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KALLELSE 1(3)

Namnd for folkhélsa och sjukvard

Tid: 2018-06-05, k1 13:00

Plats: Sal A, Regionens hus

Arenden

1 Val av protokollsjusterare

2 Faststillande av dagordning

3 Anmilan av informationshandlingar - Nimnden 2018/38
for folkhélsa och sjukvard 2018

4 Anmilan av delegationsbeslut - Namnden for 2018/33
folkhilsa och sjukvard 2018

5 Inkomna promemorior, remisser och motioner

Informationsdrenden och aktuellt

6

10

11
12
13

Information om Psykiatri, rehabilitering och
diagnostik

Foredragande Micael Edblom, sjukvérdsdirektor
Information om personalfragor

Foredragande Joakim Silva, HR-direktor
Information om métetal inom tandvarden
Foredragande Jonatan Vincent, controller
Besok av regionrevisionen, Osten Johnsson,
Magnus Hellstrom, Maria Lundblom Béckstrom
och Nenus Jidah, revisionschef samt Mia
Suntila, adm samordnare, kI 15:00-15:30
Information om Dataskyddsférordningen -
GDPR

Foredragande Alexandra W Kelemen,
projektledare GDPR och Johan Cederlund,
regionjurist

Aktuell information

Presidiets protokoll

RJL2018/223 Budget och verksamhetsplan
2019 med flerarsplan 2020-2021 Namnd for
folkhilsa och sjukvard
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Namnd for folkhédlsa och sjukvard

Tid:
14

2018-06-05, k1 13:00

Rapport fran konferenser — Helena Stdlhammar,

Barnrittsdagarna 2018, 24-25 april i Orebro,
Britt Johansson och Sibylla Jimting, Elmia
Aldre 25 april i Jonkdping, Erik Lagirde,
Funktionshinderkonferens 24-25 maj i Bastad,
Maria Frisk, Rachel De Basso, Elisabeth Tore
och Helena Stalhammar, Utvecklingskraft 30-31

maj 1 JonkSping
15 Fragor

16 Information om Tertialrapport 1 2018 inkl
verksamhetsomraden samt manadsrapport

Beslutsarenden for namnden

17 Utredning - Ambulanssjukvarden 2018 2018/1334

18 Remiss- Ds Ny lag om koordineringsinsatser 2018/698
inom hilso- och sjukvérden

19 Tertialrapport 1 2018 20187231

Ovrigt

20 Ovriga fragor

Kallade For kinnedom

Ordinarie ledamdter:

Frisk Maria, (KD), ordf
Stdlhammar Helena, (C), 1:e v ordf
Eskdahl Marcus, (S), 2:e v ordf
Béduml Thomas, (M)

Forsberg Mona, (S)

Melin Lis, (M)

Tobias Gyllensten, (S)

Nilsson Bertil, (M)

Tornqvist Desiré, (S)
Andersson Marianne, (KD)
Eliasson Eva, (S)

Ekstrom Jimmy, (L)

Jamting Sibylla, (MP)

Tore Elisabeth, (V)

Karlsson Anne, (SD)

Ersdttare:

Lagérde Erik, (KD)
Walfridsson Emilie, (C)
Ardita Berisha, (S)
Johansson Britt, (M)
Olausson Lars-Uno, (S)
Andersson Birgit, (M)
De Basso Rachel, (S)
Wengholm Malin, (M)
Tottas Evaggelos, (S)
Emme Nils-Erik, (KD)
Waégman Erik, (S)
Svensson Bernt, (L)
Carlsson Kajsa, (MP)
Eriksson Bengt-Ove, (V)
Winberg Anita, (SD)
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Namnd for folkhédlsa och sjukvard

Tid: 2018-06-05, k1 13:00

Tjanstemdn

Jansmyr Agneta, regiondirektor
Bojestig Mats, hilso- och
sjukvardsdirektor

Bertov Kristina, chefscontroller
Lindgren Lena, ndimndsekreterare

Fackliga foretrddare
Svensson Birgitta, Kommunal

3(3)

Gruppledare
Wengholm Malin, (M)
Frisk Maria (KD)
Backlund Rune, (C)
Ekstrom Jimmy, (L)
Odebrink Carina, (S)
Jamting Sibylla (MP)
Ekvall Mikael, (V)
Godrén Samuel, (SD)

Fackliga foretrddare
Sjogren Carina, Kommunal
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RJL 2018/38

Sammanstallning av anmalda informationshandlingar till Namnd for FS — 2018-06-05

Arendetyp

Arenderubrik

Protokoll delegationer

Motioner

Remisser (inkomna for beredning)

Inkomna handlingar

Utgéende skrivelser

RJL2018/1112Yttrande dver remiss — dndring 1 foreskrifter om ordination och hantering av
lakemedel samt foreskrifter om ambulanssjukvérd Dnr 4.1-10732/2018

Ovrigt

RJL2018/1189 Justering av delegationsordning i samband med Dataskyddsférordningens
inforande

RJL2018/121 Protokollsutdrag RS 2018-05-08 § 99, Ombyggnad for 3-tela pa Lanssjukhuset
Ryhov

Atgirder for maluppfyllelse, Verksamhetsomrade Medicinsk vard, Verksamhetsomrade
Kirurgisk vard, Verksamhetsomrade Psykiatri, rehabilitering och diagnostik och
Tillgdngligheten 1 Folktandvéarden

Protokollsutdrag fs-pres 20180523 och sammanstéllning 6ver stipendieutdelning till
omvardnadselever, vt 2018

Svar pé skrivelse fran patientnimnden RJL2018/797 Svara besked i hilso- och sjukvérden
samt protokollsutdrag fs-pres 20180523

Protokollsutdrag fs-pres 20180523 Struktur och béttre information angdende PSA-prov

Regeringsbeslut

Beslut fran Inspektionen for vard och omsorg,
IVO

RJL2017/3348 Klagomal enligt patientsdkerhetslagen (2010:659), PSL, avseende vard och behandling
RJL2017/3183 Klagomal enligt patientsdkerhetslagen (2010:659), PSL, avseende felaktig vard och
behandling

RJL2017/1955 Inspektionen for vard och omsorg (IVO) avslutar drendet och kommer inte att vidta
nagra ytterligare atgirder med anledning av vad som framkommit i tillsynen

RJL2017/2193 Klagomal enligt patientsdkerhetslagen (2010:659), PSL, avseende vard och behandling
RJL2017/234 Klagomal enligt patientsédkerhetslagen (2010:659), PSL, avseende brister i vard och
behandling samt bristande bem&tande

RJL2017/3605 Klagomal enligt patientsékerhetslagen (2010:659), PSL, avseende bristande vard och




behandling

RJL2018/197 IVO avslutar drendet med f6ljande stillningstagande: IVO bedomer att de atgdrder som
vérdgivaren Region Jonkdpings 1dn har redovisat &r genomforda. I nagra drenden var de redovisade
atgdrderna delvis genomforda men IVO bedomer att i dessa drenden pagar fortlopande arbete. IVO
avslutar darfor drendet.

RJL2017/1008 Inspektionen for vard och omsorg (IVO) avslutar drendet. IVO planerar att folja upp
tillsynen under hosten 2018.

Nyinkomna IVO-irenden 2018-04-01--2018-04-30.
Patientdrenden: RJL2018/1002, RJL2018/1003, RJL2018/1103, RJL2018/1106 och RJL2018/1121

Beslut m.m. fran Socialstyrelsen

Cirkular fran SKL

Beslut fran SKL

Arbetsmiljoverket

Sveriges Europakontor Smaland-Blekinge

Patientféreningar, Lanspensionidrsradet (LPR),
Liansradet for funktionsnedsittningar (LFF),
m.m.

Forslag budget 2019, LFF
Protokoll LFFF 2018-05-03

Ovrigt

Lank for nedladdning: Svenska Intensivvardsregistrets arsrapport for 2017
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Regionledningskontoret

Namnd for folkhéilsa och sjukvard

Anmalan av delegationsbeslut

Delegationsbeslut som &r fattade pa vidaredelegation under 2018-04-17—05-29
anmdls har, enligt bilaga till ndmnd for folkhilsa och sjukvérd.

REGIONLEDNINGSKONTORET

Agneta Jansmyr
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Sammanstallning av anmalda vidaredelegationsbeslut till namnden for Folkhalsa och
sjukvard
(for tiden 2018-04-17 — 2018-05-29)

Arendetyp | Arenderubrik Diarienummer | Beslutsdatum | Beslutsdelegat

FS 4.6.1 Beslut att inte 1dmna ut allmén handling f6r RJL RJL 2018/702 2018-04-20 Charlotta Larsdotter
2018/1133




Dokument

Utskriftsdatum: 2018-04-27 Utskriven av: Lisa Melander

Diarieenhet: Region Jonkdpings lan Sekretess: Visas €j
Beskrivning av s6kning:
Promemoria April
Id I/U/K Beskrivning Ansvarig
Datum Avsandare/Mottagare Avdelning
Arendenummer Arendemening Dokumenttyp
92793 Yttrande 6ver promemorian En ny inriktning for ~ Aslég Kantelius
beskattning av tung lastbilstrafik
2018-04-06 Finansdepartementet Regionens atagande

RJL 2018/770

En ny inriktning for beskattning av tung
lastbilstrafik

TJANSTESKRIVELSE

93532

2018-04-18
RJL 2018/770

Promemoria En ny inriktning fér beskattning av
tung lastbilstrafik

Namnd for trafik, infrastruktur och miljo

En ny inriktning for beskattning av tung
lastbilstrafik

Aslég Kantelius

Regionens atagande
MISSIV

93687

2018-04-20
RJL 2018/502

Regionstyrelsens arbetsutskott § 83 -
Promemoria - En tredrig utbildning for
tandhygienistexamen

Regionstyrelsen

Remiss - Forslag till tredrig utbildning for
tandhygienistexamen

Lena Strand

Regionens atagande
BESLUT

Sidan 1av1



Dokument

Utskriftsdatum: 2018-04-27 Utskriven av: Lisa Melander

Diarieenhet: Region Jonkdpings lan Sekretess: Visas €j

Beskrivning av s6kning:

Remiss April 2018

Id I/U/K Beskrivning Ansvarig
Datum Avsandare/Mottagare Avdelning
Arendenummer Arendemening Dokumenttyp
92895 K Konsekvensutredning cykeltavling Nassjo Grand Karin Henriksson
Prix 2018
2018-04-09 Lansstyrelsen i Jonkopings lan Lanstrafiken
RJL 2018/582 Ansckan om tillstand till cykeltavling pa vag, REMISS
N&ssjo Grand Prix 2018
2018.3579 I Handlingsplan - Gang och cykelplan for Eksjo Elisabet Eriksson
kommun
2018-04-03 Eksjo kommun Regionens atagande
RJL 2018/969 Remiss - Gang och cykelplan for Eksjo kommun REMISS
2018.3688 I Detaljplan Kortebo 4.9, Strandangen, Jonkoping Karin Henriksson
2018-04-05 Jonkdpings kommun Lanstrafiken
RJL 2018/990 Detaljplan Kortebo 4.9, Strandangen, Jonkoping REMISS
2018.3862 I Remiss - Konsekvensutredning - Forslag till Linda Byman

foreskrifter om ett kombinerat urvalsforfarande
for tillstdnd att anvanda radiosandare i 700 MHz-

bandet
2018-04-09 Post- och telestyrelsen Regionens atagande
RJL 2018/1017 Remiss - Forslag till foreskrifter om ett REMISS

kombinerat urvalsforfarande for tillstand att
anvanda radiosandare i 700 MHz-bandet

2018.3916 I Remiss - Slopning av del av spar 25, Varnamo  Linda Byman

2018-04-10 Trafikverket Regionens atagande

RJL 2018/1039 Remiss - Samrad for slopning av del av spar 25 i REMISS
Varnamo

2018.3991 I [ronman 2018 Karin Henriksson

2018-04-12 Lansstyrelsen i Jonkopings lan Lanstrafiken

RJL 2018/1062 [ronman 2018 REMISS

2018.3992 I Remiss - Terminologiremiss inom sarskild Evelina Orn
sjukvardsledning

2018-04-12 Socialstyrelsen Regionens atagande

RJL 2018/1061 Terminologiremiss inom sarskild REMISS
sjukvardsledning

2018.4227 I Granskning, detaljplan Gisle mfl Gislaveds Karin Henriksson
kommun

2018-04-18 Gislaveds kommun Lanstrafiken

RJL 2017/2815 Detaljplan for Gisle mm Gislaveds kommun REMISS

2018.4237 I Remiss - Andring i féreskrifter om ordination och Evelina Orn

hantering av lakemedel samt foreskrifter om

Sidan 1av2



2018-04-18
RJL 2018/1112

ambulanssjukvard
Socialstyrelsen, Rattsavdelningen

Remiss - Andring i féreskrifter om ordination och
hantering av lakemedel samt foreskrifter om
ambulanssjukvard

Regionens atagande
REMISS

2018.4323

2018-04-20
RJL 2018/1138

Remiss - Neonatal screening for SCID - svar
kombinerad immunbrist

Socialstyrelsen

Neonatal screening for SCID - svar kombinerad
immunbrist

Lena Strand

Regionens atagande
REMISS

2018.4363
2018-04-23
RJL 2015/846

Detaljplan for del av Karnekulla 1:4 mfl Habo
Habo kommun

Planprogram for del av Karnekulla 1.4 Habo
kommun

Karin Henriksson
Lanstrafiken
REMISS

Sidan 2 av 2



Sammantrade 180506 mellan Regionrevisionen och Namnden for folkhalsa och sjukvard.
Representanter fran Regionrevisionen: Maria Lundblom Backstrém, Osten Johnsson, Magnus
Hellstrom, Nenus Jidah och Mia Suntila

1. Intern kontroll

Diskussion om namndens arbete med intern kontroll.

2. Ratt anvand kompetens.

Granskning har genomforts 2017, diskussion om rapport och atgarder fran namnden.
3. Mal for framtidens sjukvard.

Hur sker forberedelser for Regionens mal for framtidens sjukvard avseende 6verforing till
primarvard.

4. Regionens kostnad for hyrbemanning.

Hur gar arbete att minska Regionens beroende av hyrpersonal? Har atgarder i enlighet med
atgardsplanen genomforts och har de gett effekt?
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Presidium Namnd for Folkhalsa och
sjukvard §§ 74-86
Tid: 2018-05-23, k1 08:00-09:45

Plats: Maria Frisks tjdnsterum, Regionens hus

$86  Infor regionrevisionens bes6k i nimnden den 5
juni

Information i drendet

Regionrevisionen framfor i mail 2018-04-05 6nskemal om att fa
traffa ndimnden i samband med ndmndens sammantrdde den 5
juni. Vid presidiets sammantrdade 2018-04-11 beslutades att
ndmnden ska triffa regionrevisionen den 5 juni kl 15:00-15:30.
Diskussionsfragor skickas till ledamé&terna infér sammantrédet.

Beslutsunderlag
e Frédgor frén regionrevisionen
e Protokollsutdrag presidiet 2018-04-11

Vid protokollet

Lena Lindgren

Justeras

Maria Frisk

Rétt utdraget,
Intygar

Lena Strand
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PROTOKOLL
UTDRAG

Presidium Namnd for Folkhalsa och
sjukvard §§ 74-86

Tid:

Plats:

§ 78

2018-05-23, k1 08:00-09:45

Maria Frisks tjdnsterum, Regionens hus

Utokad budget ambulanssjukvarden
Diarienummer: RJL2018/1334

Beslut
Némnden foreslas att
e Foresla Regionstyrelsen att infor 2019 utdka budget for
ambulanssjukvéard med 34,1 miljoner kronor.

Sammanfattning

En 6versyn har gjorts av ambulanssjukvarden i ldnet med
anledning av tidigare underskott, nytt arbetstidavtal och behov av
forindrad schemaliggning. Oversynen har dven utgatt ifran
beldggningsgrad och insatstider.

Beslutsunderlag
e Missiv daterat 2018-05-15
e Rapport om ambulanssjukvard

Beslut skickas till
Néamnden for folkhélsa och sjukvérd

Vid protokollet

Lena Lindgren

Justeras

Maria Frisk

Rétt utdraget,

Intygar

Lena Strand
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Néamnden for folkhélsa och sjukvard

Utokad budget ambulanssjukvarden

Forslag till beslut
Néamnd for folkhilsa och sjukvérd
e Foreslér regionstyrelsen att infor 2019 utdka budget for ambulanssjukvérd
med 34,1 miljoner kronor.

Sammanfattning

En &versyn har gjorts av ambulanssjukvarden i 1dnet med anledning av tidigare
underskott, nytt arbetstidavtal och behov av fordndrad schemaldggning.
Oversynen har dven utgétt ifrin beldggningsgrad och insatstider.

Information i arendet

Bakgrund

Den 1 maj 2014 blev ambulanssjukvarden en lidnsklinik. Den kostnadsnivé som
fanns da ambulanssjukvarden blev ldansklinik, kompenserades inte fullt ut 1
budgeten. Man erholl 17 miljoner kronor utover tidigare budget, men da
budgetunderskottet var 22 miljoner kronor blev utgangsldaget minus 5 miljoner
kronor. I bokslutet for 2015 verskred ambulanssjukvérden sin budget med 8,4
miljoner kronor och 2016 overskreds budgeten med 9,9 miljoner kronor.
Bokslutet for 2017 visar ett underskott pa 15,4 miljoner kronor.

Oversyn

En Oversyn har gjorts med malsittningen att belysa mojliga fordndringar som kan
forbattra ambulanssjukvérden och sékra en jimlik vard i hela lanet, dels se
konsekvenser av inférandet av schemamodell med delade dygn som é&r infort 1
Jonkopingsomréadet i hela lanet och att dels hitta forandringar for att anpassa
kostnaderna till budgetramen. Under 2018 kom &dven ett nytt avtal med
Vardforbundet, som avser verksamheter med krav pa en arbetstidsforlaggning dér
arbetstagare roterar mellan dag- och nattjanstgdring.

Hailso- och sjukvérdsdirektor, Mats Bojestig och sjukvérdsdirektor for medicinsk
vard, Agneta Stéhl har dérfor gett ambulanssjukvardens ledningsgrupp i uppdrag
att aterigen se 6ver ambulansorganisationen i Region Jonkopings 1dn, med
uppdrag att ge forslag pa fordndringar enligt grundprinciperna nedan:
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* Schemaliggning for ambulanssjukvardens personal som medfor att man inte
arbetar hela dygn.

* Schemaldggningen ska vara anpassad utifrdn den bemanningsstat som finns
idag. Om det, for att uppna detta, krévs en forandring av ambulansers placering
och/eller tjanstgoring under dygnet, ska tdnkbara konsekvenser kring detta
beskrivas.

* Jour ska forekomma pd ambulanser med 14g belastning.

* Ge forslag pd om man kan optimera styrningen av ambulanserna genom att
anpassa ambulanser som &r aktiva, som kor 1 forsta hand, samt ambulanser 1 jour
som endast tar uppdrag d& annan ambulans inte finns tillgdnglig inom rimligt
avstand.

» Malsattningen ska vara god tillgdnglighet till ambulans i hela lénet.

* Ambulanssjukvardare ska ha sin givna plats inom lédnets ambulanssjukvérd.

* Antalet medarbetare per omradeschef ska ses 6ver och forslag lamnas pa en
jdmnare fordelning.

Resultat med forslag

I rapporten presenteras data i form av beldggningsgrad, tillgénglighet,
produktionsdata som volymer och insatstider samt ekonomiskt underskott.
Darefter presenteras forslag till fordndringar samt riskbedomningar.

Tre forslag, ett grundforslag och tva alternativ presenteras.

Grundforslaget innebér att ambulansverksamheten behover tillféras medel for
befintligt underskott, (15,4 miljoner kronor), férdndring i avtal med SOS-Alarm

(3 miljoner kronor) och 6kade kostnader for avskrivning ( 2,6 miljoner kronor). |
detta forslag flyttas resurser frén natt till dag och det finns ett behov av ytterligare
tva ambulansfordon (varav ett finns i budget 2018). Kostnad for ytterligare en bil
ar 0,9 miljoner kronor per ar. Grundforslaget innebér behov av utokning av budget
med 21,9 miljoner kronor per &r.

Alternativ 1 innebér nyanstillning av cirka 8 medarbetare. Med denna utdkning
kan nuvarande ambulansresurser behallas. Schemaforslag liggs pa delad
dygnstjanstgoring (eventuellt dygn under helger). Jour ldggs pa ambulanser med
lagre beldggning. Fler ambulanser far aktiv nattarbetstid. All personal i lénet far
en gemensam arbetstidsmodell. Veckoarbetstiden kommer variera mellan 34.2 -
38.15 timmar plus jour, beroende pé andelen nattarbetstid. Ambulansresursen ut
mot invanarna blir oférdndrat jimfort med idag. Detta forslag paverkar
verksamheten minst och dr kostnadseffektivt. De 8 nya medarbetarna innebdr en
kostnad pa 6,15 miljoner kronor. Alternativ 1 innebdr behov av utdkning av
budget med 27,2 miljoner kronor per ar.

Alternativ 1 kan kompletteras med tva dagambulanser. Tva bemannade
dagambulanser kostar 7,8 miljoner kronor (9 medarbetare). En bemannad
dygnsambulans kostar 7,7 miljoner kronor. Tvé ytterligare dagambulanser
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forvintas ge mer effekt pa insatstiderna dn en dygnsambulans. For invanarna
skulle minskade insatstider vara positivt och kostnaden ér 1 stort sett densamma.
Alternativ 1 med ytterligare 17 medarbetare och tvd bemannade dagambulanser
innebdr behov av utdkning av budget med 34,1 miljoner kronor per ar.

Alternativ 2 innebér nyanstéllning av cirka 32 medarbetare. Med denna utdkning
kan nuvarande ambulansresurser behéllas. All personal i ldnet far en gemensam
arbetstidsmodell. Schemaforslag laggs pé delad dygnstjénstgdring dven pa helger.
Ingen jourtjanstgoring, vilket innebér att samtliga ambulanser har aktiv arbetstid
dygnet runt. Veckoarbetstiden blir 34.2 timmar for sjukskdoterskor, och 37.0
timmar for ambulanssjukvérdare. Forslaget ger en mojlighet till utokning av
ambulansresurs dagtid mandag-fredag (uppskattningsvis tvd dagbilar) eftersom
det blir en overtalighet av personal under veckorna, da helgtjénstgdring tva av fem
helger for alla medarbetare krdver mer personal totalt. Fordonsresurs for detta
finns inte idag utan maste da inforskaffas. Kostnad for 32 nya medarbetare &r 24,6
miljoner kronor. Total kostnad &r 45,6 miljoner kronor. Med denna
schemaldggning blir det ett Overskott av personal under veckorna som kan
bemanna ytterliga tva dagbilar (varav ett fordon finns 1 budget 2018) till en
kostnad av ytterligare 0,9 miljoner kronor (46,5 miljoner kronor). Alternativ 2
innebér behov av utokning av budget med 46,5 miljoner kronor per ar.

Enligt budgetskrivning 2018 ska en ny fullviardig ambulans tillforas
verksamheten. I berdkningarna ovan har tillférda medel for fordonet riknats med i
samtliga alternativ.

Ambulanssjukvardens ledningsgrupp anser att ambulanssjukvarden i ett langre
perspektiv bor gd mot att helt avskaffa dygnstjanstgoring, vilket &r mojligt med
utokad personalstat enligt alternativt forslag 2.

Forslag

Det alternativ som efter genomgéng tillsammans med sjukvérdsdirektor och
ekonomidirektor forordas utifrdn dversynen dr alternativ 1, kompletterat med tva
bemannade dagambulanser.

Med utdkningen av antalet medarbetare kan ambulansflottan bibehdllas som idag
och resurser behdver inte flyttas fran natten till dagen. De tvd dagambulanserna
kommer att placeras sé att de tillsammans med befintliga ambulanser ger bista
mojliga tillgidnglighet 1 hela ldnet, vilket innebér att insatstider kan minskas.

Alternativ tva skulle innebdra visentligt hogre kostnader samt risk for 6kad brist
pa sjukskoterskor 1 Region Jonkopings lans verksambhet.

Alternativ 1 med tva bemannade dagambulanser innebér behov av utékning av
budget med 34,1 miljoner kronor per ar.
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Beslutsunderlag
e Missiv daterat 2018-05-15
e Rapport om ambulanssjukvard

Beslut skickas till
Regionstyrelsen

REGIONLEDNINGSKONTORET

Agneta Jansmyr Mats Bojestig
Regiondirektor Halso- och sjukvérdsdirektor
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Uppdrag
Ambulanssjukvarden

Forfattare: Ambulanssjukvardens ledningsgrupp

Artal 2018



Forfattare: Ambulanssjukvardens ledningsgrupp
Verksamhetsomrade: Medicinsk vard

Arbetsplats/enhet: Ambulanssjukvarden
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1. Forord

Ambulansens ledningsgrupp har erhallit detta uppdrag fran halso- och sjukvardsdirektéren
och sjukvardsdirektoren for verksamhetsomrade Medicinsk vard. Ambulansens ledningsgrupp
bestar av:

e Thomas Johansson
¢ Rickard Joneman

e Wilhelm Alstermark
e Mats Kraft

e Helena Ostblom

e Fredrik Hegg

e Marcus Grahnat

2. Bakgrund och uppdrag

2.1 Bakgrund

1996 genomfordes en utredning avseende ambulanssjukvardens framtida utformning i
Jonkopings lan. Utredningen antogs av davarande Landstingsfullméaktige och beslut togs om
att aterta verksamheten i egen regi da verksamheten tidigare har drivits av lanets kommuner
pa entreprenad. Under 2013 genomfordes ytterligare en utredning avseende
ambulanssjukvarden. Den 1 maj 2014 blev ambulanssjukvarden en lansklinik. Den
kostnadsniva som fanns, da ambulanssjukvarden blev lansklinik, kompenserades inte fullt ut i
budgeten. Man erholl 17 miljoner kronor utover tidigare budget, men da budgetunderskottet
var 22 miljoner kronor blev utgangslaget minus 5 miljoner kronor. I bokslutet for 2015
overskred ambulanssjukvarden sin budget med 8,4 miljoner kronor och 2016 Gverskreds
budgeten med 9,9 miljoner kronor. Bokslutet for 2017 visar ett underskott pa 15,4 miljoner
kronor.

Under 2015/2016 infordes en ny schemamodell for medarbetarna inom ambulansomrade
Jonkdping dar schemalagd arbetstid ersatte jourtjanstgoring. Den arbetstidsmodell som
infordes i ambulansomrade Jonkoping innebar att jourtid i schemat togs bort, vilket ger en
minskad tid pa arbetsplatsen fran ca 44 timmar/vecka till 38,25 timmar/vecka for
sjukskaterskor och till 37 timmar/vecka for ambulanssjukvardare. | ambulansomrade
Jonkaping tillampas delat dygn men med dygnstjanstgoring pa helger och pa Habostationen.
Denna schemamodell ger mindre helgtjanstgéring med tva av fem helger istallet for varannan
helg. timmar/vecka

Under 2016 gavs ett uppdrag till davarande verksamhetschef for ambulanssjukvarden, Daniel
Lilja och verksamhetsstrateg Wilhelm Alstermark, att aterigen se 6ver ambulans-
organisationen i Region Jonkopings lan. Malsattningen med uppdraget var att belysa mojliga
forandringar som kan forbattra ambulanssjukvarden och sakra en jamlik vard i hela lanet, dels
se konsekvenser av inforandet av schemamodell med delade dygn som ar infort i
Jonkopingsomradet i hela lanet och att dels hitta forandringar som gor att vi kan anpassa
kostnaderna till de budgetramar vi har att forhalla oss till. Uppdraget rapporterades under
2017 och gav rekommendationen att medel bor tillféras ambulanssjukvarden motsvarande

10 miljoner for att tdcka verksamhetskostnader, samt tre miljoner kronor fér en ny
schemamodell i ambulansomrade Varnamo. Saledes totalt 13 miljoner kronor for 2017. Detta



under forutsattning att Hoglandet behaller nuvarande schemalaggning med dygnstjanstgoring
och jour. Ingen hansyn ar tagen till det nya avtalet med Vardforbundet.

Inom ambulanssjukvarden idag ar resurstillgang och resursatgang icke dverensstammande.
Bokslutet for 2017 visar ett underskott pa 15,4 miljoner kronor dar personal star for cirka
5,6 miljoner kronor motsvarande cirka 7 arsarbetare.

Onskemal finns fran Vardforbundet och flertalet medarbetare i 6vriga ambulansomraden att
infora samma schemamodell som finns i J6nkoping.

| ambulansomrade Varnamo arbetar personalen dygn med jour upp till 47 timmar/vecka. En
stor forvantan finns bland personalen och fackliga representanter i ambulansomrade Varnamo,
att fA samma arbetstidsmodell som finns i Jonkdping. Personalansvaret for omradeschefen
Varnamo ambulansomrade &r cirka 54 medarbetare.

I ambulansomrade Hoglandet arbetar personalen dygn med jourtjanstgoring upp till

47 timmar/vecka. Aven har finns en forvantan hos en del av medarbetarna att f& samma
arbetstidsmodell som finns i Jonkoping. Personalansvaret for omradeschefen Héglandets
ambulansomrade &r cirka 82 medarbetare.

Nytt avtal Vardférbundet 2018
Kélla: Huvuddverenskommelse om 16n och allménna anstallningsvillkor samt
rekommendation om lokalt kollektivavtal m.m. — HOK 16

Bestammelsen avser verksamheter med krav pa en arbetstidsforlaggning dar arbetstagare
roterar mellan dag- och nattjanstgoring. For heltidsanstalld i sadan verksamhet med ordinarie
arbetstid forlagd till vardag saval som son- och helgdag eller till vardag och helgdag, som har
arbetstid forlagd till saval dag som natt, sa kallad rotationstjanstgéring, galler féljande under
aktuell berékningsperiod:

- Nér nattpassen utgor minst 20 procent av den totala arbetstiden for heltidsanstalld
arbetstagare ska den genomsnittliga veckoarbetstiden inom berékningsperioden utgéra
36 timmar och 20 minuter.

- Nér nattpassen utgor minst 30 procent av den totala arbetstiden for heltidsanstalld
arbetstagare ska den genomsnittliga veckoarbetstiden inom berékningsperioden utgéra
34 timmar och 20 minuter.

Om den schemamodell som idag finns i Jonkdpings ambulansomrade infors i hela lanet med
samtidig hansyn till det nya avtalet med Vardforbundet, som trader i kraft 1 april 2018
gallande nattarbete och veckoarbetstid, s kravs det ett resurstillskott pa cirka 32 nya
medarbetare.

2.2 Uppdraget

Med ovanstaende som bakgrund ger halso- och sjukvardsdirektoren och sjukvardsdirektoren
for verksamhetsomrade Medicinsk vard ett uppdrag till ledningsgruppen for ambulans-
sjukvarden under ledning av Thomas Johansson, tilltradande verksamhetschef ambulans-
sjukvarden fran och med 1 februari 2018, att aterigen se éver ambulansorganisationen i
Region Jonkopings lan, med uppdrag att ge forslag pa forandringar enligt grundprinciperna
nedan:

« Schemalaggning for ambulanssjukvardens personal som medfor att man inte arbetar
hela dygn.



+  Schemaldggningen ska vara anpassad utifran den bemanningsstat som finns idag.
Om det, for att uppna detta, kravs en forandring av ambulansers placering och/eller
tjanstgoring under dygnet, ska tankbara konsekvenser kring detta beskrivas.

« Jour ska férekomma pa ambulanser med lag belastning.

+ Ge forslag pa om man kan optimera styrningen av ambulanserna genom att anpassa
ambulanser som ar aktiva, som kor i forsta hand, samt ambulanser i jour som endast
tar uppdrag da annan ambulans inte finns tillganglig inom rimligt avstand.

« Malsattningen ska vara god tillganglighet till ambulans i hela lanet.
«  Ambulanssjukvardare ska ha sin givna plats inom lanets ambulanssjukvard.

+ Antalet medarbetare per omradeschef ska ses dver och forslag lamnas pa en jamnare
fordelning.

Rapportering ska ske fortlopande till halso- och sjukvardsdirektéren och sjukvardsdirektéren,
vilka i sin tur rapporterar till regiondirektdren, ekonomidirektéren och HR-direktoren.

Uppdragsgivare ar Mats Bojestig, hélso- och sjukvardsdirektér och Agneta Stahl,
sjukvardsdirektor.

Fardig rapport ska vara halso- och sjukvardsdirektdren samt sjukvardsdirektoren tillhanda
senast 2018-03-30.

3. Samverkan
Samverkan ska ske med berorda fackliga organisationer.

4. Metod

Uppdraget har kommunicerats med Vardférbundet och Kommunal i ordinarie samverkans-
moten samt ett extra tillsatt arbetsmote for att i dialog diskutera uppdraget med de fackliga
representanterna. Uppdraget har vidare kommunicerats pa arbetsplatstraffar i respektive
omrade.

Analys av produktionsdata, ekonomi och schemalsningar har gjorts i samarbete med
klinikens ekonomer och HR-konsult.

Erfarenheter har dven inhamtats fran andra Regioner och Landsting.

Vi har haft aterkommande moten med styrgruppen kring uppdraget och presenterat det
material som successivt har kommit fram.

5. Resultat

5.1 Sammanfattande produktionsstatistik

5.1.1 Belaggningsgrad
Nedanstaende bilder visar belaggningsgraden pa respektive ambulans i Region Jonkopings
lan. Den forsta bilden visar den totala beldggningen for alla dygnsambulanser. Stationer med
fler &n en ambulans redovisas samt beldggningen totalt per station och per ambulans. Gula
linjen visar antalet uppdrag fordelat pa dygnets timmar. Den bla grafen visar belaggning,
d.v.s. nar ambulansen ar upptagen pa ett uppdrag.



Viktigt att papeka &r att ambulanssjukvarden dven har uppdraget att finnas i beredskap
dygnets alla timmar.



Belaggning samtliga dygnsambulanser
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Enhet Antal uppdrag| Tjanstgoringstid Totalt Varav tvertid | procent
(st) (timmar) (timmar)
Eksji Dygn 1 2770 § 760 360457 0.0% 41.1%
Summa 2770 G760 360457 0.0% 41.1%
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Belaggning
Enhet Antal uppdrag| Tjanstgoringstid Totalt Varav overtid | procent
(st) (timmar)| (timmar)
Savsjs Dygn 1616 8 760 2 853,01 0.0% 32,6%
Summa 1616 8 760 2 853.01 0.0% 32.6%
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Belaggning Nassjo
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Massjs Dygn 1 2449 8 760 365714 0.0% 41.7%
Massjs Dygn 2 2495 8 760 370242 0.0% 42.3%
Summa 4944 17 520 7 359,55 0.0% 42,0%
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Belaggning Tranas
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Tranas Dygn 1 1631 8760 2 856,37| 0,0% 32.6%
Tranas Dygn 2 1637 8 760 2 791,56 0.0% 31.9%
Summa 3268 17 520 5 647,94, 0.0% 32.2%
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Belaggning Vetlanda
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Vetlanda Dygn 1 1908 8 760 3227.93 0.0% 36.6%
Vetlanda Dygn 2 1915 § 760 3 217.09 0.0% 36,7%
Summa 3823 17 520 6 445 02| 0.0% 36,8%
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Beléggning Jonkdping
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Enhet Antal uppdrag| Tjanstgoringstid Totalt Varav overtid | procent
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Jankaping Dygn 1 3877 3 760 4 065,55 0.0% 46.,4%

Jénképing Dygn 2 3759 & 760 3 788,44 0.0% 43.2%

Jankaping Dygn 3 3 176 3 760 324630 0.0% 37.1%

Summa 10 812] 26 280 11100,30 0.0% 42.2%
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Belaggning Jonkdéping dygnsbil 3

Bild 16
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Enhet Antal uppdrag| Tjanstgoringstid Totalt] Varav évertid | procent
(st) (timmar) {timmar)
Habo Dygn 1832 8760 2 196.31 0.0% 251%
Summa 1832 & 760 219631 0,0% 251%
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Enhet Antal uppdrag| Tjanstgoringstid Totalt Varav dvertid | procent
(st) (timmar) (timmar)
Vaggeryd Dygn 2239 8 760 291539 0,0% 33.3%
Summa 2239 8 760 291539 0,0% 333%
Bild 18
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Beléggning Gislaved
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Gislaved Dygn 1 2136 8 760 313135 0,0% 35.7%

Gislaved Dygn 2 2139 § 760 3 025,61 0.0% 34.5%

Summa 4275 17 520 6 156,96 0.0% 35.1%
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Beléggning Varnamo
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(st) (timmar) (timmar)
Vamamo Dygn 1 2320 8760 3028.21 0.0% 34.6%
Vamamo Dygn 2 2281 8 760 272493 0,0% 31.1%
Summa 4601 17 520 575314 0.0% 32.8%
Bild 22

Belaggning Varnamo dygnsbil 1

Bild 23

Varnamo dygnsbil 2

80%

g

Belaggning
g

2

Bild 24

s F

04:00

08:00
I Beliggningi% == Antaluppdrag

08:00
I Beliggningi% = Antaluppdrag

12.00

12:00

16:00

16:00

20:00

20:00

200
150
i
00 5
2
g
[ =]
a—




5.1.2 Tillganglighet
Nedanstaende bilder visar statistik 6ver Ambulanssjukvarden i Region Jénkopings lan.

Antal uppdrag per station 2017 i lanet
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Bild 25
Antal uppdrag per veckodag pa arsbasis 2017
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Andel av befolkningen som nas av ambulans i Region Jonkdpings 1an pa priol inom
20 min 2017
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Bild 28
Tillganglighetsmalet i Region Jonkoping lans ambulansverksamhet dér 80 % (nationellt mal) av
befolkningen ska nas av ambulans inom 20 minuter pa priol larm nas inte med dagens resurser.

Andel av befolkningen som nas av ambulans i Ostergotlands lan pa priol inom 20 min
2017
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Bild 29
Data for Ostergotland ar tagen fran Nysam 2017.

Andel av befolkningen som nas av ambulans i Hallands lan pa priol inom 20 min 2017
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Bild 30
Data for Halland &r tagen fran Nysam 2017.
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Andel av befolkningen som nas av ambulans i Kronobergs lan pa priol inom 20 min

2017
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Bild 31

Data for Kronoberg ar tagen fran Nysam 2017.

Antal uppnadda och totalt antal uppdrag kommunvis pa priol inom 20 min 2017
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Bild 32

Antal uppdrag som nas inom 20 minuter pa priol av totalt antal uppdrag priol per kommun.
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Andel av befolkningen kommunvis som nas av ambulans pa priol inom 20 min 2017.
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Bild 33
Uppnadd tillganglighet inom 20 minuter under 2017 pa priol larm kommunvis.

Andel av befolkningen kommunvis som nas av ambulans pa priol inom 20 min 2017
nattetid (00:00-06:00)

100%
90%

-80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Bild 34
Uppnadd tillganglighet inom 20 minuter under 2017 pa priol larm kommunvis nattetid
(00:00-06:00).
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Antal uppnadda och totalt antal uppdrag som nas av raddningstjanst pa priol inom 20 min

2017. Galler IVPA/sjukvardslarm
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Bild 35
Antal uppdrag som nas inom 20 minuter pa IVPA/sjukvardslarm av totalt antal uppdrag per
kommun.

Andel av befolkningen kommunvis som nas av raddningstjanst pa priol inom 20 min
2017. Galler 1IVPA/sjukvardslarm
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Bild 36
Andel IVPA/sjukvardslarm som nas av raddningstjanst inom 20 minuter 2017 kommunvis.

IVPA (i vantan pa ambulans) utfors i lanets alla kommuner av raddningstjansten och géller
endast hjartstoppslarm eller misstankt hjartstopp. IVPA éaker inte pa 6vriga priol larm och
ersatter saledes inte en ambulans. Sjukvardslarm utfors pa fyra brandstationer i lanet,
Visingso, Granna, Ryd/Bottnaryd och Rydaholm. De utlarmas pa alla priol och &r forsta
hjalpen utbildade med syrgasdelegering.
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Andel av befolkningen som nas av IVPA i Aneby pa priol inom 20 min 2017
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Bild 37
Insatstid for IVPA utforda av raddningstjanst for 2017 i Aneby kommun. Av antal priol larm
naddes 19 av totalt 20 patienter inom 20 minuter.

Andel av befolkningen i Mullsjo som nas av ambulans pa priol-2 inom 20 min 2017
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Bild 38
Uppnadd tillganglighet inom 20 minuter under 2017 pa prio1-2 for Mullsjé kommun. Av
antal priol larm naddes 183 av totalt 355 patienter inom 20 minuter.

Andel av befolkningen i Mullsjo som nas av raddningstjanst pa priol inom 20 min 2017
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Bild 39
Insatstid for IVPA/sjukvardslarm utforda av raddningstjanst for 2017 i Mullsjo kommun. Av
antal priol larm naddes 7 av totalt 8 patienter inom 20 minuter.
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5.1.3 Produktionsdata
Vid en genomgang av produktionsdata konstateras att den sedan manga ar standigt 6kande
volymen av uppdrag fortsatter att 6ka (bild 37). Genom férandrade arbetssétt ser vi dock att
antalet patienter som kors till akutmottagningen inte 6kar innevarande ar. Antalet samtal till
SOS Alarm som beddmer, prioriterar och dirigerar alla ambulansuppdrag, fortsatter att 6ka.
Bedomningsnivan pa SOS Alarm torde inte ha foérandrats namnvart da andelen av patienterna
som beddms av ambulanspersonalen som priol under transport in till sjukhus, i stort ar linjar
mot dkningen pa SOS Alarm och antalet uppdrag totalt i ambulanssjukvarden, de senaste sex

aren.
Prio1lin Procent av prio 1 ut
5000 25
4000 341835333610 3780 3894 2o 11 F0 ns 204 201 202
200 12706 2966 o L
2000 - is
1000 -
0 10 T T T T )
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Bild 40 Bild 41

Bild 40 visar att antalet patienter som ambulanssjukvarden bedémer som priol pa vag in till
sjukhus fortsatter att 6ka. Detta kan tolkas som om det foreligger en reell 6kning med

relevanta patienter som transporteras till akutmottagningen och att 6kningen av antalet
uppdrag inte bara beror pa okynnesringningar och fel vardniva.

Bild 41 visar andelen av priol ut. Detta indikerar att den procentuella andelen av priol ut
jamfort med priol in till sjukhus &r relativt konstant.

Antal uppdrag per prioritet och ar
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=>e=Total | 37178 41547 43636 43579 45234 45617 46701

Bild 42
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Insatstider

| bild 43, 44 och 45 nedan kan vi konstatera att de tva kommuner med de langsta insatstiderna
pa priol ar Aneby och Mullsjo. Noterbart &r att tiderna for Aneby har forsamrats, medan
Mullsjo uppvisar en svag forbattring. For ovrigt ses generellt forsdmrade insatstider.

| bilden aterfinns dven Ydre kommun i Ostergotland. Ambulanssjukvarden i Region
Jonkopings lan har sedan manga ar svarat for ambulanssjukvarden i Ydre kommun. Erséttning
sker enligt riksavtalet for utomlansvard och regionprislistan vilket ger kostnadstackning for
uppdraget.

2017 insatstider i medianvarde for ambulans priol
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Bild 43
2016 insatstider i medianvarde for ambulans priol
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2015 insatstider i medianvéarde fér ambulans priol
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5.2 Ekonomi

Budget 2017 uppgar till 161 miljoner kronor.

Manadsuppfdljning ambulanssjukvarden t.o.m. december 2017

201712

Budget

Diff |

|Summa Nettokostnad

-176 072

-160 656

-15 417

Intdkter
Lonekostnader inkl hyrpersonal
Driftkostnader

15 550
-129 802
-61 821

14 515
-124 505
-50 666

Urval kostader

Hyrliakare/ssk

Lab

Klinfys

ROoNntgen

Lakemedel rekvisition
Lakemedel recept

Hyra & el fastighetsunderhall
Medicinskt matr

Stad & vaktmasteri

Twvatt

Férrad

Livsmedel

Med service, IVA

Med service, ane/op

Med service, akutmottagn/AVA
Ovriga interna/landstingsinterna kostnader
Ovriga externa kostnader

Bild 46

o

-601

-7 015
-530
-697
-529

-1 574

-89

-9 120
-40 751

I bokslut 2014 var obalansen 22 miljoner kronor. 2015 infordes en lansgemensam
organisation och budgeten forstarktes med 17 miljoner kronor dar avsikten var att resterande
del av obalansen (5 miljoner kronor) skulle hanteras genom samordningsvinster med mera i
den nya lansorganisationen. Sa blev det inte, i bokslut 2015 hade obalansen istallet dkat till
7,5 miljoner kronor. | bokslut 2016 hade den Okat till 11,4 miljoner kronor och 2017 var den

15,4 miljoner kronor.

5.3 Forslag till férandring av tjanstgoéringstider per ambulans

Med ovanstaende bakgrund samt analys av redovisad data har ledningsgruppen kommit fram
till att om det skall var mojligt att forhalla sig till uppdraget med befintlig personal, maste en
reducering och omfordelning av ambulansresurser kvélls- och nattetid genomféras. Viss del
av tjanstgoringstiden har flyttats fran natt till dag och placerats dar behovet uppfattats som

storst.

Ledningsgruppen har analyserat belaggningen pa respektive ambulans, vilka ambulanser det
finns majlighet att forlagga jour pa, samt tagit hansyn till befolkningsunderlag, geografi och

vagnat.

Det finns, som vi ser det, en mojlighet att forflytta ambulansresurser fran natt till dagtid pa

vissa ambulanser.

Nedan redovisas forslag till en sadan forandring.

Observera att analyserna endast bygger pa chefernas erfarenhet av hur ambulanssjukvard ska
bedrivas, schemaléggning samt deras erfarenheter om regionens geografi och vagnéat. Det
finns tyvarr inga simuleringssystem som dr aktuella att anvénda sig av.

5.3.1

Forandring utifran nuvarande tjanstgoring per ambulans

“Observera att omfordelning och reducering av ambulansernas tjanstgoringstider i
nedanstaende forslag bygger pa, som beskrivet ovan, av ambulansverksamhetens
ledningsgrupps analys av en mojlig forandring enligt uppdrag. Vid ett eventuellt beslut fran
uppdragsgivarna kommer en djupare analys, tillsammans med den kompetens som finns i var
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ambulansverksamhet, att goras i samband med den risk och konsekvensanalys som varje
organisatorisk forandring foranleds av. Det innebér att det kan bli andra ambulanser som
berdrs @n de som namns i forslaget. | storleksordning &r det dock en forandring som denna, i
ambulansernas tjanstgoringsgrad i regionen, som maste géras for att klara av en forandring
enligt detta uppdrag.”

e Nattbil Jonkoping sondag-torsdag. Tiden fran nattbil i Jonkdping laggs dagtid 12:00-22:00.
Detta innebar reducering av en ambulansresurs vardagsnatter 17:00-08:00.

o Nattbil VVaggeryd hela veckan + I6rdag och séndag dygn. Detta innebé&r en reducering av
en ambulansresurs vardagsnatter 19:00-07:00 samt I6rdag och sondag dygn.

e Nattbil Tranas sondag-torsdag. Tiden fran nattbil i Tranas laggs i Aneby dagtid 07:00-17:00.
Detta innebdr att ambulansresurser reduceras och omférdelas vardagsnatter 19:00-07:00
i bade Vetlanda och Tranas.

Nedanstaende bild visar lanets totala ambulansresurser och tjanstgoringstid.

Gulmarkerade ambulanser indikerar en forandring i tjanstgoringstid utifran ovanstaende
forslag.

Habo: Bemannas med Jonképing 9810 07:00-07:00 delat dygn med jour
Jonkoping 7110 08:00-16:30 mandag-fredag, inte roda dagar
9120 07:00-17:00 aret runt
9130 08:00-17:00 mandag-fredag, inte roda dagar
9140 07:00-07:00 delat dygn, aktiv tid
9150 07:30-07:30 delat dygn, aktiv tid
9160 08:00-20:00 sondag-torsdag
08:00-08:00 fredag-lordag, delat dygn med jour
Vaggeryd: Bemannas idag med 9850 07:00-19:00 mandag-fredag
Varnamo och Gislaved
Gislaved 9710 07:00-07:00 delat dygn, aktiv tid
9720 07:00-07:00 delat dygn med jour
Varnamo 9510 07:00-07:00 delat dygn med jour
9520 07:00-07:00 delat dygn, aktiv tid
9530 07:00-17:00 mandag-fredag, inte roda dagar
Aneby Xxxx 07:00-17:00 mandag-fredag
Eksjo 9610 07:00-07:00 delat dygn, aktiv tid
9630 07:00-19:00 aret runt mandag-fredag, dven roda dagar
Nassjo 9210 07:00-07:00 delat dygn, aktiv tid
9220 07:00-07:00 delat dygn med jour
Savsjo 9250 07:00-07:00 delat dygn med jour
Vetlanda 9410 07:00-07:00 delat dygn, aktiv tid
9420 07:00-19:00 sO6ndag-torsdag
07:00-07:00 fredag-l6rdag, delat dygn med jour
Tranas 9310 07:00-07:00 delat dygn, aktiv tid
9320 07:00-19:00 sOndag-torsdag
07:00-07:00 fredag-l6rdag, delat dygn med jour
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5.3.2 Schemalaggning utifran ovanstaende forslag
Schematekniskt ar det genomfarbart att forhélla sig till det nya arbetstidsmattet enligt HOK 16
med befintlig personal med de foreslagna forandringarna utifran ambulansernas tjanstgoringstid
under dygnet. For att klara detta har vi reducerat ambulansresurser kvélls- och nattetid. Viss del
av tjanstgoringstiden har flyttats fran natt till dag och placerats déar behovet uppfattats som storst.

e Forandringen innebar dock att de sma marginaler man tidigare haft med poolpersonal for
att tacka vakanser, ledigheter, utbildning etc. helt forsvinner och saledes maste erséattas.

e Veckoarbetstiden kommer att variera utifran schemaldggning och det nya nattavtalet
mellan 34,2 timmar per vecka - 38,15 timmar per vecka.

e Jouruttaget kommer ocksa att variera nagot utifran veckoarbetstidsmattet.

e Den totala veckoarbetstiden inklusive jour kommer troligen att hamna mellan
38-42 timmar per vecka.

5.3.3 Sidoeffekter

Positiva och troligen nddvandiga sidoeffekter
e Ny ambulans dagtid i Aneby
- utreda mojlighet med placering i Aneby.

- man skulle kunna anvanda en reservambulans 1-2 ar som pilotprojekt for att folja

effekterna. Reservambulansen maste da utrustas da ingen utrustning finns i
reservambulanserna.

e Ny ambulans dagtid 12:00-22:00 i Jonkoping (nyinkdp enligt budget 2018)

Negativa sidoeffekter
e Tuffare prioritering pa uppdrag till jourbilarna.

e Risk for samre tillgdnglighet/beredskap och langre insatstider/vantan kvélls-/nattetid,
nar det galler priol.

e Helgschema med tre nattpass i rad var fjarde helg. Mojlighet finns att istéllet lagga
dygnstjanst pa helger eftersom antal uppdrag ar lagre pa helger.

e Tatare helgtjanstgoring.

5.4 Ledningsgruppens konsekvensanalys — verksamhetsforandring
ambulans enligt ovan

“Observera att denna konsekvensanalys som ledningsgruppen har nedan redovisar inte kan
ersatta den risk- och konsekvensanalys som alltid ska goras vid organisatoriska forandringar
i vara verksamheter.”

5.4.1 Jonk6ping-Habo-Mullsj6

Forslag for planerad férandring

Ambulansverksamheten lagger forslag pa att flytta resurser fran natt till dag efter
uppdragsdirektiv fran halso- och sjukvardsdirektoren och sjukvardsdirektoren for
verksamhetsomrade Medicinsk vard, detta i enlighet med HOK 16.

Uppdragen i kommunerna Jonkoping, Habo och Mullsj6 har fran 2010 till 2017 ékat

fran 6 760 uppdrag till 16 240 uppdrag 2017, varav antal priol-uppdrag dkat fran 2 913 till
7 098, dvs. 43 % o0kning under samma period. Bara i JonkOpings kommun har uppdragen
mer an fordubblats fran 6 000 till 14 300 uppdrag under samma period.
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Beldggningen ar som hogst dagtid kl. 07:00-23:00, varfor ledningsgruppen ser

att en extra resurs behévs som 6verlappar mellan dag och kvall i Jonkopingsomradet.
Ledningsgruppen avser ocksa enligt direktiv i uppdraget, att forlagga jour pa de ambulanserna
med lag beldggning nattetid.

Ledningsgruppen lagger ocksa forslag pa att infora tvaskift veckans alla dagar. Detta innebéar
att dygnstjanstgoring tas bort i Habo samt helger i Jonkoping. Alternativ finns att lagga
dygnstjanst pa helger da antalet uppdrag ar lagre pa helger.

Beskrivning av forandring

Ambulans 9810 Habo belédggs med jour pa natten 00:00-08:00.

Ambulans 9140 belaggs med jour fredag och I6rdagnatt 01:00-07:00.

Ambulans 9160 gar dagtid sondag-torsdag 08:00-17:00.

En ny ambulansresurs tillsatts mandag-torsdag 12:00-22:00 samt fredag 07:00-17:00.
Detta innebadr att det finns en ambulansresurs mindre sondag till torsdag 22:00-07:00,
samt en ambulansresurs mer mandag-torsdag 12:00-17:00 samt fredag 07:00-17:00.
Habopassen delas i tva, 07:00-17:00 eller 17:00-07:00 med jour 01:00-07:00.

9140 gar dagtid l6rdag 07:00-18:00 eller 18:00-07:00, jour 01:00-07:00.

Berdrd personal
Personal i blandtjanst som arbetar med arbetstidsmatt 34 timmar och 20 minuter.
Personal i dagtjanst med arbetstidsmatt 38 timmar och 15 minuter berérs inte.

Riskbeddmning

e Helhetsperspektiv
Ledningsgruppen ser en dkad risk med samre tillganglighet genom att reducera en
nattresurs i Jonkoping. Detta i kombination med att VVaggeryds ambulans inte gar
vardagskvallar och helger (se nedan) gor att risken for ambulansbrist 6kar i hog grad.
Belaggningen vardagskvallar i Jénképingsomradet ar generellt hogre an dagtid pa grund
av farre antal ambulansresurser. Jonkopings kommun far ofta hjélp av Vaggeryds och
Né&ssjos ambulanser kvallar och helger vid hog belastning. Det finns déarfor anledning att
tro att risken for ambulansbrist blir hog pa vardagskvéllar samt fredagnatt till sondagkvall.
Hér &r det viktigt att SOS Alarm &r forutseende och tillampar aktiv dirigering for att tacka
omradena. Ledningsgruppen ser ocksa en risk i att reservkapaciteten nattetid minskar for
att kunna hantera storre handelser t.ex. trafikolyckor, hjartstopp och andra typer av
tvabilslarm, speciellt i en kommun av Jonkdpings storlek.
Behovet av extra resurser dag- och kvallstid i Jonképings kommun &r stort. Detta for att
minska insatstider till kommunens invanare nar belaggningen ar som storst. Fler resurser
dagtid ger storre mojlighet att tacka omraden med langre insatstider, sisom Mullsjé och
Granna. Det 6kade antalet transporter inom- och utomlans (2015=1 628, 2016=1 726,
2017=2 059 uppdrag) framforallt eftermiddagar ger ocksa ett 6kat behov av resurser mellan
12:00-22:00.
Personalen i Jonkoping far med forslaget minskad nattarbetstid fran dagens 50 % till

cirka 30 %. Istéllet for nattpass 17:00-08:00 blir det ett arbetspass 12:00-22:00. Efter kl. 22:00

finns det 2 ambulanser kvar i Jonkopings kommun, férutom fredagnatt och l6rdagnatt da
nuvarande resurser behalls, dvs. att det da finns tre ambulanser.

e Fordelar med forslaget
- Ny ambulans med arbetspass 12:00-22:00 mandag till torsdag samt fredag 07:00-17:00,
Overlappar dag- till kvallstid och ger stérre flexibilitet for hamtning av
utomlanspatienter, eller akuta transporter till hogre vardniva. Denna mojlighet ges
genom att flytta resurser fran natt till dag.
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Maojlighet ges att utlokalisera ambulans dagtid till Bankeryd, Huskvarna eller Granna.

Storre majlighet ges till personalens maltidsuppehall, eftersom ambulansen kan avlasta
lunchtid.

Forbattrad insatstid pa priol-2 dagtid.

Minskad nattjanstgoring for personal i blandtjanst, fran 50 % till 30 %, vilket bor ge
positiva hélsoeffekter.

Minskat personalbehov med 4 medarbetare i schema, som flyttas till Aneby mandag-
fredag 07:00-17:00.

Risker med forslaget

Minskade ambulansresurser séndag-torsdag 22:00-07:00.

Minskad reservkapacitet i kombination med férandring av Vaggeryds ambulans (se
nedan) efter 19:00 vardagar.

Minskade ambulansresurser helgtid efter férandring av Vaggeryds ambulans (se nedan).

Okad risk for langre insatstider till patienterna under ovanstaende tider, vilket kan
resultera i hogre mortalitet.

Okad risk for att resurs saknas vid storre handelser och akuta insatser.
Mindre kapacitet for akuta transporter nattetid.

Risk for 6kade kostnader nar ambulanserna far forflytta sig pa jourtid da resurs saknas i
Jonkopingsomradet. Kostnaden for Habo-ambulansen som ligger i jour nattetid
forvantas 6ka da resurser saknas i Jénkdping.

Forslag pa atgarder
Som tidigare diskuterats sa finns det en dkad risk for samre tillganglighet for
ambulansresurserna vardagskvallar efter 19:00 samt helger beroende pa minskade resurser
i Jonkdping och Vaggeryd. Detta kraver en aktivare dirigering av lanets resurser fran SOS
Alarm. Enligt nuvarande arbetssétt sa ges uppdrag i huvudsak till Néssjos och Vaggeryds
ambulans nar det galler stottning av Jonkopingsomradet. En aktivare dirigering kraver en
kedjereaktion i hela lanet for att kunna flytta resurser dar de behdvs som bast. Exempel pa
atgard om det saknas resurs i Jonkoping:

Vetlanda gar mot Eksjo, Eksjos ambulans upp till Néssjo, bada Nassjos ambulanser till
Jonkdping. Detta dirigeringssatt tillampas inte idag, utan kréver en hdgre blick och
kompetens av SOS-operattren.

Jonkdpings kommun har lanets storsta befolkning, vilket kraver att ledig resurs alltid
maste finnas tillganglig. Ytterligare forslag pa atgard ar att infora en ambulanschef i
beredskap. En ambulanschef i beredskap med kdnnedom om lanets resurser kan stotta
SOS-operatdren och ge vardefulla rad i dirigering och passningsuppdrag.
Ledningsgruppen tror att denna funktion skulle géra mycket nytta for lanets invanare
samt en skapa trygghet for ambulanspersonal och SOS Alarm.

En ytterligare atgard kan vara att begransa antalet samtidiga utomlanstransporter
kvallar och helger. Ledningsgruppen ser att ambulansbrist ofta upptrader da flera
ambulanser har utomlansuppdrag. | dagsléget har SOS Alarm dirigeringsansvaret och
bedomer om utomlansuppdragen ar maojliga. Da platsbristen har 6kat och fortsétter 6ka
kan det forvantas leda till flera sekundértransporter.

Ambulanssjukvarden har som utgangspunkt att alltid hdamta egna patienter. En atgard
kunde vara att i hogre utstrackning hanvisa till riksavtalet vilket betyder att vardande
region ansvarar for hemtransport. Detta skulle behalla fler ambulanser i Jonkdpings
lan. Dock genererar detta en 0kad kostnad for Region Jonkopings lan.
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e Summering av atgarder:
- Aktivare dirigering av lanets resurser fran SOS Alarm.

- Forslag att infora ambulanschef i beredskap. Kraver resurstillskott.
- Begrénsa antalet samtidiga sekundartransporter utom och inom lanet.

5.4.2 Tranas- Aneby

Forslag for planerad forandring

Ledningsgruppen lagger forslag pa att inféra ambulansresurs i Aneby mandag-fredag
07:00-17:00. Samtidigt minskas en ambulansresurs i Tranas sondag-torsdag kl.19:00-07:00.
Tranas har Sveriges basta insatstider, samtidigt som insatstiderna till Aneby faller utanfor
malet om att nd 80 % av befolkningen pa priol inom 20 minuter.

Beskrivning av forandring

En ambulans reduceras i Tranas sondag till torsdag kl. 19:00-07:00. Fredag-lérdag ofdrandrat.
Jour tas bort pa ambulans 9310 veckans alla dagar och det blir aktiv tid. En ambulans
stationeras i Aneby och gar mandag-fredag mellan kl. 07:00-17:00.

Berdrd personal
Personal som i dag bemannar ambulanserna i Tranas bemannar ocksa Aneby dagtid.

Riskbeddmning

e Helhetsperspektiv
Ledningsgruppen flyttar en resurs nattetid fran Tranas till dagtid i Aneby. Reserv-
kapaciteten minskar med detta i Tranas vardagar nattetid, vilket kan medfora langre
insatstider och ger en 6kad risk for ambulansbrist vid storre hdndelser, hjéartstopp och andra
tvabilslarm. Eksjos ambulans borde fa en 6kning under denna tid i passningsuppdrag mot
Trands. Ledningsgruppen ser behovet av en ambulans dagtid i Aneby vardagar. Orten &r
stor och manga pendlar in till orten pa dagtid. Aneby har ocksa samst tillganglighet i lanet
pa priol-uppdrag. Ledningsgruppen ser positivt pa att lanet far ytterligare en ambulans
dagtid. Anebys ambulans kan minska insatstiderna i Aneby, men ocksa anvandas mot
Jonkopingsomradet vid behov.

* Fordelar med forslaget
—  Okning med en dagambulans i lanet da belaggning ar som hogst.
- Kortare insatstider i Aneby dagtid 07:00-17:00 da befolkningsantalet &r som storst.
- Kan vid behov anvandas mot Jonkopingsomradet vid resursbrist.
- Minskad nattjanstgoring for medarbetare i Tranas vilket bidrar till battre arbetsmiljo.
- En aktiv nattambulans veckans alla dagar vilket minskar jourkostnaden.

¢ Risker med forslaget

- Minskade resurser i Tranas sondag-torsdag 19:00-07:00 ger okad risk for
ambulansbrist vid storre handelser eller tva samtidiga priol-uppdrag.

- Ger sannolikt 6kad insatstid for Tranasomradet nattetid vardagar.
- Medfor att Eksjos ambulans i forsta hand far passa mot Tranas vid fler tillfallen.

- Minskad reservkapacitet i Tranasomradet vilket far effekter i hela lanet. Tranas skulle
kunna ga mot Grannaomradet vid resursbrist i Jonkdping, men det ar inte méjligt med
enbart en resurs kvar nattetid vardagar.
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- Forslaget innebdr en utdkning av schemarader med 4 personer (denna resurs flyttas
ifran omrade Jonkoping).

e Forslag pa atgarder
Som tidigare diskuterats sa finns det stora vinster med ytterligare en dagambulans i en
kommun som idag har langre insatstider &n lanet som helhet, dock pa bekostnad av samre
ambulanstillganglighet i Tranasomradet. Minskade resurser vardagsnatter i Tranas ger en
minskad reservkapacitet och kraver en aktivare dirigering fran SOS Alarm. En atgard som
ocksa kan goras ar att inte ge sekundaruppdrag till stationer med en ambulans, som da
Tranas blir efter kl. 19:00 pa vardagar.

e Summering av atgarder:
- Aktivare dirigering av lanets resurser fran SOS Alarm.

- Utbildning av operatorer.
- Sekundaruppdrag ges inte till ambulans 9310 da den ar ensam resurs.

5.4.3 Vaggeryd- Gislaved-Varnamo

Forslag for planerad forandring

Ledningsgruppen lagger forslag pa att omvandla VVaggeryds ambulans fran dygnsbil till dagbil
vardagar. Ovriga ambulansresurser i Varnamo och Gislaved berors inte. Vdrnamo och
Gislaveds ambulanser tacker stora omraden ner mot Gryteryd, Rydaholm och Smalandsstenar
varfor ledningsgruppen lamnar dessa resurser oférandrade.

Beskrivning av forandring
Vaggeryds ambulans gar idag dygnet runt veckans alla dagar. | forslaget laggs Vaggeryds
ambulans mandag till fredag kl. 07:00-19:00.

Berdrd personal
Personal som idag arbetar i Varnamo, Gislaved och Vaggeryd.

Riskbeddmning

e Helhetsperspektiv
Vaggeryds ambulans ligger strategiskt placerad mellan stérre orter som Jonkdping och
Véarnamo. Ambulansen arbetar dver stora omraden fran Varnamo och upp mot hela
Jonkopings kommun. Ambulansen anvands ocksa i hog grad som passningsbil i dessa
omraden och ofta upp mot Jénkoping dar den stationeras i Torsvik vid resursbrist i
Jonkdping. Under 2017 utforde Vaggeryds och Néssjos ambulanser 1 174 uppdrag i
Jonkopings kommun, varav Vaggeryds ambulans stod for hélften. Vardagkvallar och
helger &r ambulansen ofta pa uppdrag i Jonkopings tatort. Ledningsgruppen ser en klart
hogre risk i resursbrist inom Jonkopingsomradet om ambulansen tas bort dessa tider.
Eftersom insatstiden fran Jonkoping och Varnamo till Vaggeryd éar i stort lika och bor
klaras inom 20 minuter pa priol, ser ledningsgruppen mindre risk for samre tillganglighet
i Vaggeryds tatort. Varnamo och Gislaveds tatort med omnejd bor inte paverkas med detta
forslag.

e Fordelar med forslaget
— Schemalaggning klaras enligt HOK 16 utan personalforstarkning i omrade soder.

— Mindre helgtjanstgoring for personalen.
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¢ Risker med forslaget
- Hog risk for ambulansbrist framforallt i Jonkopingsomradet vardagkvallar och helger
da ambulansen har manga uppdrag i Jonkopings tatort.

~ Atgérden innebar ocksa sémre beredskap mot Gislaved, Gnosj6 och Varnamo
kommun eftersom Vaggeryds ambulans tacker stora omraden.

- Léangre insatstid till invanare i Vaggeryds tatort kvéllar och helger.

- Minskad reservkapacitet vid storre handelser och trafikolyckor. Ambulansen técker
en stor del av E4 at norr och soder.

- Minskad kapacitet for interntransporter mellan VVarnamo och Ryhovs sjukhus.

e Forslag pa atgarder
For att klara HOK 16 med samma personalstat enligt uppdrag krévs en reducering av
ambulansresurser. Ledningsgruppen ser ambulansen Vaggeryd som enda alternativet att
reducera i omradet Varnamo, Gislaved och Vaggeryd, framforallt pa grund av placeringen
mellan tva storre orter. Atgarder for att minska de negativa effekterna kan vara en aktivare
dirigering av ambulanserna i Varnamo och Gislaved fran SOS Alarm, med en férmodad
6kning av passningsuppdrag som resultat. Eftersom Vaggeryds ambulans reduceras kvéllar
och helger maste SOS Alarm dirigera Nassjos bada ambulanser till Jonkoping vid
resursbrist, vilket ger en kedjereaktion i lanet.

e Summering av atgarder
- Aktiv dirigering av SOS Alarm. Forflyttning av ambulanser i lanet maste ske i storre
utstrackning &n idag for att motverka resursbrist.

5.4.4 Eksjo-Nassjo-Savsjo-Vetlanda

Forslag for planerad férandring

Ledningsgruppen lagger forslag pa att forandra en ambulans i Vetlanda fran dygnsbil till
dagbil sondag till torsdag. Idag finns tva ambulanser dygnet runt veckans alla dagar.
Ovriga ambulansresurser limnas oforandrade i Savsjo, Eksjo och Nassjo.

Beskrivning av forandring

Ambulans 9420 forlaggs séndag till torsdag kl. 07:00-19:00, resursen utgar sondag-torsdag
kl.19:00-07:00. Lordag och sondag som tidigare 07:00-07:00, delat dygn med jour.

Tre ambulanser gors till aktiva bilar utan jour (N&ssjo, Eksjo, Vetlanda).

Berdrd personal
Personal som idag arbetar i Eksj6, N&ssj6, Savsjo och Vetlanda. Samtlig poolpersonal
kommer att ga at i ny schemalGsning.

Riskbeddmning

e Helhetsperspektiv
Vetlanda &r idag en station med tva ambulanser dygnet runt. For att klara HOK 16 ser
ledningsgruppen som enda alternativ att reducera resurser i Vetlanda tatort. Vetlandas
ambulanser tacker idag omraden langst ut i lanets 6stra omraden och soderut mot
Ramkvilla. Ambulanserna har ocksa mycket uppdrag inat lanet, upp mot Eksjé och Nassjo.
Ledningsgruppen ser risker med att reservkapaciteten i de Ostra lansdelarna minskar vid
storre handelser och vid tva samtidiga priol-larm, bland annat ocksa eftersom Hoglandet ar
ett geografiskt stort omrade. Konkret s minskar mojligheten for SOS Alarm att aktivt
dirigera ambulanser i lanet till omraden med resursbrist vardagkvallar. | lansperspektiv da
bade en ambulans i Tranas och en ambulans i Vetlanda tas bort vardagkvallar, sa ser
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ledningsgruppen en klart kad risk i ambulansbrist pd Hoglandet. De minskade ambulans-
resurserna kommer med stor sannolikhet paverka aven Jénkopings tatort, da beredskap
maste finnas kvar pa Hoglandet.

e Fordelar med forslaget )
- Schemalaggning klaras enligt HOK 16 utan personalforstarkning i omrade Hoglandet,
och den totala arbetstiden kan minskas vilket bidrar till battre arbetsmiljo.

- Tre aktiva nattambulanser pa Hoglandet vilket kan minska jourkostnaden pa évriga resurser.

* Risker med forslaget
— Okad risk for ambulansbrist pa Hoglandet vardagkvallar i kombination med reducerad
resurs i Tranas.

- Samre mojlighet for SOS Alarm att dirigera ambulanser till omraden med resursbrist
da reservkapaciteten reduceras. Detta kommer paverka hela lanet.

- Reducerad reservkapacitet vid storre handelser, trafikolyckor och samtidiga priol-larm
exempelvis hjartstopp vardagkvéllar.

- Reducerad kapacitet for interntransporter mellan Eksjo och Ryhovs sjukhus, samt
akuta och planerade utomlénstransporter.

— Ovriga Hoglands ambulanser far passa mot Vetlanda och Tranas vid flera tillfallen.
— Okade insatstider for Vetlanda och Tranasomradet nattetid vardagar.

e Forslag pa atgarder
For att klara HOK 16 med samma personalstat enligt uppdrag kravs en reducering av
ambulansresurser. Ledningsgruppen ser Vetlanda som enda alternativet att reducera i
omradet Vetlanda, Savsjo, Eksjo och Nassjo och som troligen har minst negativ paverkan.
Atgarden anses dnda paverka hela lanet i hog grad. Atgarder for att minska de negativa
effekterna kan vara en aktivare dirigering av ambulanserna pa Hoglandet fran SOS Alarm,
med en férmodad 6kning av passningsuppdrag som resultat.

e Summering av atgarder:
- Aktiv dirigering av SOS Alarm. Forflyttning av ambulanser i lanet maste ske i storre
utstrackning an idag for att motverka resursbrist.

- En atgard som kan goras &r att inte ge sekundartransportuppdrag till stationer med en
ambulans, som da Vetlanda blir efter kl.19:00 pa vardagar, Eksjo och Savsjo.

- Ambulanser med aktiv arbetstid maste utféra uppdrag och interntransporter i hdgre
utstrackning.

5.45 SOS Alarms konsekvensanalys utifran ovanstaende forslag
SOS Alarm &r av naturliga orsaker en viktig medspelare i ambulanssjukvarden i
Region Jonkopings lan. Darfor har vi tillfragat dem om mojliga konsekvenser utifran
ovanstaende forslag.

Tyvarr ar denna konsekvensanalys inte klar i skrivandets stund och maste kompletteras till
uppdraget da den &r Klar.

5.4.6 Antal medarbetare per chef
For att uppna en jamnare fordelning av medarbetare per chef och for att forbattra chefernas
arbetsmiljo foreslas en forandring av chefsenheter enligt skiss nedan. Fordelningen idag &r
ojamn vilket innebadr att en chef idag ansvarar for mer &n 70 medarbetare. Forandringen
kommer innebdra att ytterligare en enhetschef kommer att tillsattas inom befintlig ram genom
att lata en bitradande chef arbeta som tf. enhetschef under ett ar. Detta ska utvérderas och om
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det fungerar vél kommer det att permanentas. Férdelningen kommer att bli enligt bild 47 dar
den norra enheten kommer delas av tva chefer. Denna forandring ar genomford och
samverkad och kommer att implementeras den 9 april 2018.

Bild 47

5.4.7 Ambulanssjukvardare
Enligt beslut i regionfullméaktige infor budget 2018 ska ambulanssjukvardarna ha sin plats
inom ambulanssjukvarden. Malsattningen ar att vi ska behalla den andel ambulans-
sjukvardare vi har idag, men dar krav ar adekvat kompetens for anstallning alternativt
utbildning, for att uppna tillracklig kompetens.

6. Diskussion

Enligt uppdragsgivarnas forutsattningar, att med befintlig bemanningsstat forhalla ambulans-
verksamhetens organisation till HOK 16 och att medarbetarna inte ska arbeta dygn samt att
jour ska forlaggas pa ambulanser med lag belaggning, har ledningsgruppen haft det som
framsta fokus i denna rapport. Utifran resultat och konsekvensanalys kommer aven tva
alternativa forslag kort presenteras.

Ledningsgruppen har kommit fram till att det &r genomforbart att forhalla sig till det nya
arbetstidsmattet enligt HOK 16 med befintlig personal med de féreslagna forandringarna
utifran ambulansernas tjanstgoringstid under dygnet. Vi har i férslaget som &r beskrivet ovan,
framst reducerat resurser under nattetid och flyttat vissa resurser till dagtid. De risker som
detta forslag kan medfora finns presenterade i rapporten. Det finns bland annat risk for sémre
tillganglighet/beredskap, langre insatstider/vantan framst nattetid. Vi nar idag inte upp till
malet att 80 % av Regionens invanare ska nas av ambulans inom 20 minuter vid akuta

uppdrag.
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6.1 Alternativt forslag 1

Detta forslag innebadr att vi behdver nyanstélla cirka 8 medarbetare. Med denna utdkning kan
vi behalla nuvarande ambulansresurser och tjanstgéringstid under dygnet och vi forhaller oss
till HOK 16. Schemaforslag laggs pa delad dygnstjanstgéring (ev. dygn helger). Jour laggs pa
ambulanser med lagre belaggning. Fler ambulanser far aktiv nattarbetstid. All personal i lanet
far en gemensam arbetstidsmodell. Veckoarbetstiden kommer variera mellan 34.2 -38.15
timmar plus jour, beroende pa andelen nattarbetstid. Ambulansresursen ut mot invanarna blir
ofdréndrat jamfort med idag.

6.2 Alternativt forslag 2

Detta forslag innebadr att vi behdver nyanstélla cirka 32 medarbetare.

Med denna utokning kan vi behalla nuvarande ambulansresurser och tjanstgoringstid under
dygnet och vi forhaller oss till HOK 16. All personal i lanet far en gemensam
arbetstidsmodell. Schemaforslag laggs pa delad dygnstjanstgéring dven pa helger. Ingen
jourtjanstgoring, vilket innebar att samtliga ambulanser har aktiv arbetstid dygnet runt.
Veckoarbetstiden blir 34.2 timmar for sjukskéterskor, och 37.0 timmar for
ambulanssjukvardare. Detta alternativa forslag anser Vardforbundet ska genomforas.

Forslaget ger en mojlighet till utékning av ambulansresurs dagtid mandag-fredag
(uppskattningsvis tva dagbilar) eftersom det blir en dvertalighet av personal under veckorna,
da helgtjanstgoring tva av fem helger for alla medarbetare kraver mer personal totalt.
Fordonsresurs for detta finns inte idag utan maste da inforskaffas.

| detta forslag vore en mojlig 16sning att i samférstand med Vardforbundet och Kommunal,
lagga pa jour under semestern, vilket skulle minimera behovet av vikarier.

6.3 Summering av alternativa forslag

Ambulanssjukvardens ledningsgrupp har i denna 6versyn tagit fram ett forslag enligt givet
uppdrag. Darutéver har vi i avslutande diskussion, med bakgrund av lang erfarenhet och
samlad kunskap, valt att presentera tva alternativa forslag som komplement.

Alternativ 1 enligt ovan ar det forslag som paverkar verksamheten minst och &r
kostnadseffektivt.

Alternativ 2 &r den modell som krévs for att genomféra Jonkdpings nuvarande schemamodell
i hela lanet.

Det nationella och internationella sakerhetslaget i kombination med det 6kade antal uppdrag
gor att all form av reducering av ambulansresurser inte ar optimalt.

Ambulanssjukvarden &r en viktig aktor nar det géller krisberedskap, och samhéllet forvantar
sig att akutsjukvarden kan hantera exempelvis en masskadesituation. Darfor ar det viktigt att
ambulanssjukvarden har en viss reservkapacitet, vilken reduceras under delar av dygnet med
forslaget enligt uppdraget.

Omvarldsanalys visar att vissa regioner och landsting i Sverige har gatt dver till 34,2 timmars
veckoarbetstid enligt HOK 16, utan jour, och fler foljer efter. | takt med att
belaggningsgraden pa ambulanserna ékar forsvinner ocksa incitamentet for jourtjanstgoring
eftersom kostnaderna da 6kar. Fordelen med att ha aktiv arbetstid pa ambulanser nattetid &r
att det ger majlighet till aktiv dirigering utan dvertidskostnader pa jour. Ledningsgruppen
kommer att behdva infora helgtjanstgéring varannan helg i hela regionen, om forslaget enligt
uppdraget blir verklighet. Fa verksamheter har sa tét helgtjanstgoring i Region Jonkopings
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lan. Enligt uppdraget ska ocksa dygnstjanstgoring utga. Detta skulle innebéara att personalen
far arbeta tre nattpass i rad var fjarde helg. Denna schemakonsekvens &r inte optimal och kan
inte rekommenderas ur arbetsmiljosynpunkt.

Ledningsgruppen foreslar att dygnstjanstgoring behalls helger, men tas bort pa vardagar.
Detta skulle forbattra personalens arbetsmiljo avsevart i jamforelse med ett schema déar man
arbetar 3 natter i rad. Ledningsgruppen anser att detta ar fullt mojligt med tanke pa att antalet
uppdrag &r lagre pa helger (bild 26), samt att antalet inom- och utomlénstransporter &r
avsevart lagre pa helgerna (bild 27).

| alternativt forslag 2 kan dygnstjanstgoring helt avskaffas.

| ett langre perspektiv anser ledningsgruppen att ambulanssjukvarden bor ga mot att helt
avskaffa dygnstjanstgoring, vilket ar mojligt med utokad personalstat enligt alternativt forslag
2. Resultatet blir en forbattrad arbetsmiljo for ambulanspersonalen och en gemensam
arbetstidsmodell.

Utifran ett invanarperspektiv ger forslagen inga fler ambulansresurser, bortsett fran alternativt
forslag 2, da personal finns dvertalig under veckorna och skulle da kunna bemanna tva
dagambulanser extra mandag till fredag. Det finns dock inte tva extra ambulansfordon att
tillga varfor dessa maste inforskaffas om ambulansresursen ska okas.

I grundforslaget enligt uppdrag gors reducering av nattresurs samt forflyttning av resurs fran
natt till dag vilket gor att man kan bemanna tva dagambulanser extra mandag till fredag men
aven héar behover ambulansfordon inférskaffas.

6.4 Kostnader

Underskottet 2017 for ambulansverksamheten &r 15,4 miljoner kronor. Okad kostnad/ar for
nytt SOS-avtal ar 3 miljoner kronor. Okade kostnader for vardeminskning (ambulanserna
skrivs av pa fyra ar istallet for fem ar) &r 2,6 miljoner kronor. Med hansyn till underskottet
2017 samt 6kade kostnader prognosticeras underskottet for 2018 till 21 miljoner kronor.

Grundforslaget enligt utredningen dér personalen schemaléggs del av dygn och har aktiv tid
kombinerat med jour samt att det gors en resursreducering nattetid och resursforflyttning fran
natt till dag enligt beskrivning 5.3.1 finns det ett behov av ytterligare tva ambulansfordon.
Kostnad for tva dagbilar exkl. personal ar 1,8 miljoner kronor per ar. Total kostnad for
grundforslaget (prognosticerat underskott 2018 samt grundfdrslag) ar 22,8 miljoner kronor
per ar.

Alternativ forslag 1 dar personalen schemaléggs del av dygn och har aktiv tid kombinerat med
jour och att nuvarande ambulansresurser ar oforandrade kréavs 8 nya medarbetare till en
kostnad av 6,15 miljoner kronor. Total kostnad for alternativ 1 (prognosticerat underskott
2018 samt alternativl) ar 27,2 miljoner kronor per ar.

Alternativ forslag 2 dar personalen schemaléggs del av dygn med enbart aktiv tid (ingen jour)
samt har en veckoarbetstid pa 34,2 timmar (ambulanssjukvardare 37 timmar per vecka) kraver
32 nya medarbetare till en kostnad av 24,6 miljoner kronor. Total kostnad (prognosticerat
underskott 2018 samt alternativ 2) &r 45,6 miljoner kronor. Med denna schemaldggning blir
det ett 6verskott av personal under veckorna som kan bemanna ytterliga tva dagbilar till en
kostnad av 1,8 miljoner kronor. Alternativet till tva extra dagbilar &r att hitta andra
arbetsuppgifter for den 6vertaliga personalen. Total kostnad for alternativ 2 (prognosticerat
underskott 2018 samt alternativ 2) samt tva dagbilar ar 47,4 miljoner kronor per ar.
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Enligt budgetskrivning 2018 ska en ny fullvardig ambulans tillforas verksamheten. En
dygnsambulans inkl. personal kostar 7,7 miljoner kronor per ar. Ambulansledningen ser hellre
att det tillfors tva dagambulanser. Tva ytterligare dagambulanser forvéntas ge mer effekt pa
insatstiderna an en dygnsambulans. For invanarna skulle minskade insatstider vara positivt
och kostnaden ar i stort sett densamma (7,8 miljoner kronor per ar).

34



N Region PROTOKOLL
@°* Jonkdpings lan UTDRAG

Presidium Namnd for Folkhalsa och

sjukvard §§ 74-86
Tid: 2018-05-23, k1 08:00-09:45
Plats: Maria Frisks tjdnsterum, Regionens hus

§76 Ny lag om koordineringsinsatser inom halso-
och sjukvarden, S2018/01188/SF
Diarienummer: RJL2018/698

Beslut
Néamnden foreslas
e Godkidnna foreliggande yttrande som svar till
Socialdepartementet.

Sammanfattning

Region Jonkopings lin har getts mojlighet att yttra sig over
rubricerat forslag Ny lag om koordineringsinsatser inom halso-
och sjukvarden.

Region JonkoOpings lén stéller sig bakom Sveriges kommuner och
landstings yttrande i1 drendet men vill lyfta fram négra synpunkter.

Beslutsunderlag
e Missiv daterat 2018-04-06
e Remiss ny lag om koordineringsinsatser inom hélso- och
sjukvérden Ds 2018:5.

Yrkanden/synpunkter vid sammantriadet
Kort information lamnas till nimnden vid sammantradet.

Beslut skickas till
Néamnden for folkhélsa och sjukvérd

Vid protokollet

Lena Lindgren

Justeras

Maria Frisk
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[ | Region MISSIV 12)
¥ JOnkdpings lan 2018-04-06 RJL 2018/698

Néamnden for folkhélsa och sjukvard

Ny lag om koordineringsinsatser inom
halso- och sjukvarden, S2018/01188/SF

Forslag till beslut
Néamnd for folkhélsa och sjukvérd
e Godkanner foreliggande yttrande som svar till Socialdepartementet.

Sammanfattning

Region Jonkopings 14n har getts mojlighet att yttra sig Gver rubricerat forslag Ny
lag om koordineringsinsatser inom hilso- och sjukvarden.

Region Jonkopings ldn stiller sig bakom Sveriges kommuner och landstings
yttrande i drendet men vill lyfta fram nigra synpunkter.

Information i arendet

Socialdepartementet foreslar att genom lagreglering infoéra en permanent
skyldighet for landstingen att erbjuda individuellt stdd till patienter som har ett
sarskilt behov av stod for att kunna atergé 1 arbetslivet. Koordineringsinsatser ska
ges inom hilso- och sjukvardsverksamheten och bestd av personligt stod, intern
samordning, samverkan med andra aktorer och liknande insatser som frimjar den
enskilde patientens atergang till arbetslivet. Insatser ska bara ges om patienten
samtycker till det och sa langt som mojligt utformas och genomfoéras 1 samrad
med patienten.

Beslutsunderlag
e Missiv daterat 2018-04-06
e Forslag till yttrande 2018-06-05

e Remiss ny lag om koordineringsinsatser inom hélso- och sjukvéirden Ds
2018:5.

Beslut skickas till
Regionledningskontoret, Folkhélsa och sjukvérd

REGIONLEDNINGSKONTORET



[ | Region MISSIV 2(2)
¥ JOnkdpings lan RIL 2018/698

Agneta Jansmyr Mats Bojestig
Regiondirektor Halso- och sjukvardsdirektor



[ | Region YTTRANDE 1(2)
¥ JOnkdpings lan 2018-06-05 RJL 2018/698

Regionledningskontoret
Box 1024
551 11 JOnkoping

Forvaltningsavdelningen, Socialdepartementet

Yttrande over remiss Ny lag om
koordineringsinsatser inom halso- och
sjukvarden, S2018/01188/SF

Region Jonkopings 14n har getts mojlighet att yttra sig Gver rubricerade remiss Ny
lag om koordineringsinsatser inom hilso- och sjukvarden.

Sammanfattning

Region Jonkopings 1dn ar positiv till forslaget att inféra en ny lag om
koordineringsinsatser i hdlso- och sjukvarden. For att detta frimjar atergang till
arbetslivet genom att erbjuda patienter individuellt stdd 1 sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen. Region Jonkdpings ldn haller &ven med utredningen i
stora delar av forslaget. Region Jonkopings ldn anser dock att utredningen har
gjort en for snév tolkning av koordineringsuppdraget och vill sérskilt poéngtera
nedanstaende punkter.

Synpunkter pa forslaget
Region Jonkopings lén stéller sig bakom Sveriges kommuner och landstings
yttrande i drendet och vill lyfta fram nedanstdende punkter.

Region Jonkopings 14n anser att utredningens forslag for finansiering dr for lagt
raknad. Utredningen har inte tagit med visentliga omraden inom
koordineringsinsatser, utvecklingen inom uppdraget samt har minskat
berdkningen av tjdnsterna med 30 %.

Inférandet av rehabiliteringskoordinatorer i1 hdlso- och sjukvérden pagar i alla
landsting. Antalet koordinatorer dr dnnu inte tillrackligt, varken inom
primérvarden eller i den specialiserade varden, och uppdraget ar under utveckling.
Sveriges kommuner och landsting har gjort en mer realistisk berdkning dver
kostnaderna.

Det som Region Jonkopings lan vill tilldgga i berdkningen &r processledningens
betydelse som stdd och utveckling av koordineringsuppdraget och anser att dven
antalet processledare dr for 14gt raknat. Det krdvs mycket utbildning,
utvecklingsinsatser, handledning och stdd for att koordineringinsatserna ska
utvecklas pé ett optimalt sétt inom hélso- och sjukvérden.

Telefon:  010-241 00 00 Organisationsuppgifter
E-post: regionen@rjl.se Bankgiro: 5216-2849
Hemsida: www.rjl.se Orgnr: 232100-0057
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Om kostnaden for koordineringsinsatser och processledning inte ticks, kommer
landstingen inte att kunna arbeta med den externa samverkan och ta kontakt med
arbetsgivare i tillrdcklig omfattning, som &r en forutsittning for att nd goda
effekter av koordineringen.

Region Jonkopings ldn vill betona att det finns fler professioner dn ldkare som
koordinatorn bor utveckla samverkan med internt. Framforallt
telefonradgivningen men dven hela rehabiliteringsteamet. Rutiner behover
utvecklas internt men ocksa rutiner for att extern samverkan ska fungera och dé
speciellt med arbetsgivare.

Region Jonkopings ldn vill podngtera att det for hélso- och sjukvérden &r en
forutsittning i koordineringen att kartldgga patientens rehabiliteringsbehov, vid
behov ge stod samt motivera patienten att ta kontakt med arbetsgivare och andra
aktorer. Dessa uppgifter kan inte enbart vara Forsékringskassans ansvar.

Region Jonkopings 1én ser positivt pa att Forsidkringskassan ska ha
samordningsansvaret men vill pétala att bade hélso- och sjukvéarden och
arbetsgivare de senaste aren vid flertal tillfallen uttryckt att det skett en férsdmring
av samordningen for patienten. Forsikringskassan uppger sjdlva att de inte kan
prioritera samordningsuppdraget. Det dr av avgorande betydelse att
Forsdkringskassans samordning av rehabiliteringsinsatser forbattras och att den
sker 1 storre omfattning, annars kvarstar den problematik som rader i nuléget.

REGION JONKOPINGS LAN
Maria Frisk Mats Bojestig
Ordforande 1 Namnden for Haélso- och sjukvardsdirektor

Folkhélsa och sjukvard



Ds 2018:5

Ny lag om koordineringsinsatser
inom halso- och sjukvarden

uuuuuu

REGERINGSKANSLIET

Socialdepartementet



SOU och Ds kan képas frin Norstedts Juridiks kundservice.
Bestillningsadress: Norstedts Juridik, Kundservice, 106 47 Stockholm
Ordertelefon: 08-598 19190

E-post: kundservice@nj.se

Webbadress: www.nj.se/offentligapublikationer

For remissutsindningar av SOU och Ds svarar Norstedts Juridik AB
pd uppdrag av Regeringskansliets férvaltningsavdelning.

Svara pd remiss — bur och varfor

Statsrddsberedningen, SB PM 2003:2 (reviderad 2009-05-02).

En kort handledning fér dem som ska svara pd remiss.

Hiftet ir gratis och kan laddas ner som pdf frén eller bestillas pa regeringen.se/remisser

Omslag: Regeringskansliets standard
Tryck: Elanders Sverige AB, Stockholm 2018

ISBN 978-91-38-24767-9
ISSN 0284-6012



Forord

Denna promemoria har utarbetats av en arbetsgrupp inom Social-
departementet som har haft i uppdrag att utreda formerna for en
obligatorisk rehabiliteringskoordinatorfunktion inom hilso- och
sjukvdrden och ta fram férslag till behovliga lag- och férordnings-
dndringar. Promemorian innehéller forslag till en ny lag om koordi-
neringsinsatser for vissa patienter for att frimja dtergdng till arbets-
livet.

Under arbetet med promemorian har arbetsgruppen 1 enlighet
med uppdraget samrdtt och haft dialog med berérda departement
och med ett stort antal myndigheter och organisationer. Arbets-
gruppen har ocksd besokt ett antal landsting och triffat rehabilite-
ringskoordinatorer och andra féretridare for landstingen.

Stockholm februari 2018

Therese Karlberg
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1 Lagforslag

1.1 Forslag till lag om koordineringsinsatser for vissa
patienter for att framja atergang till arbetslivet

Hirigenom foreskrivs foljande.

1§ Landstinget ska erbjuda koordineringsinsatser till patienter
som har ett sirskilt behov av individuellt st6d f6r att kunna dtergd
till arbetslivet.

Det som sigs om landsting i denna lag giller ocksd kommuner
som inte ingdr i ett landsting.

2 § Koordineringsinsatser ska ges inom hilso- och sjukvirdsverk-
samheten och bestd av personligt stéd, intern samordning, sam-
verkan med andra aktérer och liknande insatser som frimjar den
enskilde patientens iterging till arbetslivet. Landstingets ansvar
omfattar inte insatser som andra aktdrer ansvarar for enligt andra
foreskrifter.

Insatserna ska bara ges om patienten samtycker till det och s
langt som méjligt utformas och genomféras 1 samrdd med pati-
enten.

3§ Om en patient som erbjuds koordineringsinsatser kan antas ha
behov av rehabiliteringsitgirder enligt 30 kap. socialférsikrings-
balken ska landstinget informera Forsikringskassan om det.
Informationen ska bara limnas om patienten samtycker till det.
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4§ Landstingets ansvar enligt denna lag omfattar patienter som
ges vard enligt 8 kap. 1 eller 2 § eller 15 kap. 1§ hilso- och sjuk-
vardslagen (2017:30).

Ett landsting far sluta avtal med ndgon annan om att utféra de
uppgifter som landstinget ansvarar for.

5 § Nir uppgifter enligt denna lag utférs ska patientdatalagen
(2008:355) vara tillimplig.

6§ Den som arbetar eller har arbetat med att utféra uppgifter
enligt denna lag inom enskilt bedriven verksamhet omfattas av be-
stimmelserna om tystnadsplikt m.m. 1 6 kap. 12, 13 och 16 §§
patientsikerhetslagen (2010:659).

Denna lag trider i kraft den 1 januari 2019.
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1.2 Forslag till lag om andring i patientdatalagen
(2008:355)

Hirigenom féreskrivs att 1 kap. 3 § patientdatalagen (2008:355)
ska ha foljande lydelse.

1 kap.
3§
I denna lag anvinds foljande uttryck med nedan angiven be-
tydelse.

Nuvarande lydelse
Uttryck Betydelse
Hilso- och sjukvérd Verksamhet som avses 1 hilso- och sjuk-

vardslagen  (2017:30), tandvardslagen
(1985:125), lagen (1991:1128) om psyki-
atrisk tvingsvard, lagen (1991:1129) om
rittspsykiatrisk vdrd, smittskyddslagen
(2004:168), lagen (1972:119) om fast-
stillande av kénstillhorighet 1 vissa fall,
lagen (2006:351) om genetisk integritet
m.m. samt den upphivda lagen
(1944:133) om kastrering.

Foreslagen lydelse

Uttryck Betydelse

Hilso- och sjukvird Verksamhet som avses 1 hilso- och sjuk-
vardslagen  (2017:30), tandvirdslagen
(1985:125), lagen (1991:1128) om psyki-
atrisk tvingsvard, lagen (1991:1129) om
rittspsykiatrisk vdrd, smittskyddslagen

! Senaste lydelse 2017:60.
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(2004:168), lagen (1972:119) om fast-
stillande av konstillhorighet 1 vissa fall,
lagen (2006:351) om genetisk integritet
m.m., lagen (2018:000) om koordinerings-
insatser for vissa patienter for att frimja
dtergdng till arbetslivet samt den upphivda
lagen (1944:133) om kastrering.

Denna lag trider i kraft den 1 januari 2019.
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2 Bakgrund

2.1 Atgarder angaende sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen

2.1.1 Atgéirdsprogram for okad hdlsa och minskad
sjukfranvaro

Sjukfrinvaron 6kade kraftigt mellan 2010 och 2016 och utgifterna
for sjukpenning fordubblades under den tiden. Okningen berodde
bide pd att fler personer blev sjukskrivna och att personer blev
sjukskrivna under lingre perioder. Den kraftiga 6kningstakten
mattades av under hosten 2016, och sjukfrdnvaron minskar for
tillfillet. Nivderna dr dock fortfarande héga jimfort med 2010.
Sjukfrdnvaron dr hogst och har ékat mest bland kvinnor. Psykisk
ohilsa ir den vanligaste orsaken till sjukfrdnvaro, bdde bland kvin-
nor och bland min.

Att bryta utvecklingen och stabilisera sjukfrdnvaron har varit
och ir en prioriterad friga for regeringen. Regeringen beslutade
2015 om ett dtgirdsprogram for 6kad hilsa och minskad sjukfrin-
varo.” Programmet bestir av sju olika omriden, och milet ir att
sjukpenningtalet ska uppg? till hégst 9,0 i december 2020.” T 4t-
girdsprogrammet gors det tydligt att Forsikringskassan ir en av de
viktigaste aktdrerna for att komma till ritta med utvecklingen i1
friga om sjukfrdnvaro, men att ocksd virden har en central roll.
Enligt 3tgirdsprogrammet ska primirvirdens férutsittningar att
erbjuda adekvat vird och behandling frimjas s& att individerna sd
snart som mojligt ska §terfi hilsa och 3tergd i arbete. Aven i

2§2012/00963/SF, S2012/01809/SF, S2014/07998/SF, $2015/06106/SF

? Sjukpenningtalet anger antalet utbetalda dagar med sjukpenning och rehabiliteringspenning
per registrerad forsikrad i dldrarna 16-64 &r (exklusive forsikrade med hel sjuk- eller
aktivitetsersittning). Alla dagar ir omriknade till nettodagar, det vill siga tvd dagar med halv
ersittning riknas som en dag.

11
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budgetpropositionen fér 2018 lyfter regeringen fram hilso- och
sjukvirdens arbete med sjukskrivning och rehabilitering som vik-
tiga dtgirder.* I januari 2018 har regeringen i en utveckling av it-
girdsprogrammet konstaterat att man med hjilp av ett flertal andra
aktorer har lyckats vinda den negativa utveckling som pdgétt sedan
2010 nir det giller sjukfrdnvaron.” Regeringen anfér att malet ir
friskare arbetsplatser och en lingsiktigt stabil och 1ag sjukfrdnvaro
och att dtgirdsprogrammet dirfér behdver utvecklas. Det behover
inriktas pd insatser for en sjukforsikring som ger sivil trygghet
som stdd. I det fortsatta arbetet har regeringen identifierat tva ut-
vecklingsomriden dir det behovs ytterligare insatser. Det handlar
om att stddet till individen behéver dka och att samverkan mellan
myndigheter behover stirkas. I programmet finns bl.a. en punkt
som giller ett regeringsuppdrag till Forsikringskassan att inom
ramen for sitt lagstadgade samordningsansvar forstirka arbetet
med att ge stdd till individers dtergdng 1 arbete. En annan punkt
handlar om en permanent koordineringsfunktion inom hilso- och
sjukvirden.

2.1.2 Overenskommelsen mellan staten och SKL

Sedan 2006 har staten och Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL) triffat 6verenskommelser f6r att stimulera landstingen att
ge sjukskrivningsfrigan en hogre prioritet 1 hilso- och sjukvirden
och for att utveckla sjukskrivningsprocessen. I den senaste dver-
enskommelsen, som ingicks 1 december 2016 och som giller for
2017 och 2018, enades regeringen och SKL om medel fér fem
insatsomriden for att bidra till en kvalitetssiker och effektiv sjuk-
skrivnings- och rehabiliteringsprocess. Ett av insatsomrddena ir en
utveckling av en funktion fér koordinering.® Syftet med villkoret
om en sddan funktion ir dels att patienter ska fi ett tidigt, indivi-
duellt stéd 1 hilso- och sjukvirden, vilket underlittar for dem att

* Prop. 2017/18:1 utgiftsomrade. 10, s. 38ff.

> Dnr $2015/06106/SF

¢ T det villkoret ingdr, pd samma sitt som fér évriga fyra insatsomriden, landstingens arbete
med jimstilldhet och vald i nira relationer som en del i kvalitetsarbetet med sjukskrivning
och rehabilitering. Ovriga insatsomriden 4r kompetenssatsning i forsikringsmedicin,
insatser for lindrig och medelsvar psykisk ohilsa och l8ngvarig smirta, utékat elektroniskt
informationsutbyte och utvecklingsmedel fér stdd till ritt sjukskrivning.

12
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dtergd 1 arbete eller vara kvar 1 arbete, dels att mojliggéra en god
samverkan kring patienten mellan olika delar av v8rden och externa
aktdrer sisom arbetsgivare, Forsikringskassan, Arbetsférmed-
lingen och kommunen. Enligt 6verenskommelsen ska landstingen
senast vid utgdngen av 2018 sikerstilla att en sidan funktion for
koordinering finns i alla delar av primirvirden dir sjukskrivning
féorekommer. Landstingen skulle under 2017 ocks8 analysera beho-
vet av att funktionen finns inom andra verksamheter i1 hilso- och
sjukvirden dir sjukskrivning dr vanligt férekommande, och under
2018 ska landstingen ha pibérjat inférandet av funktionen 1
berdrda verksamheter.

En koordineringsfunktion ska enligt 6verenskommelsen ha
foljande uppdrag:

— Individuellt stéd till de patienter som ir eller riskerar att bli
sjukskrivna.

— Intern samverkan pd virdenheter och med 6vriga verksamheter
inom hilso- och sjukvirden, vilket inkluderar en individuell
kartliggning av patientens rehabiliteringsbehov och uppféljning
av statistik om sjukskrivningsménster.

— Kontakt med arbetsgivare, om patienten ger sitt samtycke till
det, for att uppmirksamma arbetsgivaren pd eventuella behov av
anpassningar och arbetslivsinriktad rehabilitering. Om patienten
ir arbetslés kan motsvarande kontakt tas med Arbetsfor-
medlingen. Funktionen bor ocksd samarbeta med Forsikrings-
kassan och kommunen.

Det ir frivilligt for landstingen att f6lja 6verenskommelsens villkor
och dirmed att {3 del av de medel som utbetalas om villkoren upp-
fylls. Enligt éverenskommelsen ska SKL vidareutveckla stéd och
insatser sd att funktionen for koordinering kan utvecklas i samtliga
landsting. T 6verenskommelsen uttalas ocksd att regeringen avser
att se over forutsittningarna for att inféra en permanent funktion
for rehabiliteringskoordinering.

13
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2.2 Rehabiliteringskoordineringsfunktionen
2.2.1 Utvecklingen av koordineringsfunktionen

De forsta formerna av koordineringsfunktionen utvecklades i slutet
av 1990-talet och borjan av 2000-talet 1 ndgra landsting. I Lands-
tinget 1 Jonkopings lin, som var bland de forsta att arbeta med
funktionen, inrittades koordinatorstjinster kring slutet av 1990-
talet med finansiering frdn medel i Dagmaréverenskommelsen. I
bérjan av 2000-talet bérjade liknande pilotprojekt i flera landsting.
Koordinatorer med nigot olika uppdrag tillsattes pd hilsocentraler
for att utveckla internt teamarbete kring sjukskrivna och foérbittra
samarbetet med externa aktorer. Exempelvis bérjade s& kallade
sjukskrivningscoacher arbeta inom virden i Vistra Gotalands lins
landsting kring 2006, som en f6ljd av att olika yrkesgrupper sett ett
behov av att samordna dtgirder for sjukskrivna patienter. De férsta
koordinatorerna arbetade ocksd med att utveckla den férsikrings-
medicinska kompetensen inom virden. En av de viktigaste upp-
gifterna var att fungera som kontaktperson f6r sjukskrivna patien-
ter, for vdrdpersonal internt och for externa aktorer.”

Erfarenheterna frin pilotprojekten var positiva. Ar 2006 triffade
regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) en forsta
overenskommelse om statliga stimulansmedel pd sjukskrivnings-
omridet (Sjukskrivningsmiljarden), och enligt den 6verenskom-
melsen tilldelades landstingen medel f6r att utveckla sjukskriv-
ningsprocessen. I och med att det tillfordes statliga medel inférdes
koordineringsfunktionen snabbt pd fler och fler stillen.® Funk-
tionen har fitt nigot varierande innehdll i olika delar av landet, men
det 6vergripande gemensamma syftet ir att ge individuellt st6d och
arbeta med en helhetssyn pd patientens behov for att stodja dter-
gdng 1 arbete, forkorta sjukskrivningstiderna och motverka omoti-
verat ldnga sjukskrivningar.

7 ReKoord-projektet Nationell utvirdering av koordinatorsfunktionen inom sjukskrivnings-
och rehabiliteringsomradet, Visterbottens lins landsting i samarbete med Umed Universitet
och Mittuniversitetet 2013-09-02

8 Hilso- och sjukvirdens funktion fér koordinering i sjukskrivnings- och rehabiliterings-
processen, Sveriges Kommuner och Landsting, juni 2015, s. 5.
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2.2.2 Rehabiliteringskoordineringsfunktionen i dag

I dag finns nigon form av koordineringsfunktion inom samtliga
landsting. De som arbetar med koordineringen brukar kallas reha-
biliteringskoordinatorer. De flesta koordinatorerna finns inom
primirvdrden, men de férekommer ocksd inom specialistvirden
och utvecklingen gir mot allt fler dven dir. Nigra landsting har
rehabiliteringskoordinatorer som ir anstillda for att enbart arbeta
med koordinering, men méinga kombinerar koordineringsupp-
draget med andra arbetsuppgifter inom virden. P4 en del hill ir
koordinatorerna anstillda pa en viss virdcentral, medan de p4 andra
stillen utfér uppdraget &t flera virdcentraler. I nigot landsting ir
alla rehabiliteringskoordinatorer anstillda centralt och bevakar och
tillgodoser behovet av koordinering pd samtliga virdcentraler, iven
hos de privata virdgivarna.

De flesta som arbetar som rehabiliteringskoordinatorer har en
vardutbildning med legitimation, och det vanligaste ir att man ir
arbetsterapeut, fysioterapeut eller sjukskoterska. Det finns ocksd
underskéterskor, kuratorer med socionomutbildning och de med
helt annan utbildning och erfarenhet, t.ex. tidigare handliggare frin
Forsikringskassan, som arbetar som koordinatorer. Centralt inom
varje landsting finns processledare fér koordineringsarbetet. Aven
en del av processledarna ir legitimerad virdpersonal.

Minga landsting har en intern grundliggande forsikringsmedi-
cinsk utbildning for rehabiliteringskoordinatorerna och erbjuder
dven en koordinatorsutbildning pi hogskolenivi. Sddana utbild-
ningar finns fér nirvarande som uppdragsutbildningar pd nigra
lirositen.’

Arbetssittet dr likartat 1 alla landsting, men det finns skillnader.
For att 8 del av medel frin 6verenskommelsen mellan staten och
SKL krivs, som beskrivits ovan 1 avsnitt 2.1.2, att funktionen om-
fattar individuellt stéd till patienter som ir eller riskerar att bli
sjukskrivna, samverkan internt inom vérden, kartliggning av indi-
videns rehabiliteringsbehov, uppféljning av statistik om sjukskriv-
ningsmonster och kontakter med arbetsgivare, Arbetstérmed-
lingen, Forsikringskassan och kommunen vid behov och efter pati-

 Fér nirvarande finns uppdragsutbildningar vid bl.a. Lunds universitet och Karolinska
institutet.
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entens samtycke. I stort sett alla landsting uppfyller kriterierna,
men det sker pd olika sitt.

SKL har gett ut en metodbok fér koordinering med praktisk
vigledning f6r hur koordinatorsuppdraget bér se ut i landstingen
och hur koordineringen bér g3 till.’® Enligt metodboken innefattar
koordineringsuppdraget tre huvudomriden: Intern samverkan och
samordning, individuellt stod till patienter samt extern samverkan.
Den interna samordningen och samverkan beskrivs som att stédja
verksamhetschefen i1 arbetet med att utveckla rutiner och arbetssitt
for sjukskrivningsprocessen, att koordinera och utveckla arbetet
inom virdenheten och gentemot andra virdenheter, att verka for en
jamstilld sjukskrivningsprocess, att se riskfaktorer och identifiera
patienter som behéver koordineringsinsatser och att arbeta med
kompetensutveckling inom férsikringsmedicin. Individuellt stod
till patienter handlar enligt metodboken om att kartligga patien-
tens rehabiliteringsbehov, att i dialog med patienten, virdpersonal
och externa aktorer bidra till en rehabiliteringsplan upprittas, att
vara kontaktperson till patienten och att stédja patienten i kon-
takten med arbetsgivaren eller Arbetsférmedlingen. Den externa
samverkan innebir att vara en samarbetspartner och kontaktperson
for externa aktdrer och bidra till utvecklingen av samverkan."' I
metodboken finns en nivdgradering, en stege, som visar olika avan-
cerade nivder for en rehabiliteringskoordinators arbete. Enligt den
ligsta nivdn arbetar koordinatorn enbart som tidbokare for patien-
ten och enligt den hégsta nivdn fungerar koordinatorn som orga-
nisatdr, teamledare, rddgivare till likare och annan vardpersonal
och utbildningsansvarig inom virdenheten. Diremellan beskrivs ett
antal olika mellannivder i friga om hur pass avancerat koordina-
torns arbete ir, och strivan bér enligt metodboken var att koordi-
natorn ska ha den mest avancerade nivén i sitt uppdrag.'

Nedan féljer en sammanfattande beskrivning av rehabiliterings-
koordinatorernas arbete i dag. **

1® Metodbok for koordinering av sjukskrivning och rehabilitering fér hilso- och sjukvirden,
Sveriges Kommuner och Landsting 2016.

A a s 39.

2 A a.5. 90 ff.

3 Enligt information som limnats till arbetsgruppen vid studiebesék och méten med
rehabiliteringskoordinatorer och féretridare for nigra landsting under viren 2017.
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Individuellt stod och kartliggning

Individuellt stdd till enskilda patienter utgér en stor del av rehabili-
teringskoordinatorernas arbete. Det finns dock skillnader 1 hur det
stodet ges, och 1 vilken omfattning koordinatorerna har direkt-
kontakt med patienterna. I vissa landsting liggs mycket tid pd det
personliga métet dir koordinatorn triffar patienten och stéttar och
motiverar denne att hitta 16sningar pd de svdrigheter som uppticks
som hindrar patienten att dterg till arbete. P4 andra hall har koor-
dinatorn en mer 6verordnad roll, dir arbetet inriktas pd att urskilja
vilka patienter som ska erbjudas sirskilt stdd, och att genom team-
arbete verka for att all virdpersonal runt en patient arbetar pd
samma sitt for att frimja arbetsdtergdng. Rehabiliteringskoordina-
torns roll kan i de fallen beskrivas mer som en internt ridgivande
funktion, och koordinatorn utfér sitt uppdrag mindre 1 patient-
moten och mer genom stdd till den personal som har direktkon-
takten med patienterna.

Det ir vanligt att rehabiliteringskoordinatorn 1 de fall dir det
behovs inleder arbetet med en bred kartliggning av patientens livs-
situation och virdhistorik fér att utreda mojligheter och hinder for
arbetsdtergdng. Vid kartliggningen undersoks alla forhdllanden
kring patienten som kan pdverka arbetstérmigan. Det kan férutom
virdbehoven handla om arbetsférhillandena, ekonomi, livsstil,
familjesituation och social situation i évrigt och annat som kan var
av betydelse. Koordinatorn brukar bedéma risken fér lingtidssjuk-
skrivning och analysera individens arbetsférmiga i férhillande till
kraven pd arbetsplatsen. Koordinatorn uppmirksammar frigor om
stress och oro och hjilper patienten att ta initiativ och hitta moti-
vation till att genomféra olika dtgirder, bide medicinska och andra.
Det kan handla om behov som ska tillgodoses av Arbetsfor-
medlingen eller kommunen, dir rehabiliteringskoordinatorn initie-
rar och driver kontakter for att {3 i ging olika insatser. Inte sillan
kan det handla om ekonomiska svirigheter eller familjeproblem
som péverkar patientens mdende, eller en allmin otrivsel pd grund
av den psykosociala arbetsmiljon pd arbetsplatsen.

Inom vissa landsting ger koordinatorn rdd och vigledning i
sjukskrivnings- och sjukforsikringsfrdgor och informerar om pro-
cessen hos andra aktorer. Patienten far hjilp att f6rstd innebérden
av Forsikringskassans beslut, konsekvenserna av sjukskrivningen
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och olika steg i rehabiliteringskedjan. Det forekommer ocksd att
det ligger inom koordinatorernas ansvar att hélla kontakt med pati-
enten efter att sjukskrivningen ir avslutad, for att folja upp hur
denne mir och férebygga att patienten insjuknar p nytt.

Koordinatorerna arbetar inte med terapi eller medicinska be-
démningar och insatser inom sitt uppdrag som rehabiliterings-
koordinator. Vissa har en utbildning och tjinst som psykolog eller
psykoterapeut och kan i den rollen arbeta med terapi, men det indi-
viduella stédet inom koordineringen handlar i stillet om att fun-
gera mer som en kontaktperson eller en coach.

Intern samverkan inom virden

En annan del av koordinatorernas arbete ir den interna samverkan
inom hilso- och sjukvirden. Det arbetet handlar om att koordina-
torerna verkar for att alla inom virden ska arbeta mot samma mal
for den enskilde patienten. Koordinatorn dr pd vissa hill med i
planeringen av arbetet pd virdenheten och leder teamarbeten kring
sjukskrivning och rehabilitering. I ménga landsting ingdr koordina-
torerna 1 multidisciplinidra team med flera olika specialiteter repre-
senterade, vilket ska bidra till en helhetssyn pd patienten. Koordi-
natorns arbete beskrivs pd vissa hdll som en aktiv medverkan i
framtagandet av en sjukskrivnings- och rehabiliteringsplan och en
analys av om 4tgirderna faktiskt leder till mélet att patienten 3ter-
gdr till arbete.

Koordinatorsfunktionen handlar framférallt om att medverka
till att patienten ska kunna limna sin sjukskrivning och &tergd till
arbete eller annan sysselsittning, vilket skiljer rollen frin andra
samordningsfunktioner inom virden. Minga anfor att det sirskilda
syftet som koordinatorerna har med sitt arbete innebir att koordi-
natorerna kan arbeta mer strategiskt och offensivt fér att hjilpa
patienten att nd det mélet.

Det finns landsting dir alla patienter tilldelas en fast vérd-
kontakt, som i sin tur kan férmedla patienten till en rehabilite-
ringskoordinator om det behovs. P4 vissa hdll férs diskussioner om
vilka olika samordningsfunktioner som bér finnas, och om t.ex.
koordinatorsuppdraget och verksamheten med fast virdkontakt
kan kombineras i ndgon form.
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Kontakter med arbetsgivare och andra aktorer

Det ingdr 1 rehabiliteringskoordinatorernas uppdrag 1 de flesta
landsting att ha kontakter med arbetsgivare och andra relevanta
aktorer nir det giller rehabiliteringen av en patient. Det varierar
nir det giller hur utvecklat det arbetet ir. P4 vissa hll har man
precis borjat skapa rutiner f6r hur en sddan kommunikation kan
och bor gd till, medan det pd andra hall har blivit ett vil inarbetat
arbetssitt. I ndgra landsting arbetar man pd ett 6vergripande plan
med rutiner for samarbetet med externa aktorer, t.ex. genom att
skapa nitverk med arbetsgivarna, Forsikringskassan och andra
berérda. Minga koordinatorer har som maélsittning att patienten
sjilv ska ta nodvindiga kontakter, men pd vissa hill kan koordina-
torerna ha en ombudsliknande roll {6r patienten och ta de kontak-
ter som behévs f6r patientens rikning. Det kan handla om att initi-
era insatser hos Arbetsférmedlingen och f6lja upp att dtgirder vid-
tas. Det férkommer ocksd att koordinatorerna féljer med patienten
till arbetsplatsen f6r att undersoka arbetsmiljon och forutsittning-
arna for anpassningar eller for att fungera som stédperson 1 métet
med arbetsgivaren.

P4 vissa hill menar man att samverkan med arbetsgivaren ir
avgorande for ett effektivt koordineringsarbete som ska leda till en
snabbare arbetsitergdng. Det kan handla om att koordinatorn fér-
medlar information till arbetsgivaren om vad som behdver anpassas
pd arbetsplatsen, men ocksd om att arbetsgivaren har behov av att
diskutera t.ex. nir och hur det ir limpligt att ta de forsta kontak-
terna med en sjukskriven arbetstagare och vad diagnosen och den
nedsatta arbetsférmdgan betyder 1 praktiken.

Rehabiliteringskoordinatorn fungerar ocksi som kontaktperson
for arbetsgivare, Arbetsférmedlingen, Forsikringskassan och andra
aktorer som soker kontakt med virden i enskilda drenden. En
sddan direktingdng gor att myndigheternas handliggare och andra
snabbt kan fi underlag fér sina planer och beslut. Koordinatorns
roll beskrivs i minga fall som en funktion som samordnar de olika
aktdrernas insatser, ger dem rdd kring rehabiliteringsdtgirder och
skapar struktur 1 arbetet med sjukskrivning och rehabilitering for
enskilda patienter. En ”spindel i nitet” i sjukskrivnings- och rehabi-
literingsprocessen.
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Uppfolining av statistik om sjukskrivningsmonster och annat internt
verksambetsstod i sjukskrioningsarbetet

I koordinatorernas arbete kan ocksd ingd att f6lja upp statistik om
sjukskrivningar och sjukskrivningsmonster, férbittra och utveckla
interna rutiner och strukturer kring sjukskrivnings- och rehabilite-
ringsprocessen och att bidra med kunskaper i férsikringsmedicin
pd virdenheten. Koordinatorerna ger information om férindringar
kopplade till férsikringsmedicin, hjilper till att ha 6verblick och att
navigera 1 sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen och den si
kallade rehabkedjan som Forsikringskassan ska tillimpa enligt
socialforsikringsbalken. Koordinatorerna fungerar ménga ginger
som stod till likare, annan virdpersonal och olika virdaktorer i
sjukskrivningsfrigor och intygsskrivning. Det férekommer att
hilften av arbetstiden liggs pd sidant internt stodarbete som inte ir
direkt kopplat till en viss patient.

Patienter som far del av koordineringen

Inte i ndgot landsting erbjuds koordineringsinsatser till alla sjuk-
skrivna patienter. Landstingen har olika principer f6r vilka patien-
ter som fir stdd av en rehabiliteringskoordinator. Det ir alltid pati-
entens behov som styr, men 1 nigra fall inriktas insatserna p& pati-
enter med komplicerad och ling sjukskrivning, medan andra lands-
ting koncentrerar sig pa ett tidigt och férebyggande arbete. P4 vissa
hall forsoker man identifiera de patienter som inte har en enkel,
linjir plan fér dtergdng 1 arbete, dir det finns behov av kontakter
med arbetsgivaren eller komplicerande faktorer 1 andra delar av
patientens livssituation och dir det dirfér kan behévas en aktiv
planering p4 flera omrdden. I bland utgdr man frin en tumregel om
en viss tids sjukskrivning 1 vissa patientgrupper for att avgora vilka
patienter rehabiliteringskoordinatorerna ska arbeta med. Andra
gdnger gors mer individuella bedéomningar av om det ricker med de
medicinska insatserna eller om det miste till ngot annat for att
hjilpa patienten tillbaka till arbete. Bedomningarna gors 1 samrid
mellan likaren och rehabiliteringskoordinatorn. Négot landsting
har tagit fram sirskilda riskfaktorer fér ldng sjukskrivning och ur-
skiljer patienter 1 behov av rehabiliteringskoordinering utifrdn
dessa.
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2.3 Utvarderingar och erfarenheter

2.3.1 Okad arbetsformaga genom modell med
rehabiliteringskoordinator, Stockholms lans landsting

Stockholms lins landsting genomfor i samarbete med Health Navi-
gator AB sedan januari 2013 en utvirdering av koordinatorfunk-
tionen inom landstinget. Syftet ir att utvirdera effekterna av reha-
biliteringskoordinering och utarbeta en evidensbaserad modell for
koordineringen. Arbetet sker genom en randomiserad kontrollerad
studie dir effekter av den strukturerade modellen med rehabilite-
ringskoordinator utvirderas med avseende pd sjukskrivning, vird-
konsumtion och livskvalitet. I mars 2016 limnades en delrapport,
och i september 2017 en andra delrapport. En slutrapport ska vara
klar 2018. I delrapporten frdn 2016 redovisas att en minskning i
sjukskrivning observerades 1 hogre grad hos de som fir en rehabili-
teringskoordinator dn hos kontrollgruppen.’* Det handlade om
32 % minskning, eller 53 dagar. Den grupp som fick en rehabilite-
ringskoordinator hade en stérre minskning av den totala sjukskriv-
ningsgraden, och for individer som avslutade sin sjukskrivning
observerades en snabbare dterging till arbete och ligre ersittning
fran Forsikringskassan f6r de som haft hjilp av en rehabiliterings-
koordinator. Det fanns en viss skillnad 1 effekten mellan olika sjuk-
domsgrupper. Vidare framgir av delrapporten att patienter med
rehabiliteringskoordinator hade en n3got hégre oppenvirds-
konsumtion, de férbittrade sin livskvalitet och hade enligt likarna
en 6kad foljsamhet till behandling och en minskning av administra-
tiv belastning. Bide patienter och likare uppskattade stodet. I
rapporten anfors féljande som viktiga komponenter 1 koordi-
neringsarbetet. Rehabiliteringskoordinatorn bor vara sirskilt ut-
bildad. Det krivs en tidig identifiering av patienter med risk for
lingre sjukskrivning och stodet bor anpassas individuellt efter pati-
entens férutsittningar. Vidare bér fokus genomgiende vara pd
arbetsférmiga, och det bor finnas ett nira samarbete med 6vrig
vardpersonal for att finna orsakerna till sjukskrivningen och limp-
lig plan for dtergdng i arbete. Forsikringskassan, arbetsgivare och
andra aktdrer kring patienten bor involveras tidigt. Rehabilite-

" Okad arbetsformiga genom modell med rehabiliteringskoordinator, Stockholms lins
landsting och Health Navigator, 2016
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ringskoordineringen bér innehilla noggrann, patientnira ledning
med daglig uppféljning och ledningsstod.

I delrapporten som limnades i september 2017 redovisas
foljande.” De patienter som erhiller stéd av en rehabiliterings-
koordinator har en ligre genomsnittlig sjukskrivningsgrad éver tid
in kontrollgruppen. De limnar sjukskrivningen snabbare, limnar
sjukskrivningen helt efter forsta sjukskrivningen och har firre dter-
sjukskrivningar jimfért med kontrollgruppen. Effekten av stédet
frén koordinatorn skiljer sig mellan olika diagnosgrupper och olika
omfattning pd historisk sjukskrivning och virdkonsumtion. Koor-
dinatorsstddet har bist effekt for patienter med historisk sjuk-
skrivning och diagnoser inom litt eller medelsvar psykisk ohilsa,
och idven vid diagnoser med risk f6r ldngvarig smirta. Koordina-
torsinsatsen har begrinsad effekt pd sjukskrivningen for de patien-
ter som har en stor omfattning av historisk sjukskrivning och hog
vardkonsumtion och ingen effekt pd sjukskrivning for patienter
som har diagnos inom béade psykisk ohilsa och lingvarig smirta. I
delrapporten redovisas att det inte heller syns ndgon effekt pd sjuk-
skrivning for patienter som tidigare inte har nigon sjukskrivning
och har lig virdkonsumtion eller f6r de som har en l3g sjukskriv-
ningsgrad. Beddmningen ir att den gruppen klarar sin arbetsdter-
gdng utan extra stdd av en rehabiliteringskoordinator. Utvirde-
ringen visar endast sm3 skillnader 1 virdkonsumtion foér patienter
med koordinator jimfért med kontrollgruppen. I rapporten redo-
visas ocksd att patienterna ir ndjda med stddet och att de rapporte-
rar en forbittrad livskvalitet och uppger att de framforallt far hjilp
med kunskaper om sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen,
stdd med att sitta upp mal, en plan for dtergdng och hjilp med
kontakter. Vidare framgdr att likarna ir néjda och uppger att koor-
dinatorn dr en uppskattad resurs och kompetensforstirkning pd
vardcentralen, att de ser en forbittrad f6ljsamhet till vird och reha-
bilitering for patienter med rehabiliteringskoordinator. Samman-
taget anfors det i rapporten att utvirderingen visar att vilstrukture-
rade modeller med rehabiliteringskoordinatorer har god effekt pd
sjukskrivning och livskvalitet men oférindrad omfattning pd vard-

'* Ligre sjukskrivning med rehabkoordinator, Utvirdering av rehabkoordinator for patienter
med langvarig smirta och/eller litt medelsvar psykisk ohilsa i Stockholms lins landsting,
Delrapport 2, Stockholms lins landsting och Health Navigator AB, september 2017.

22



Ds 2018:5

konsumtion. Det sammanfattas vidare att utvirderingen visar att
koordinatorerna inte har effekt pd alla sjukskrivningar och att sto-
det endast bor erbjudas de med behov av en koordinator. Fér vissa
patientgrupper behévs sannolikt mer omfattande koordinering av
insatser 1 teamarbete och insatser iven frin andra huvudmin, och
for ett effektfullt inférande av koordinatorer inom sjukvdrden blir
utformning av organisation, ersittningsmodell till framtida utforare
och uppféljning avgdrande, anférs det 1 rapporten.

2.3.2  Nationell utvardering av koordinatorfunktionen inom
sjukskrivnings- och rehabiliteringsomradet,
Vasterbottens lans landsting

Ar 2013 limnade Visterbottens lins landsting en rapport'® éver en
nationell utvirdering av koordinatorfunktionen. I rapporten kon-
staterades bl.a. att funktionen har minga positiva effekter for pati-
enterna, fér ovrig vdrdpersonal och fér samverkan med externa
aktorer. Patienterna beskrev rehabiliteringskoordinatorn som
ndgon som visar engagemang, respekt och férstdelse och som fun-
gerar som stdd och praktisk hjilp. Virdpersonal virdesatte koordi-
natorns kunskaper 1 férsikringsmedicin och arbete med struktur
och nitverk. Dessutom upplevdes arbetsmiljon bli bittre. Likare
berittade att koordinatorerna underlittar f6r dem bl.a. genom att
diskutera behovet av sjukskrivning med patienten, och resonera om
i fall det dr det bista eller om det finns alternativ som goér det moj-
ligt for patienten att kunna arbeta. Likarna blev ocksd avlastade och
kunde dirmed ta emot fler patienter, bdde personer i arbetsfér
dlder och andra kanske hogre prioriterade patienter. Externa akto-
rer uttryckte att koordinatorerna férmedlar information och bidrar
till att mojliggora tidigare rehabilitering. I rapporten beskrevs vér-
dens kunskaper om och implementering av férsikringsmedicin som
en viktig framgingsfaktor fér koordineringsarbetet, liksom en ut-
veckling av samarbetet med externa aktdrer. Koordinatorernas
arbete ger en effektivare och mer kvalitetssikrad sjukskrivnings-
process, vilket 1 regel innebir att sjukskrivningstiderna kan kortas.

' ReKoord-projektet, Nationell utvirdering av koordinatorsfunktionen inom
sjukskrivnings- och rehabiliteringsomradet, Visterbottens lins landsting 1 samarbete med
Ume3 universitet och Mittuniversitetet, 2013
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For att koordinatorerna ska kunna utféra sitt uppdrag ir det enligt
rapporten viktigt att det bla. finns stéd och ett tydligt uppdrag
frin ledningen, tillrickligt med tid fér uppdraget och fungerande
teamarbete och samverkan. Vidare krivs en genomtinkt priorite-
ring av vilka patienter som ska erbjudas koordinering. Koordine-
ringsfunktionen fungerar som bist nir den omfattar organisations-
uppgifter och statistikhantering, nir den fungerar som stéd och
samordnare for likare och annan virdpersonal 1 férsikringsmedi-
cinska frigor och nir koordinatorn fir vara kontaktperson och
coach fér patienten och deltar i bedémningar och rehabiliterings-
planering fér den enskilde. Dirutéver behdver koordinatorn sam-
arbeta med externa aktdrer. Den som ska arbeta med koordina-
torsuppdraget bor enligt samma rapport bl.a. ha férsikringsmedi-
cinsk kompetens, kunskaper om férfattningar, organisation och
arbetssitt, medicinsk kompetens och erfarenhet av arbete inom
hilso- och sjukvirden. Koordinatorn bér ocksd ha kunskaper om
patientkommunikation, motivation och teamarbete och ha limpliga
personliga egenskaper.

2.3.3  En litteraturstudie, Sveriges Kommuner och Landsting

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) firdigstillde i maj 2015
en litteraturstudie'” for att beskriva det vetenskapliga stodet for
hilso- och sjukvirdens koordinatorfunktion och undersoka effek-
terna av koordinatorernas insatser. SKL anforde 1 studien att det dr
troligt att systemet med koordinering kring patienter inte har
nigon motsvarighet i andra linder. De flesta internationella studier
om koordinatorer handlar om koordinatorer inom arbetslivsin-
riktad rehabilitering. Vidare anférdes 1 studien att behovet av koor-
dinerande funktioner 1 olika stadier av patientens process tillbaka
till arbetslivet verifieras, likasd att processen behover starta i flera
stadier samtidigt och pdgd parallellt. Koordinatorer inom olika
organisationer som samarbetar med varandra gynnar patientens
rehabilitering till arbete. SKL menade vidare att resultaten visar att
det krivs omfattande kunskaper och limpliga personliga egen-

7 Hilso- och sjukvirdens funktion fér koordinering i sjukskrivnings- och rehabiliterings-
processen, En litteraturstudie, Sveriges Kommuner och Landsting, 2015
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skaper for att klara arbetet som rehabiliteringskoordinator. Effek-
terna av en koordineringsfunktion beskrevs mycket positivt, bl.a.
for patienter, medarbetare, pi sjukskrivning, rehabilitering och
dtergdng i arbete. Det anférdes i studien att hilso- och sjukvérden
ir en viktig part 1 den samverkan som krivs for dterging i arbete.
Virden har behov av ngon som fungerar som personlig kontakt
och stéd till individen, som koordinerar virdens insatser och har
kontakt med arbetsgivare och andra organisationer. Vidare be-
skrevs att det finns behov av koordinerande funktioner i den
arbetsrelaterade delen av rehabiliteringen, hos arbetsgivare och
arbetsférmedling. Koordinatorn inom hilso- och sjukvirden har
tre viktiga funktioner: stéd till individen, koordinerande funktion
inom hilso- och sjukvirden och kontakt- och samarbetsperson till
externa aktorer.

2.3.4  Erfarenheter fran nagra landsting

Minga landsting har redogjort f6r'® att patienter upplever stéd fran
rehabiliteringskoordinatorerna, att likare och annan virdpersonal
far stod 1 arbetet med sjukskrivning och rehabilitering vilket under-
littar for dem, och att externa aktdrer har en vilfungerande
kontaktvig in 1 vdrden. Ndgra har ocks anfort att de ser ett sam-
band mellan kontakter med arbetsgivare och ligre sjukskrivnings-
grad, och att antalet sjukskrivna minskar pd virdcentraler med
rehabiliteringskoordinering. Landstingen menar verlag att kontak-
terna med arbetsgivare fungerar vil. Arbetsgivarna ir intresserade
av att ha kontakt och vill samarbeta kring individen och dennes
behov. Det ir {8 arbetsgivare som ir avvisande till kontakter med
rehabiliteringskoordinatorn. Diremot férekommer det att patien-
ter inte vill att koordinatorn tar kontakt med arbetsgivaren, vilket
enligt landstingen kan ha flera orsaker. Oftast ror det sig om ett
integritetsbehov hos patienten och 1 minga fall bottnar sjukskriv-
ningsorsaken i1 problem 1 arbetsmiljén i de fallen.

Vidare har man sett att koordineringsarbetet bidrar till trygghet
for patienterna, och i det sammanhanget beskrivs teamarbetet som

'8 Enligt information som limnats till arbetsgruppen vid studiebesék och méten med
rehabiliteringskoordinatorer och féretridare for ndgra landsting under viren 2017.
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viktigt. Andra erfarenheter ir en 6kad medvetenhet om jimstilld-
hetsfrdgor i sjukskrivningsprocessen, t.ex. hur missbruk och vild i
nira relationer kan paverka.

Det har framférts att det krivs att koordinatorerna har tillrick-
ligt med tid for att planera och strukturera insatser for patienterna,
och dven for évergripande utvecklingsarbete, f6r att arbetet ska ha
positiva effekter. Om koordineringsuppdraget ir fér begrinsat
tidsmissigt och dessutom bara innefattar en kontaktpersonsroll har
det inte ndgon storre effekt. For att arbetet ska fungera krivs ocks3
stdd frin chef och ledning och ett tydligt uppdrag till rehabilite-
ringskoordinatorn. Det anses vidare vara av visentlig betydelse att
likarnas kunskaper 1 férsikringsmedicin férstirks for att koordi-
neringsinsatserna ska fungera.

Nigot som har beskrivits av flera som arbetar med rehabilite-
ringskoordinering dr att Forsikringskassan inte prioriterar sam-
ordningsansvaret {6r enskilda patienter, sirskilt inte tidigt 1 en pro-
cess. Uppfattningen inom méanga landsting dr att Forsikrings-
kassans arbete med samordningsinsatser dessutom har minskat allt
mer 1 takt med utvecklingen av rehabiliteringskoordinators-
funktionen. Koordinatorerna har ofta kunnat se att patienterna inte
far det stod de har ritt till frin Forsikringskassan och dirfér har de
sjilva utvecklat och tillhandahillit det stédet. Deras aktiva arbete
med bred kartliggning och samordning av olika aktdrers insatser
har medfort att behovet f6r patienterna tillgodoses utan att Forsik-
ringskassan behéver ingripa. Det innebir dock i praktiken att
koordinatorerna inom landstinget utfor uppgifter som egentligen
vilar pd Forsikringskassan, vilket mdnga tycker ir olyckligt.

Andra erfarenheter som har framkommit ir t.ex. att koordi-
neringsarbetet kompliceras av att ménga olika likare (s kallade
stafett- eller hyrlikare) arbetar pd virdcentralerna, vilket pdverkar
kontinuiteten och bedémningarna av rehabiliteringsbehoven for
patienterna, och dessutom att IT-systemen ir ddligt anpassade for
arbetet. Flera landsting har framfért att det finns behov av en
sirskild utbildning fér dem som ska arbeta med rehabiliterings-
koordinering.
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2.4 Olika aktorers ansvar for rehabilitering av
sjukskrivna

2.4.1 Rehabilitering

De koordineringsinsatser som tillhandah8lls i1 landstingen 1 dag
utférs av sd kallade rehabiliteringskoordinatorer. Rehabilitering ir
ett begrepp som ofta anvinds i samband med sjukskrivningsproces-
sen och dtergdng till arbete. Ordet har olika betydelse 1 olika sam-
manhang, beroende pa vilken aktér man talar om och vilket ansvar
denne har. Rehabilitering syftar oftast pd &teranpassning till ett
normalt liv for sjuka eller for personer med funktionsnedsittning.
Det kan 1 andra sammanhang handla om rehabilitering av kriminellt
belastade personer. Man brukar framférallt prata om medicinsk
rehabilitering, arbetslivsinriktad rehabilitering och social rehabilite-
ring.

I forfattningar som ir av relevans i denna departementsprome-
moria regleras rehabilitering, med ndgot olika innebérd, i bla.
socialforsikringsbalken  (SFB), hilso- och  sjukvirdslagen
(2017:30), forkortad HSL, arbetsmiljolagen (1977:1160) och for-
ordningen (2000:628) om den arbetsmarknadspolitiska verksam-
heten. Nedan féljer en redovisning av vad som avses med rehabili-
tering 1 olika forfattningar, och vilket ansvar olika aktorer har.

2.4.2 Rehabilitering enligt socialforsakringsbalken

Rehabilitering i SFB syftar enligt 29 kap. 2 § SFB till att en forsik-
rad som har drabbats av sjukdom ska f3 tillbaka sin arbetsférmaga
och f3 forutsittningar att foérsorja sig sjilv genom forvirvsarbete
(arbetslivsinriktad rehabilitering). Den som ir bosatt 1 Sverige eller
arbetar hir ir forsikrad fér formanen rehabilitering enligt SFB."
En forsikrad har ritt till rehabiliteringsitgirder (30 kap. 2 § SFB).
Atgirderna ska planeras i samrad med den forsikrade och utgs frén
hans eller hennes individuella férutsittningar och behov. Den for-
sikrade ska limna de upplysningar som behévs for att klarligga

16 kap. 9 § 7 och 7 kap. 6 § 4 SFB. Som huvudregel anses en person vara bosatt i Sverige om
han eller hon har sitt egentliga hemvist hir i1 landet. Med arbete i Sverige avses som
huvudregel forvirvsarbete i verksamhet i Sverige (6 kap. 2 § och 7 kap. 2 § SFB).
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behovet av rehabilitering och efter bista forméga aktivt medverka i
rehabiliteringen (30 kap. 3 och 7 §§).

Nir socialforsikringsbalken inférdes 2011 indrades bestimmel-
sen om rehabilitering frdn att den forsikrade har mojligheter till
rehabilitering till att den forsikrade har rict tll rehabiliterings-
dtgirder. Detta motiverades med att uttrycket “méjligheter till
rehabilitering” tyder pd att en person kan bli rehabiliterad, vilket
det inte kan ges ndgon absolut garanti fér. Diaremot har en forsik-
rad ritt att i olika typer av rehabiliteringsdtgirder. Vilka dtgirder
denna ritt omfattar fir bedémas i varje enskilt fall.*°

Ritten till rehabiliteringsdtgirder 1 30 kap. 2 § SFB avser rehabi-
litering enligt 30 kap. SFB och inte rehabilitering enligt andra fére-
skrifter.! Forsikringskassan och arbetsgivaren svarar fér olika
rehabiliteringsdtgirder enligt SFB (se foljande avsnitt).

2.4.3  Forsakringskassans ansvar for rehabilitering

Forsikringskassan samordnar och utévar tillsyn éver de insatser
som behdvs for rehabiliteringsverksamhet enligt SFB. Myndig-
heten ska i samridd med den férsikrade se till att rehabiliterings-
behovet snarast klarliggs och att de dtgirder vidtas som behovs for
en effektiv rehabilitering (30 kap. 8 och 9 §§ SFB). Om den forsik-
rade medger det ska Forsikringskassan samverka med arbets-
givaren och arbetstagarorganisationer, hilso- och sjukvirden,
socialgjinsten, Arbetsférmedlingen och andra myndigheter som
berdrs av rehabiliteringen av den forsikrade. Forsikringskassan ska
verka for att myndigheterna och organisationerna vidtar de 4t-
girder som behovs for en effektiv rehabilitering. Vidare ska For-
sikringskassan se till att dtgirderna paborjas sd snart det ir mojligt
av medicinska och andra skil (30 kap. 10 och 11 §§ SFB).
Forsikringskassan har alltsd ett generellt ansvar att se till att den
forsikrades rehabiliteringsbehov klarliges och att de &dtgirder
vidtas som behovs for en effektiv rehabilitering. Av férarbetena till
bestimmelserna f6ljer att Forsikringskassan, under hinsyns-
tagande till andra rehabiliteringsansvarigas aligganden, vid behov

2 Prop. 2008/09:200 s. 453.
2 Se nedan i avsnitt 2.4.4-2.4.8 om annan rehabilitering som arbetsgivaren, hilso- och
sjukvdrden, Arbetsférmedlingen och kommunen ansvarar {ér.
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ska se till att erforderliga utredningar och undersékningar gérs.
Myndigheten fir hjilp bl.a. av de signaler som kan finnas i utldtan-
den om den férsikrades arbetsoférmiga. Enligt férarbetena ir det
vidare av vikt att Forsikringskassan 1 varje sjukirende uppmirk-
sammar frdgan om en eventuell rehabilitering, och verkar for att de
dtgirder som behdvs snarast vidtas. Den administrativa sam-
ordningsfunktionen kommer till uttryck bl.a. genom att olika ut-
redningar samlas pd Forsikringskassan, som ska ta initiativ till att
folja upp olika 4tgirder under processen. Forsikringskassan ska
ocks? se till att insatserna pdborjas sd snart det av medicinska och
andra skil ir mojligt, vilket kriver att myndigheten kontinuerligt
foljer rehabiliteringsirendena fér att undvika att nigon hamnar
utanfér verksamheten och att ingenting gors. Rehabiliterings-
arbetet som Forsikringskassan ska utféra giller alla olika dtgirder
som ir limpliga i rehabiliteringssyfte i linga sjukdomsfall.?

Ar 1992 fortydligades bestimmelserna om det samordnings-
och tillsynsansvar som Forsikringskassan redan hade. De dndringar
som gjordes d3 giller fortfarande. Avsikten med dndringarna var att
Forsikringskassan ska ha en initiativroll och ett samordningsansvar
for rehabiliteringen av den férsikrade. Det anges i propositionen
att initiativ- och samordningsansvaret bor utgd frdn den forsikrade
med inriktning pd att rehabiliteringsbehov uppticks tidigt och att
initiativ till behévliga rehabiliteringsinsatser tas. Visentliga inslag 1
rehabiliteringsprocessen ska vara att forsikrade med behov av
rehabilitering uppmirksammas, att behoven av dtgirder klarliggs
och att den férsikrade motiveras att delta i rehabiliteringen. I vissa
fall (nir den forsikrade har ritt till rehabiliteringsersittning) ska
dven en rehabiliteringsplan upprittas. Forsikringskassan ska folja
upp planen och se till att nédvindiga anpassningar gors vid behov. I
propositionen anges att det ocksd ingdr 1 samordningsansvaret att
stotta den forsikrade 1 kontakterna med andra rehabiliterings-
ansvariga och att verka for att dessa tar en aktiv del 1 rehabilite-
ringsprocessen. Forsikringskassan har vidare enligt propositionen
goda mojligheter att med utgdngspunkt 1 frinvarouppgifter, likar-
utlitanden och annan information tidigt kontakta den forsikrade
och dennes arbetsgivare for att diskutera rehabiliteringsbehov.

22 Prop. 1990/91:141 5. 90 {.
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Rehabiliteringsprocessen kan paborjas s8 tidigt som det anses limp-
ligt och mojligt, oberoende av tidsgrinser fér utredningar.”

I propositionen talades det ocksd om att Férsikringskassan ska
ha en sammanhillande funktion 1 rehabiliteringsprocessen. Tanken
var att Forsikringskassan skulle f8 en mer aktiv och offensiv roll
genom det utvidgade ansvaret. Det skulle ske genom ett aktivare
rehabiliteringsarbete med arbetsplatsen som bas och med rehabili-
teringsersittningen som verksamt hjilpmedel. Det uttalades att
myndigheten dirigenom kunde 3terta uppgiften som ombud for
den foérsikrade. Forsikringskassan ska, enligt samma proposition,
genom nira kontakter med olika funktioner pd arbetsplatsen med-
verka till att arbetsplatsens resurser mobiliseras och sitts in 1
arbetet for att minska sjukfrdnvaron.*

2.4.4  Arbetsgivarens ansvar for rehabilitering

Enligt 30 kap. 6 § SFB ska arbetsgivaren efter samrdd med arbets-
tagaren limna de upplysningar till Forsikringskassan som behovs
for att behovet av rehabilitering ska kunna klarliggas och dven i
ovrigt medverka till det. Arbetsgivaren ska ocksd svara for att de
dtgirder vidtas som behovs f6r en effektiv rehabilitering.

Enligt 2 kap. 1 § arbetsmiljslagen (1977:1160), férkortad AML,
ska arbetsgivaren anpassa arbetsférhdllandena till minniskors olika
forutsittningar 1 fysiskt och psykiskt avseende. Arbetsgivaren ska
vidta alla dtgirder som behovs for att férebygga att arbetstagaren
utsitts for ohilsa eller olycksfall (3 kap. 2 §), och genom att an-
passa arbetsférhillandena eller vidta annan limplig &tgird ska
arbetsgivaren ta hinsyn till arbetstagarens sirskilda férutsittningar
for arbetet (3 kap. 3 § AML).

Enligt 3 kap. 22§ AML ska arbetsgivaren se till att det finns
arbetsanpassnings- och rehabiliteringsverksamhet fér fullgérande
av uppgifterna enligt AML och enligt 30 kap. socialférsikrings-
balken. Arbetsgivaren ska vidare se till att det finns féretagshilso-
vird 1 den utstrickning som arbetsforhillandena kriver (3 kap.
2 ¢ § AML). Foretagshilsovirden ska bl.a. ha kompetens att identi-

2 A. prop.s. 49 f.
2 A. prop. s. 37.
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fiera och beskriva sambanden mellan arbetsmiljo, organisation,
produktivitet och hilsa. Foretagshilsovirden ir avsedd att vara
arbetsgivarens oberoende expertresurs inom arbetsmiljo och reha-
bilitering.

Den 1 juli 2018 trider en lagindring i socialférsikringsbalken
kraft som innebir att arbetsgivaren, om det kan antas att den for-
sikrades arbetsférmiga kommer att vara nedsatt pd grund av sjuk-
dom under minst 60 dagar, ska ha upprittat en plan f6r dterging i
arbete senast den dag nir arbetsférmigan har varit nedsatt under
30 dagar.”

Arbetsgivarens rehabiliteringsutredningsansvar 1992-2007

Forsikringskassan har linge haft ett samordningsansvar {6r rehabi-
literingstgirder. For att tydliggéra och forstirka det ansvaret
genomférdes 1991 ett antal indringar i1 friga om olika aktorers an-
svar for rehabiliteringen. D3 infordes ett forstahandsansvar for
arbetsgivaren att genomfora rehabiliteringsutredningar. Ansvaret
innebar bl.a. en skyldighet f6r arbetsgivaren att svara for att klar-
ligga den enskilde arbetstagarens behov av rehabilitering.” T for-
arbetena till lagindringen uttalades att tyngdpunkten 1 rehabilite-
ringsprocessen skulle forskjutas mot arbetslivet, eftersom sjukfrin-
varon ofta berodde pd brister 1 arbetsmiljo eller arbetsorganisation,
och d3 det 1 regel var pd arbetsplatsen som man forst kunde upp-
mirksamma sjukfrinvaron och behovet av rehabilitering.” Arbets-
givarens ansvar for rehabiliteringsutredningen gillde oavsett hur
behovet hade uppstdtt. Utredningen skulle beskriva de atgirder
som ansdgs nddvindiga for att den anstillde skulle kunna 4tergd i
arbete. Arbetsgivarens utredningsansvar begrinsades inte till att
omfatta dtgirder pd arbetsplatsen. Det ingick ocksd i arbetsgivarens
ansvar att gora en bedémning av orsakerna till arbetsoférmdgan
och utreda behovet av &tgirder dven om dessa stod att finna utan-
for arbetsplatsen. Dock skulle mer omfattande utredningar av {6r-
hillanden utanfoér arbetsplatsen inte vara en uppgift for arbets-
givaren, inte minst av integritetsskil, och det skulle inte heller vara

» Prop. 2017/18:1 UO10.
26 Numera upphivda 22 kap. 3 § lagen (1962:381) om allmin férsikring.
7 Prop. 1990/91:141 s. 36.
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arbetsgivarens uppgift att se till att rehabiliteringsdtgirder kom till
stdind om orsakerna till arbetsoférmigan fanns utanfor arbets-
platsen. Det skulle i stillet vara en uppgift f6r Forsikringskassan. I
arbetsgivarens utredningsansvar ingick att klara ut vem eller vilka
som skulle svara for olika dtgirder, men arbetsgivaren skulle bara
utféra 4tgirder pd arbetsplatsen. Som stdd 1 utredningsarbetet
skulle arbetsgivaren i forsta hand anvinda sig av foretagshilso-
virden, men iven Forsikringskassan skulle undantagsvis kunna
hjilpa till. Forsikringskassan skulle 1 vissa fall ta 6ver hela utred-
ningen. **

Arbetsgivarens rehabiliteringsutredning skulle genomforas i
nira samrdd med den anstillde, och samtycke krivdes frin denne
for att f3 tillgdng till sjukdomsdiagnos och andra orsaker till sjuk-
frénvaron. Rehabiliteringsutredningen skulle piborjas nir den an-
stillde varit frinvarande frin sitt arbete under mer in fyra veckor
eller nir arbetet ofta hade avbrutits av kortare sjukperioder. En
utredning skulle ocksd pibérjas om den anstillde begirde det. Ut-
redningen skulle ges in till Férsikringskassan.

Ar 2003 inférdes en skyldighet fér arbetsgivaren att géra en
rehabiliteringsutredning i samtliga fall, och inte bara i de fall dir det
inte ansdgs obehovligt. Skilet till det var en bedémning att det
gjordes for 8 utredningar. Rehabiliteringsutredningens omfattning
skulle dock kunna anpassas 1 det enskilda fallet, och om det inte
fanns nigot rehabiliteringsbehov skulle utredningen kunna géras i
en férenklad form.”

Ar 2007 avskaffades skyldigheten for arbetsgivaren att genom-
fora rehabiliteringsutredningar. Det konstaterades 1 férarbetena att
mojligheten att komma tillbaka till arbetslivet miste 6ka genom
aktiva och snabba insatser, och att det dirfor 4r av storsta vikt att
se till att de som ir 1 behov av sddant stod fir tillgdng till det. For
att det ska kunna komma till stdnd krivs enligt propositionen ett
klarliggande av vilka insatser som den enskilde individen ir 1 behov
av, och det miste géras av nigon som har tillricklig kompetens for
att kunna bedéma en inte sillan komplex problembild. Samtidigt
anfordes 1 propositionen att det ir viktigt att varje aktdr som utgor
en del av rehabiliteringsprocessen goér det som denne ir bist

2 Prop. 1990/91:141 s. 45 f.
2 Prop. 2002/03:89
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limpad for. Regeringen ansig dirfér att reglerna om att arbets-
givaren skall gora en rehabiliteringsutredning inte var dndaméls-
enliga. Arbetsgivaren har 1 minga fall inte tillgdng till den medi-
cinska information som oftast behévs for att kunna bedéma om
och nir det dr limpligt att vidta rehabiliteringsdtgirder. Det ir ofta
sammansatta faktorer som ligger bakom ldnga sjukskrivningar. Det
kan handla om férhdllanden pd arbetsplatsen men minga ginger
ocksd sidant som har med den forsikrades livssituation 1 stort att
gora. Inte minst giller det vid exempelvis utmattningsdepressioner
och andra psykiska besvir som blivit allt mer frekventa vid ling-
variga sjukskrivningar. Arbetsgivare saknar oftast den kompetens
som behovs for att ta stillning till vad som bér goras 1 dessa fall.
Mot bakgrund av ovanstiende ansig regeringen att bestimmelserna
om arbetsgivarnas ansvar att gora rehabiliteringsutredningar skulle
avskaffas. Regeringen ansdg samtidigt att reglerna om att Forsik-
ringskassan snarast 1 samrdd med den férsikrade ska se tll att
dennes behov av rehabilitering klarliggs var tillrickliga.*

2.4.5 Rehabilitering enligt hélso- och sjukvardslagen

Bestimmelser om rehabilitering inférdes 1 den tidigare hilso- och
sjukvirdslagen 1993 och regleras nu 1 8 kap. 7 § forsta stycket HSL.
Enligt forarbetena till den ursprungliga bestimmelsen hérde reha-
bilitering redan tidigare samman med hilso- och sjukvirden, men
for att undanréja varje osikerhet om det fastslogs ansvaret 1 lagen.
Med rehabilitering avses enligt propositionen att vid nedsittning
eller forlust av ngon funktion efter skada eller sjukdom genom
planerade och frin flera omrdden sammansatta dtgirder allsidigt
frimja att den enskilde dtervinner bista mojliga funktionstérmaga
samt psykiskt och fysiskt vilbefinnande. Rehabilitering, liksom
habilitering, beskrivs som mélinriktade processer som forutsitter
att den enskildes mojligheter till inflytande vid planering, genom-
férande och uppfdljning beaktas och sikras.”

Enligt Socialstyrelsens termbank bor rehabilitering definieras
som insatser som ska bidra till att en person med férvirvad funk-

3% Prop. 2006/07:59 s. 20 ff.
3 Prop. 1992/93:159 s. 200.
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tionsnedsittning, utifrdn dennes behov och férutsittningar, dter-
vinner eller bibehdller bista méjliga funktionsférméga samt skapar
goda villkor fér ett sjilvstindigt liv och ett aktivt deltagande i sam-
hillslivet.

2.4.6 Landstings och kommuners ansvar fér hdlso- och
sjukvard och rehabilitering

Hilso- och sjukvdrd 4r primirt ett ansvar fér landsting och kom-
muner och regleras huvudsakligen 1 HSL som tridde 1 kraft den
1 april 2017. Lagen ersitter den tidigare hilso- och sjukvérdslagen
(1982:763). Den nya lagen innehéller inga stora indringar i1 sak i
forhdllande till den tidigare, utan syftar framforalle tll att gora
regelverket tydligare och mer 6verskddligt och littillgingligt.
Tanken ir ocks3 att lagen ska vara mer i enlighet med intentionen
om en milinriktad ramlag.”

Med hilso- och sjukvérd avses enligt 2 kap. 1 § HSL 4tgirder for
att medicinskt forebygga, utreda och behandla sjukdomar och
skador (utom tandvird).” Milet f6ér hilso- och sjukvirden ir en
god hilsa och en vird pi lika villkor f6r hela befolkningen. Virden
ska ges med respekt for alla minniskors lika virde och fér den
enskilda minniskans virdighet. Den som har det storsta behovet av
hilso- och sjukvérd ska ges foretride till virden (3 kap. 1 § HSL).
Dessa mél utgor riktlinjer for utvecklingen av hilso- och sjuk-
virden.”* Hilso- och sjukvirden ska dven arbeta for att férebygga
ohilsa (3 kap. 2 § HSL). Landstinget ska erbjuda en god hilso- och
sjukvdrd &t den som ir bosatt inom landstinget och den som ir
kvarskriven enligt 16 § folkbokféringslagen (1991:481) och som
stadigvarande vistas inom landstinget (se 8 kap. 1 § HSL).

Enligt 8 kap. 7 § forsta stycket HSL ska landstinget erbjuda bl.a.
rehabilitering till den som enligt 1 § i samma kapitel ska erbjudas en
god hilso- och sjukvird. Kommunen ska enligt 12 kap. 5 § férsta
stycket HSL erbjuda rehabilitering 1 samband med hilso- och sjuk-
vird till den som omfattas av kommunens hilso- och sjukvirds-
ansvar. Enligt 8 kap. 7 § andra stycket samma lag innebir rehabili-

*2 Prop. 2016/17:43 5. 78 ff.
33 Aven sjuktransporter och omhindertagande av avlidna riknas som hilso- och sjukvard.
** Se prop. 1981/82:97 om hilso- och sjukvérdslag, m.m.; s. 17.
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teringsansvaret inte ndgon inskrinkning i1 de skyldigheter som
arbetsgivare eller andra kan ha enligt annan lag. Hirigenom klar-
gors att hilso- och sjukvirdens ansvar for rehabilitering inte pd
ndgot sitt undantar arbetsgivare eller andra frdn det ansvar de kan
ha pd dessa omrdden. Bla. avses arbetsgivarens och Forsikrings-
kassans ansvar for rehabilitering.” Primirvarden svarar for rehabili-
tering som inte kriver sjukhusens medicinska och tekniska resurser
eller annan sirskild kompetens (2 kap. 6 § HSL).

Landstinget ska enligt 8 kap. 7 § sista stycket HSL i1 samverkan
med patienten uppritta en individuell plan fér planerade och beslu-
tade rehabiliteringsinsatser. Aven vid kommunal rehabilitering ska
en individuell plan upprittas (12 kap. 5 § andra stycket).

Begreppet hilso- och sjukvdrd

Hilso- och sjukvdrd definieras 1 hilso- och sjukvirdslagen som
dtgirder f6r att medicinskt férebygga, utreda och behandla sjuk-
domar och skador.’® Definitionen inférdes i den férra hilso- och
sjukvirdslagen frdn 1982. I propositionen till den lagen konstatera-
des 1 specialmotivering till definitionen att sjukvird linge varit en
obligatorisk uppgift f6r landstingen, och att sjukvird beskrivits
som “en sivil dppen som sluten vird for sjukdom, kroppsfel och
barnsbérd” i sjukvirdslagen®” som féregick hilso- och sjukvirds-
lagarna. Inneborden av det som i propositionen beskrevs som
renodlad sjukvird ansigs ha en enhetlig betydelse i praxis och
skulle inte férindras.” Socialutskottet betonade vid sin behandling
av propositionen att ordet medicinskt inte ir avsett att begrinsa
omfattningen av begreppet hilso- och sjukvird utan har tillkommit
1 lagtexten for att undvika en alltfér vid tolkning av begreppet. Ut-
skottet anfoérde att hilso- och sjukvird ska omfatta sddan verksam-
het som bedéms kriva medicinskt utbildad personal eller sddan
personal i samarbete med viss annan personal. Det behovdes dirfor
inget fortydligande i lagen fér att undvika att faktorer utanfor det

3 Prop. 1992/93:159 s. 202.

% Definitionen finns i 2 kap. 1 § HSL, dir det idven anges att sjuktransporter och
omhindertagande av avlidna omfattas av begreppet hilso- och sjukvird.

%7 Sjukvardslagen (1962:242)

3% Prop. 1981/82:97 5. 111.
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medicinska omrddet som kan pdverka hilsan inte skulle uppmirk-
sammas. Utskottet yttrade vidare att det miste forutsittas att in-
satser foretas av ménga andra samhillsorgan som kan medverka till
ett bittre hilsotillstdnd hos befolkningen, och det framholls att
hilso- och sjukvirden bér frimja minniskors hilsa 1 samverkan
med dessa andra organ.”

I den tidigare hilso- och sjukvirdslagen tillférdes ett nytt be-
grepp vid sidan av sjukvird, nimligen hilsovird. I propositionen
betonades vikten av att hilso- och sjukvirden inte enbart ska arbeta
med sjukvird, dvs. att medicinskt ta hand om sjukdomar och ska-
dor, utan ocksd anvinda sina kunskaper for hilsovirdande upp-
gifter.* Hilsovard handlar till stor del om foérebyggande atgirder
och en helhetssyn pd den enskilde individen. Behovet av samverkan
mellan landstingen och féretagshilsovirden framholls 1 for-
arbetena, men samtidigt betonades svirigheterna med att dra
grinser mellan hilsovirdens forebyggande arbete och andra verk-
samheters ansvar.? Bla. nimndes foretagshilsovirdens uppgifter
som ett omrdde dir det kan vara svirt att dra granser for respektive
verksamhets ansvar. I propositionen angavs skillnaderna mellan
yrkesmedicin och féretagshilsovird som vigledande f6r grinsdrag-
ningen 1 det fallet. Yrkesmedicinen skulle inte ersitta foretags-
hilsovirden, utan komplettera den med medicinskt kunnande pi
hilso- och sjukvirdsomridet. En av yrkesmedicinens uppgifter
angavs vara att fungera som stéd och kvalificerat komplement till
foretagshilsovirden.®

I prop. 1996/97:60 dir regeringen bl.a. redovisade sina bedém-
ningar i friga om riktlinjer f6r prioriteringar inom hilso- och sjuk-
virden anfoérdes angdende avgrinsningen av hilso- och sjukvirdens
ansvar bla. féljande.” Det ir angeliget att hilso- och sjukvirden ir
littillginglig for den enskilda minniskan som inte kinner sig frisk
eller befarar sjukdom, men det ir inte ovanligt att sjukvirden blir
en yttersta hjilpstation fér minniskor som lider av problem som

? Bet. 1981/82: SoU51 s. 10.

* Prop. 1981/82:97 s. 18 och 110f.

‘! Prop. 1981/82:97 s. 41.

* Prop. 1981/82:97 s. 45. Den medicinska specialiteten yrkesmedicin har utvecklats till en
specialistkompetens som numera benimns arbets- och miljdmedicin, dir iven
foretagshilsovdrd ingdr, se Socialstyrelsens foreskrifter och allmidnna rdd (SOSFS 2015:8)
om likarnas specialiseringstjinstgdring.

* Prop. 1996/97:60 s. 7 ff.
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varken kan eller bor 16sas med medicinsk vird eller behandling.
Hilso- och sjukvirdens ansvar bor enligt propositionen avgrinsas
till sidana dtgirder som kriver hilso- och sjukvirdens sirskilda
kompetens, vilket inte innebir en strikt avgrinsning av ansvars-
omridet. Det betonades att det linge varit naturligt inom delar av
virden att arbeta 1 team med bl.a. socionomer och psykologer, och
det vidgade sjukdomsbegreppet har medfért behov av att kunna
erbjuda en kombinerad medicinsk och psykosocial behandling. Det
anfordes att det ocksd bor ingd 1 hilso- och sjukvirdens ansvar att
hinvisa till det organ som har kompetens och resurser att ge ritt
stdd. Dirfér behdvde samarbetet utvecklas, 1 synnerhet mellan
hilso- och sjukvard, socialtjinst och férsikringskassa.

Malet for hélso- och sjukvdrden

Malet for hilso- och sjukvirden ir enligt 3 kap. 1§ HSL en god
hilsa och en vird pd lika villkor fér hela befolkningen. Vad som
avses med en god hilsa ir inte definierat 1 lagtexten. I férarbetena
till lagen sdgs att milet for hilso- och sjukvirden ir vil inarbetat
och att nigon indring av innebérden inte dr avsedd. Det uttalas
vidare att hilso- och sjukvirdshuvudminnen och virdgivarna har
ett grundliggande ansvar for att bidra till uppfyllelsen av malet,
vilket forutsitter bl.a. god ledning, planering och samverkan samt
att kvaliteten 1 verksamheten systematiskt utvecklas och sikras.
Regeringen pekade dven pd vikten av att hilso- och sjukvirds-
personalen ges goda forutsittningar att bidra till en vird enligt
méilbilden.*

Milet om en god hilsa fér hela befolkningen lagreglerades
genom den forra hilso- och sjukvérdslagen. I forarbetena sades
bla. féljande om vad som avses med en god hilsa.” God hilsa i
fysiskt, psykiskt och socialt avseende ir en av de faktorer som ger
uttryck fér goda levnadsforhillanden och god livskvalitet. Diri
virderas minniskans totala situation. Stérre uppmirksamhet bér 1
det sammanhanget ges &t sddana kvaliteter som fr@nvaro av stress i
arbetslivet, meningsfull fritid och allmint fysiskt och psykiskt vil-

* Prop. 2016/17:43 5. 92 {.
* Prop. 1981/82:97 s. 112 ff.
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befinnande, och en sidan vidare innebérd av hilsobegreppet ir en
viktig utgdngspunkt for bedémningarna av befolkningens behov
och hilso- och sjukvirdsverksamhetens inriktning. Genom att an-
knytningen till den allminna vilfirdspolitiken uppmirksammas blir
hilsa nigot som kan foérknippas med situationen inom befolk-
ningen som helhet. God hilsa ir ett relativt begrepp.

En god hilsa for hela befolkningen forutsitter vidare enligt for-
arbetena till den tidigare hilso- och sjukvardslagen &tgirder for att
befista, skapa eller dterstilla ett sd gott hilsotillstdnd som méjligt
fér den enskilde individen. Det forutsitter ocksd allmint fére-
byggande insatser for att si langt som mojligt begrinsa riskerna i
livsmiljén. Samtidigt betonas den enskilde individens eget ansvar
for sin hilsa, och behovet av insatser frdn andra samhillsorgan, och
virdens samverkan med dessa.* I utredningen som l3g till grund
for propositionen uttalades att grunden fér om en minniska anses
sjuk ménga gdnger ir en kombination av olika bedémningar, dir
hinsyn ocksd tas till den sociala situationen och till individens
arbets- och funktionsférmdga. Utredningen varnade dock for att
gora en alltfor vid tolkning av sjukdomsbegreppet och att gora alla
problem till medicinska problem. Bedémningen borde enligt ut-
redningen 1 de allra flesta fall kunna grundas pd en medicinskt pé-
visbar sjukdom, eller p& en kombination av medicinska och andra
bedémningar.”” Ett liknande resonemang om ohilsa och sjukdom
fors av regeringen i prop. 1996/97:60.* Dir konstateras att helhets-
synen pd sjukdom kommit att bli den alltmer dominerande, frin att
tidigare ha varit begrinsat till ett medicinskt synsitt. Ohilsa kon-
stateras sedan vara ett vidare begrepp in sjukdom, och utgings-
punkten for regeringens dverviganden (nir det giller prioriteringar
inom hilso- och sjukvirden) ir att hilsobegreppet inrymmer inte
bara medicinska utan ocksd sociala, psykologiska och andra
faktorer.

* prop. 1981/82:97 5. 27.
7 Prop. 1981/82:97 s. 22.
* Prop. 1996/97:60 5. 16 ff.
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Krav pd hélso- och sjukvdrden

Enligt 5 kap. 1 § HSL ska hilso- och sjukvardsverksamhet bedrivas
s& att kraven pd en god vard uppfylls. Det innebir bl.a. att virden
ska vara av god kvalitet, tillgodose patientens behov av trygghet,
kontinuitet och sikerhet och bygga pa respekt fér patientens sjilv-
bestimmande och integritet. Enligt forarbetena dr det dirutdver
ocksg angeliget for en god vard att en helhetssyn anliggs pa patien-
tens forhdllanden, dven om det inte ir reglerat i lag. Det som avses
ir sidana forhillanden som den sociala situationen, arbetsfor-
hillanden osv. Det ricker ofta inte att bara stilla en diagnos och
behandla ett visst symptom. Fér att nd ett varaktigt resultat och for
att forebygga att sjukdom eller skada intriffar pd nytt ir det inte s3
sillan avgorande att personalen fir en uppfattning om varfor pati-
enten har ett visst problem och varfér en sjukdom eller skada har
drabbat patienten. En sidan helhetssyn pd patienten bor piverka
sdvil personalens handlande som verksamhetsorganisationen, vilket
ocks3 féljer av ansvaret for att férebygga ohilsa.”

I prop. 1984/85:181 utvecklades resonemanget om kvalitet och
god vard betriffande vissa grupper, bl.a. f6r patienter inom psykia-
trin. Dir uttalades att helhetssynen pa patienten ir utgingspunkten
fér hur man ska betrakta individens totala situation och omgivning,
och att helhetssynen sitter in psykiatrin i ett sammanhang tillsam-
mans med 6vriga samhillsinsatser som t.ex. ¢vrig hilso- och sjuk-
vard, socialtjinst, arbetsférmedling, férsikringskassa m.fl. Arbets-
loshet nimndes som en faktor som pdverkar den psykiska hilsan.
Det nimndes vidare att psykiatrin miste utgd frin minniskans
totala situation 1 sivil behandling som rehabilitering, och 1 samspel
soka pdverka de faktorer i omgivningen som orsakar de psykiska
problemen.*

2.4.7  Arbetsformedlingens ansvar for rehabilitering

Arbetsformedlingens ansvar for rehabilitering framgér av férord-
ningen (2000:628) om den arbetsmarknadspolitiska verksamheten.
Arbetslivsinriktad rehabilitering och verksamhet fér unga med

# Prop. 1981/82:97 s. 56f, prop. 2016/17:43 s. 94 och 132
50 Prop. 1984/85:181 s. 72 f. och 83 ff
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funktionshinder ir olika former av arbetsmarknadspolitisk verk-
samhet enligt 5§ i férordningen.”" Enligt 11 § innebir arbetslivs-
inriktad rehabilitering att den som ir 1 behov av sirskilt stod
erbjuds utredande, vigledande, rehabiliterande eller arbetsforbere-
dande insatser. I enlighet med 12 § andra stycket i férordningen
samverkar Arbetsférmedlingen med Forsikringskassan for att oka
mojligheterna till egen forsorjning genom férvirvsarbete for den
som fir aktivitetsersittning enligt socialférsikringsbalken. Av 14 §
férordningen (2007:1030) med instruktion for Arbetsférmedlingen
framgdr att Arbetsformedlingen sirskilt ska samverka med Forsik-
ringskassan, Arbetsmiljoverket och Socialstyrelsen i syfte att uppnd
en effektivare anvindning av tillgingliga resurser inom rehabilite-
ringsomridet. Arbetsférmedlingen ska i samma syfte samverka
med Forsikringskassan, kommun och landsting enligt lagen
(2003:1210) om finansiell samordning av rehabiliteringsinsatser (se
avsnitt 2.4.9).

2.4.8 Kommunens ansvar for olika insatser till den som ar
sjukskriven

Socialtjinsten

Kommunen har enligt 2 kap. 1§ socialtjinstlagen (2001:453) det
yttersta ansvaret for att enskilda fir det stod och den hjilp som de
behover. Det innebir dock ingen inskrinkning 1 det ansvar som
vilar pd andra huvudmin. Den som inte sjilv kan tillgodose sina
behov eller kan {8 dem tillgodosedda p& annat sitt har enligt 4 kap.
1 § socialgjinstlagen ritt till bistdnd av socialnimnden for sin for-
sorjning (forsorjningsstdd) och for sin livsféring 1 6vrigt. Den som
inte kan forsorja sig men som kan arbeta har ritt tll forsérjnings-
stdd om han eller hon stir tll arbetsmarknadens férfogande. Om
det finns godtagbara skil har den enskilde ritt till f6rsérjningsstod
dven om han eller hon inte str till arbetsmarknadens férfogande.
Den enskilde ska genom bistdndet tillférsikras en skilig levnads-

5t Ovriga former av arbetsmarknadspolitisk verksamhet ir platsférmedling, vigledning,
arbetsmarknadspolitiska program och arbetsplatsintroduktion. Verksamheten omfattar
ocksd frigor om vissa anstillningsfrimjande &tgirder, arbetstillstdnd och arbetsloshets-
forsikringen.
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nivd. Bistdndet ska utformas s3 att det stirker hans eller hennes
mojligheter att leva ett sjilvstindigt liv.

Kommunen ansvarar ocksd fér andra insatser in forsérjnings-
stdd och ovrigt bistdnd. Bla. ska kommunen enligt 5 kap. 12§
socialtjinstlagen limna budget- och skuldrddgivning till skuldsatta
personer.

Personligt ombud

Verksamhet med personligt ombud har funnits sedan &r 2000.
Verksamheten ir en frivillig insats som kommuner kan tillhanda-
hilla inom sin socialtjinstverksamhet. Socialstyrelsen har regering-
ens uppdrag att i samverkan med linsstyrelserna férdela statsbidrag
till kommuner enligt férordningen (2013:522) om statsbidrag till
kommuner som bedriver verksamhet med personligt ombud fér
vissa personer med psykiska funktionsnedsittningar. I uppdraget
ingdr ocksd att tillsammans med linsstyrelserna folja upp, stddja
och utveckla verksamheterna. Socialstyrelsen limnar &rligen en
ligesrapport till regeringen om verksamheten med personligt om-
bud. For att 3 statsbidrag ska verksamheten rikta sig till personer
som dr 18 &r eller dldre som har psykiska funktionsnedsittningar
och betydande och visentliga svirigheter att utféra aktiviteter pd
olika livsomrdden. De enskilda som kan {3 stdd av personligt om-
bud ska ha sammansatta och omfattande behov av vird, stéd och
service, rehabilitering och sysselsittning och ha behov av ldngvariga
kontakter med socialtjinsten, primirvirden och den specialiserade
psykiatrin och andra myndigheter. Statsbidrag limnas f6r verksam-
het med personligt ombud som syftar till att enskilda ska ha bittre
mojligheter att paverka sin livssituation och vara delaktiga 1 sam-
hillet, ha mojligheter att leva ett mer sjilvstindigt liv och fi en
forbittrad livssituation och ges mojligheter att {3 tillgdng till sam-
hillets utbud av vard, stéd och service pa jimlika villkor. Den en-
skilde kan ocksd 3 rittshjilp, rddgivning och annat stéd utifrdn
sina egna 6nskema3l och behov. Verksamheten syftar dven till att £
myndigheter, kommuner och landsting att samverka utifrdn den
enskildes onskemdl och behov och ge underlag till dtgirder som
kan férebygga brister i friga om att den enskilde kan 3 tillgdng till
samhillets utbud av vird, stéd och service. Verksamheten ska be-
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drivas s& att samverkan mellan berérda huvudmin fér vdrd- och
omsorgsinsatser for personer med psykiska funktionsnedsitt-
ningar, Arbetsférmedlingen och Forsikringskassan kommer till
stdnd utifrdn den enskildes behov. Verksamheten bér bedrivas s3
att samverkan dven omfattar organisationer som féretrider patien-
ter, brukare och anhoriga. Det ska finnas en ledningsgrupp for
verksamhet med personligt ombud. Ledningsgruppen ska ha repre-
sentanter fé6r kommunen, landstingets primirvard och psykiatri,
Arbetstérmedlingen och Forsikringskassan. Patient-, brukar- och
anhgrigorganisationer ska erbjudas att delta i ledningsgruppen.

Ett personligt ombud arbetar pd den enskildes uppdrag. Verk-
samheten med personligt ombud syftar till att den enskilde ska ha
bittre mojligheter att pdverka sin livssituation och vara delaktig i
samhillet, ha méjligheter att leva ett mer sjilvstindigt liv och {4 en
forbattrad livssituation och ges mojligheter att f tillgdng till sam-
hillets utbud av vird, stdd och service pd jimlika villkor samt ritts-
hjilp, ridgivning och annat stéd utifrdn sina egna énskemail och
behov.

I Socialstyrelsens ligesrapport om verksamheter med personligt
ombud 2016 framgick att 240 kommuner hade verksamhet med
personligt ombud under 2016. Antalet klienter var 8 986, varav
5 124 kvinnor och 3 862 min.

I Socialstyrelsens uppfoljning av verksamheten med personligt
ombud (2014) framgdr att verksamheten ir vilfungerande och till
stor nytta for klienterna genom att deras livssituation forbittras.
Enligt rapporten ser minga kommuner verksamheten som en eta-
blerad del av vad som forvintas finnas 1 en kommun, dven om det
inte ir obligatoriskt. De enskilda som har fitt hjilp av personligt
ombud har uppgett att de frimst behover stéd i kontakter med
myndigheter och hilso- och sjukvirden samt i frigor om eko-
nomi.”” Den samhillsekonomiska analys som Socialstyrelsen gjorde
1 samband med uppfoljningen visade att kommunala insatser som
boendestdd och hemtjinst 6kade medan sjukvirdens kostnader
vare sig 6kade eller minskade efter kontakt med personligt ombud.

52 Socialstyrelsens rapport Personligt ombud fér personer med psykisk funktionsnedsittning
— Uppfdljning av verksamheten med personligt ombud, 2014
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2.4.9 Finansiell samordning inom rehabiliteringsomradet

Landstinget far enligt 7 kap. 9 § férsta stycket HSL triffa dverens-
kommelser med kommuner, Forsikringskassan och Arbets-
formedlingen om att inom ramen for landstingets uppgifter enligt
HSL (inklusive rehabilitering) samverka 1 syfte att uppna en effek-
tivare anvindning av tillgingliga resurser. Landstinget fir ocksd
enligt samma paragraf delta 1 finansiell samordning inom rehabilite-
ringsomrddet enligt lagen (2003:1210) om finansiell samordning av
rehabiliteringsinsatser.

Finansiell samordning fir enligt 1§ lagen om finansiell sam-
ordning av rehabiliteringsinsatser bedrivas mellan Forsikrings-
kassan, Arbetsformedlingen, kommuner och landsting fér att
uppnd en effektiv resursanvindning. Insatserna ska avse individer
som ir 1 behov av samordnade rehabiliteringsinsatser och syfta till
att dessa uppndr eller forbittrar sin férmiga att utféra forvirvs-
arbete (2§). Verksamheten bedrivs av sirskilda samordningsfor-
bund dir de samverkande parterna ir medlemmar (48§). I for-
arbetena till lagen gjordes bedémningen att nira 5 procent av be-
folkningen 1 arbetsfér dlder kunde vara 1 behov av omfattande stod
fran flera aktdrer f6r att kunna arbeta, och sdledes utgéra malgrupp
for insatser enligt lagen.”

Den finansiella samordningen ir en frivillig form av lokal sam-
verkan mellan de parter som nimns ovan. Vid slutet av 2016 fanns
det 82 samordningsférbund som innefattade 247 av Sveriges
290 kommuner. Samordningstérbunden finansierar bide individin-
riktade och strukturévergripande insatser. De individinriktade
insatserna syftar till att hjilpa personer med komplex problematik
att dtergd till eller komma in pd arbetsmarknaden. De strukturdver-
gripande insatserna vinder sig frimst till myndighetspersonal och
arbetsgivare for att utbilda kring olika malgruppers behov och fér
att frimja och utveckla samverkan. Under 2016 finansierade sam-
ordningsférbunden totalt 1 133 olika insatser, 54 procent var indi-
vidinriktade och 46 procent var strukturévergripande. Deltagarna 1
de finsamfinansierade insatserna har generellt sett en l3g utbild-
ningsnivd och komplex problembild samt har behovt olika former
av offentlig f6rsérjning under mer eller mindre ling tid fére insats-

53 Prop. 2002/03:132 5.49.
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start. Resultatet av Forsikringskassans uppfoljning av verksamhet-
erna talar for att insatserna leder till en positiv utveckling f6r del-
tagarna.”

2.5 Samordningsfunktioner inom halso- och
sjukvarden

Hilso- och sjukvdrden delas in i primirvird och specialistvird.
Primirvird ir 6ppen vird som ges utan avgrinsning nir det giller
sjukdomar, 3lder eller patientgrupper, och primirvirden svarar for
behovet av sddan grundliggande medicinsk behandling, omvardnad,
forebyggande arbete och rehabilitering som inte kriver sjukhusens
medicinska och tekniska resurser eller annan sirskild kompetens.
Inom hilso- och sjukvirden finns ett antal funktioner och upp-
gifter som har tll syfte att samordna insatser, bla. fast vérd-
kontakt, fast likarkontakt och individuell plan. Dessa mojligheter
ir enligt forarbetena till patientlagen (2014:821) viktiga for att
stirka patientens stillning i hilso- och sjukvirden och for att till-
godose patientens behov av trygghet, kontinuitet och sikerhet.”
Enligt 6 kap. 1§ patientlagen ska olika insatser fér patienten
samordnas pd ett indamadlsenligt sitt. Enligt 6 kap. 2 § patientlagen
ska en fast virdkontakt utses for patienten om han eller hon begir
det eller om det ir nédvindigt for att tillgodose hans eller hennes
behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sikerhet. Patienten
ska enligt forarbetena f3 en tydligt utpekad person som ska bistd
och stodja patienten 1 kontakterna med virden och hjilpa till att
samordna virdens insatser. Syftet med bestimmelsen idr framfér allt
att stirka patientens stillning men iven att tydliggora virdens an-
svar for samordning och kontinuitet. Patientens 6nskemdl om vem
som ska vara den fasta virdkontakten ska tillgodoses s ldngt det ir
mojligt. Beroende pd vilka medicinska och évriga behov patienten
har kan en fast virdkontakt vara ndgon i hilso- och sjukvirds-
personalen, t.ex. en likare, sjukskoterska eller psykolog, men det
kan ocksd vara en mer administrativ funktion som koordinerar
patientens vird. En fast virdkontakt bor enligt férarbetena kunna

>* Uppféljning av samordningsférbundens insatser. Redovisning enligt Férsikringskassans
regleringsbrev 2016.
> Prop. 2013/14:106 s. 99.
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bistd patienterna i att samordna virdens insatser, informera om
vérdsituationen, férmedla kontakter med andra relevanta personer
inom hilso- och sjukvirden och vara kontaktperson f6r andra delar
av hilso- och sjukvirden och fér socialtjinsten samt 1 férekom-
mande fall andra berérda myndigheter som t.ex. Forsikringskassan.
Funktionen ir tinkt att fungera som en intern samordnare av
vardens insatser for patienten, men ocksd som ett stéd for patien-
ten i externa kontakter.”

En fast virdkontakt kan ha olika benimningar 1 praktiken i olika
landsting och inom olika specialistomrdden. P4 vissa hill kallas de
virdsamordnare, 1 andra fall kontaktsjukskoterska eller ndgot
annat. En fast virdkontakt har ofta hand om detaljerade medicinska
behov inom en viss specialitet, t.ex. pd en virdcentral med att dis-
kutera eventuella biverkningar av likemedel, stimma av bokade
tider med likare och hjilpa till med virdplaneringen. Inom cancer-
vérden finns kontaktsjukskoterskor med sirskilda kunskaper inom
cancerbehandling

Enligt 6 kap. 3 § patientlagen ska patienten £ mojlighet att vilja
en fast likarkontakt inom primirvirden. Den fasta likarkontakten
ska enligt férarbetena svara for att patienten undersoks, om mojligt
stilla diagnos och se till att patienten fir den medicinska vird som
hans eller hennes tillstind fordrar eller att andra relevanta tgirder
vidtas. I ansvaret ingdr dven att vigleda patienten i hans eller
hennes kontakter med 6vrig hilso- och sjukvard och i forekom-
mande fall samordna de undersdknings- och behandlingsdtgirder
som vidtas.”’

Det finns flera bestimmelser om planer for patienten. For en
patient som erbjuds rehabilitering enligt hilso- och sjukvirdslagen
ska en individuell plan upprittas, dir planerade och beslutade insat-
ser ska framgd. En annan form av individuell plan ska upprittas
gemensamt mellan hilso- och sjukvirden och socialtjinsten nir en
patient har behov av insatser frdn bdda (16 kap. 4 § HSL och 6 kap.
4 § patientlagen och 2 kap. 7 § socialtjinstlagen [2001:453]). I en
sddan plan ska dven behov av insatser frin andra aktorer tas in.
Inom cancervirden finns det som kallas Min virdplan. Det ir inte

AL st
7 A. prop. s. 100.
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forfattningsreglerat men har utvecklats som ett verktyg for att f6r-
verkliga den nationella cancerstrategin.

Regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) har 1
december 2017 triffat en 6verenskommelse fér 2018, Patient-
miljarden — Insatser for att forbittra tillgingligheten och sam-
ordningen i hilso- och sjukvirden.*® Overenskommelsen ska bidra
till utvecklingen av tillgingligheten till primirvirden och sam-
ordningen av patienternas virdinsatser. Satsningen ska frimja dels
en forstirkt virdgaranti och dels inférandet av patientkontrakt.
Med patientkontrakt avses en sammanhillen plan 6ver en patients
samtliga virdkontakter och vardplaner, i syfte att ge dverblick éver
planerade insatser och bidra till mer effektiva arbetssitt. Tanken ir
att landstingen ska stimuleras att erbjuda patientkontrakt i férsta
hand till patienter med omfattande och komplexa virdbehov. Kon-
trakten ska bidra till 6kad trygghet for patienten och sikerstilla att
alla far den vird de har behov av inom rimlig tid, oavsett férmiga
att sjilva ta kontakt med och samordna virdinsatser.

$82017/07321/FS.
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3 Forslag

3.1 En permanent skyldighet for landstingen att
erbjuda individuellt stod for att fraimja atergang
till arbetslivet

Bedomning: Det bor inforas en permanent skyldighet for
landstingen att erbjuda individuellt stod for att frimja &tergdng
till arbetslivet.

En permanent koordineringsfunktion bor lagregleras.

Skilen f6r arbetsgruppens bedémning: Det finns i dag méinga
aktdrer som ansvarar for insatser for att motverka sjukfrdnvaro och
vidta dtgirder for att en enskild som drabbats av nedsatt arbetsfor-
mdga till f6ljd av en sjukdom eller skada ska kunna &tergd ill
arbetslivet. Det handlar framférallt om Forsikringskassan som har
det overgripande samordningsansvaret, arbetsgivaren, Arbetsfor-
medlingen, kommunen och hilso- och sjukvirden.”

Hilso- och sjukvirdens ansvarar for att erbjuda vird, dvs. att
medicinskt forebygga, utreda och behandla patientens sjukdomar
och skador, och dirvid dven erbjuda medicinsk rehabilitering. Den
vanligaste sjukdomen som orsakar sjukfrdnvaro ir psykisk ohilsa.
Det ir ocksd den storsta anledningen till den kraftiga dkning av
sjukfrinvaron som man kunde se fram till 2016. En annan vanlig
orsak till sjukfrinvaro ir smirtdiagnoser. Aven om patienterna far
adekvat vird och behandling fér dessa och andra sjukdomar kan
sjukfrdnvaron bli ldng och steget tillbaka till arbetslivet ir ibland
stort. I flera studier som har gjorts av hilso- och sjukvirdsverk-
samheter som ger ett sirskilt individuellt stéd till sjukskrivna pati-

% Angiende olika aktdrers ansvar fér rehabilitering, se avsnitt 2.4.
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enter har det framkommit att minga patienter utdver medicinsk
vird och behandling ocksd har behov av nigon som stéttar och
vigleder dem genom processen tillbaka till arbete. De behov som
kan ses hos dessa patienter ir bla. att {3 hjilp med att samordna
olika insatser, att 3 stdd och motivation till att se sin egen fé6rméga
och att genomfora dtgirder. Det handlar ocksd om ett behov av
stdd for att ta de kontakter som behévs och att nigon bistdr med
att bevaka att olika aktdrer samordnar sina insatser och planer.
Dessa behov hos patienterna har lett till en utveckling av en
koordineringsfunktion inom landstingen. Alla landsting har i dag
infért nigon form av koordineringsinsatser, framférallt inom
primirvirden. Insatserna initierades frin borjan i den praktiska
hilso- och sjukvirdsverksamheten utifrin de behov man sig, men
utvecklingen tog verklig fart forst nir stimulansmedel tillfordes
frin staten genom de overenskommelser kring sjukskrivnings-
processen som har ingdtts mellan staten och Sveriges Kommuner
och Landsting (SKL).*°

Den samlade erfarenheten av rehabiliteringskoordinatorernas
arbete ir positiv. I ett par utvirderingar syns en minskning av an-
talet sjukskrivningsdagar for vissa patientgrupper som en effekt av
insatser frin en rehabiliteringskoordinator.®' T flera rapporter med
redovisning av kvalitativa undersékningar av koordineringsverk-
samheter®” framkommer dirutdver att patienter méinga ginger
anser att de genom koordineringsinsatser fir ett sddant adekvat
stdd genom sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen som de
behover. Patienterna har bl.a. uppgett att de har fitt hjilp av nigon
med kunskaper om sjukskrivningsprocessen, stéd i att sitta upp
mal och 1 att planera virdkontakter och att ta kontakt med arbets-
givaren samt motivation till att hitta 16sningar foér att pabérja en
arbetsdterging. De har ocksd fitt hjilp att ta egna initiativ och se
l6sningar f6r att stirka sin hilsa och arbetsférmaga. Patienterna har
uppskattat att funktionen inte ir kopplad till arbetsgivaren eller till
Forsikringskassan och att rehabiliteringskoordinatorn jimfért med

% Se vidare i avsnitt 2.1-2.2.

6! Ligre sjukskrivning med rehabkoordinator, Stockholms lins landsting och Health
Navigator AB, september 2017; jfr idven forskning ang. den liknande funktionen
Vérdsamordnare fér psykisk ohilsa, professor Cecilia Bjorkelund, Géteborgs universitet
2017.

62 Se nirmare i avsnitt 2.3.
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annan vird minga ginger ir mer tillginglig, har sirskilda kunskaper
och erfarenheter kring rehabilitering och kan bidra med en
lugnande och stéttande dialog. Aven 6vrig vardpersonal (framfor-
allt likare) idr enligt undersokningarna positiv till koordinerings-
funktionen och uppger att den underlittar arbetet fo6r dem genom
att t.ex. patientbesok och moten férbereds. Koordinatorerna vet
vem som ska kontaktas hos andra aktorer, vilket upplevs spara tid
for likaren. Likarnas tid utnyttjas mer effektivt och likarna far
bittre underlag for att kunna ta beslut om eventuell vird, rehabili-
tering och sjukskrivning. P4 de enheter dir koordinatorn har ett
mer omfattande uppdrag upplever likare att de fir kunskapsstod
och avlastning.” Koordinatorernas arbetssitt lyfts fram som ndgot
virdefullt. De arbetar ofta utifrdn en helhetssyn pd patienten,
ménga ginger 1 si kallade multidisciplinira team, vilket ger infalls-
vinklar frin olika medicinska specialiteter och ett nytinkande kring
patienter med lingvarig eller oklar sjukdomsbild. Erfarenheterna
frdn landstingens koordineringsverksamheter visar ocksd att andra
aktorer ser rehabiliteringskoordinatorn som en vil fungerande kon-
taktvig in till hilso- och sjukvirden. Mot bakgrund av dessa utvir-
deringar och erfarenheter drar arbetsgruppen slutsatsen att rehabi-
literingskoordinatorerna genom sitt arbete fyller en viktig funktion
for patienter 1 sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen.
Forsikringskassan har sedan linge ett samordningsansvar for
forsikrade som har behov av rehabiliteringsdtgirder for att {8 wll-
baka sin arbetsférmaga och 3 forutsittningar att f6rsorja sig sjilva
genom forvirvsarbete. Forutom att samordna olika aktorers insat-
ser innefattar ansvaret bl.a. att klarligga individens behov, att sam-
verka med andra aktdrer och verka for att de utfor sina respektive
tgirder. I forarbetena beskrivs att det 1 samordningsansvaret bl.a.
ingdr att motivera den forsikrade att delta i rehabiliteringen och att
stotta den forsikrade i kontakterna med andra aktdrer.** Det kan
sdledes diskuteras om det finns behov av en koordineringsfunktion
vid sidan av Forsikringskassans samordningsansvar. Forsikrings-
kassan har emellertid inte ansvar fér att stétta och vigleda indivi-
den inom hilso- och sjukvirden eller att samordna insatser internt

“ReKoord-projektet, Nationell utvirdering av koordinatorsfunktionen inom
sjukskrivnings- och rehabiliteringsomridet, Visterbottens lins landsting i samarbete med
Ume3 Universitet och Mittuniversitetet, 2013

6 Se avsnitt 2.4.3.
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inom vérden. Vidare har Forsikringskassan visserligen till uppgift
att verka for att bl.a. arbetsgivaren genomfér de dtgirder som be-
hévs men kan inte féra den medicinska dialog om den enskilda
individen som bér finnas direkt mellan arbetsgivaren och hilso-
och sjukvirden. Arbetsgruppen anser dirfér att det, dven med be-
aktande av Forsikringskassans samordningsansvar, finns ett behov
av koordineringsinsatser inom hilso- och sjukvérden.

Inom hilso- och sjukvirden finns férvisso redan ett antal stod-
och samordningsfunktioner.® Ingen av dessa rymmer dock upp-
giften att ge stdd till individen genom sjukskrivnings- och rehabili-
teringsprocessen for att frimja dterging tll arbetslivet eller att
samverka med externa aktorer. Mot bakgrund av det och av vad
som har beskrivits 1 6vrigt om erfarenheterna av rehabiliterings-
koordinatorernas arbete bedémer arbetsgruppen att det finns ett
behov for patienter att fi individuellt stéd 1 sjukskrivnings- och
rehabiliteringsprocessen inom hilso- och sjukvirdsverksamheten
for att kunna 3tergd till arbetslivet, och att ingen aktor 1 dag har ett
formellt ansvar for att tillgodose det behovet. Ett sidant ansvar bor
dirfor inféras permanent f6r landstingen.*

Koordineringsfunktionen har varit frivillig fér landstingen
under ett antal r, och statliga medel i form av stimulansmedel har
tilldelats landstingen nir de har inrittat funktionen. Att fortsitta
att ge landstingen incitament att uppritthdlla koordineringsverk-
samheten pd frivillig vig genom 6verenskommelser ir dock inte
limpligt av flera skil. For det férsta har arbetsgruppen gjort be-
démningen att det finns ett behov av individuellt st6d i sjukskriv-
ningsprocessen for vissa patienter, dvs. ett behov av samordning av
insatser och av att fi stéd 1 form av motivationsitgirder for att
kunna se sina egna méjligheter till att dtergd till arbete. Det bor
dirfor sikerstillas att sddant stod ges i alla landsting. Om verksam-
heten ir frivillig och bara hanteras genom 6verenskommelser finns
det inga garantier for att landstingen fortsitter att erbjuda sidant
stdd. Dessutom férsviras planeringen f6r landstingen och f6r dem
som arbetar med koordinering om férutsittningarna for funk-
tionen faststills 1 dverenskommelser som ingds med ndgra &rs

6 Se avsnitt 2.5.

% Den parlamentariska socialférsikringsutredningen féreslog i sitt slutbetinkande 2015 att
det riktade statsbidraget f6r en koordinatorsfunktion inom hilso- och sjukvirden skulle
permanentas (SOU 2015:21 s. 632 f). Férslaget har inte genomférts.
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mellanrum. Samma sak skulle gilla om uppgiften skulle permanen-
tas utan att den gors obligatorisk, t.ex. genom att reglera en moj-
lighet for landstingen att anséka om statsbidrag for verksamheten
enligt villkor 1 en férordning. Det kan ocks3 finnas oklarheter kring
den lagliga grunden foér verksamheten och fér personuppgifts-
hanteringen, samt hur funktionen ska organiseras och férhélla sig
till hilso- och sjukvirdens verksamheter i 6vrigt och till andra
aktdrers ansvar. Genom att gora stédinsatserna obligatoriska blir
de legala forutsittningarna faststillda, och vissa minimikrav kom-
mer bli gemensamma for hela landet vilket férutom att skapa for-
utsebarhet ocksd frimjar en jimlik behandling av alla medborgare.
For att insatserna ska bli obligatoriska krivs att en ny skyldighet
for landstingen avseende detta inférs genom en lag.

3.2 Koordineringsinsatser for att frimja atergang till
arbetslivet

Forslag: Det ska inféras en ny lag om att landstingen ska er-
bjuda koordineringsinsatser till patienter som har ett sirskilt
behov av individuellt stéd for att kunna dtergd till arbetslivet.
Insatserna ska ges inom hilso- och sjukvirdsverksamheten och
bestd av personligt stéd, intern samordning, samverkan med
andra aktorer och liknande insatser som frimjar den enskilde
patientens dterging till arbetslivet. Landstingets ansvar omfattar
inte insatser som andra aktdrer ansvarar for enligt andra fére-
skrifter.

Insatserna ska bara ges om patienten samtycker till det och s3
lingt som mojligt utformas och genomféras i samrdd med pati-
enten.

Skilen for arbetsgruppens forslag

Mot bakgrund av den bedémning som arbetsgruppen gor i avsnitt
3.1 bor det inforas en lagfist skyldighet f6r landstingen att erbjuda
koordineringsinsatser till patienter som har ett sirskilt behov av
individuellt stod for att kunna dtergs till arbetslivet.
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Vilka patienter ska erbjudas insatserna?

De patienter som avses ir de som ir sjukskrivna frdn ett arbete med
t.ex. sjuklén eller sjukpenning, men ocksd t.ex. patienter som ir
arbetslésa och har aktivitetsstod eller som har aktivitetsersittning
eller annan forsérjning och som foérvintas kunna arbeta pd sike,
men dir en funktionsnedsittning, sjukdom eller skada begrinsar
formagan att arbeta.

De utvirderingar och erfarenheter som har redovisats i avsnitt
2.3 visar att alla patienter inte blir hjilpta av koordineringsinsatser.
De allra flesta dterfir sin arbetsférmdga och kan &tergd till arbete
eller annan sysselsittning efter en sjukskrivning utan ndgra sir-
skilda stodinsatser. Dessa patientgrupper har inte behov av sirskilt
stdd, och behover inte erbjudas koordineringsinsatser. Bedém-
ningen av vem som ska erbjudas koordineringsinsatser bor goéras
med utgdngspunkt i utvirderingar och erfarenheter av fér vilka
patienter sirskilda insatser har positiv effekt. De patienter det
handlar om ir framforallt de som har dterkommande sjukskriv-
ningsperioder eller en mer komplicerad sjukskrivning som av andra
skil kan befaras bli 13ngvarig. Sannolikt handlar det till stor del om
patienter med antingen litt eller medelsvir psykisk ohilsa eller
lingvarig smirta,” men dven patienter inom andra specialiteter
sdsom cancervird och ortopedi. Det avgorande ir inte vilken dia-
gnos patienten har eller inom vilken disciplin denne virdas, utan
hur behovet av stéd f6r att komma tillbaka till arbetslivet ser ut for
den enskilde patienten. Landstingen ska dirfor erbjuda
koordineringsinsatser inom all hilso- och sjukvirdsverksamhet dir
det normalt forekommer patienter som sjukskrivs, bdde inom pri-
mirvird och inom specialistvird.

Det idr sannolikt ofta svért att 1 ett tidigt stadium av en sjukdom
bedéma om en patient kan ha behov och nytta av ett sirskilt stod.
For att resurserna ska kunna anvindas effektivt bor dirfér insat-
serna erbjudas i ett skede dir man med viss sikerhet kan ta still-
ning till om de kan vara meningsfulla, dock med beaktande av att
insatserna sannolikt blir mer effektiva ju tidigare de sitts in. Nir
det infaller varierar frin fall till fall beroende pa bl.a. diagnos och

¢7 Se delrapporten Ligre sjukskrivning med rehabkoordinator, Stockholms lins landsting och
Health Navigator AB, september 2017
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mojligheter f6r virdpersonalen att identifiera patientens forutsitt-
ningar. Landstingen bér dirfér inte ha ndgon skyldighet att erbjuda
koordineringsinsatser i forebyggande syfte redan innan sjuk-
skrivning r ett faktum. Nir det giller patienter med &terkom-
mande korta eller 18nga sjukskrivningar bér det dock vara litt for
landstingen att tidigt se behovet och erbjuda koordineringsinsatser.

3.2.1 Vad ar koordineringsinsatser?

Ordet koordinering betyder samordning. Insatserna handlar till
stor del om samordning av insatser kring patienten for att frimja
dtergdng till arbetslivet. Insatserna omfattar dock mer dn sam-
ordning, framforallt ett personligt utformat stéd med motivations-
dtgirder. Det skulle tala for att insatserna borde kallas nigot annat
in koordinering. Rehabiliteringskoordinator, funktion fér koordi-
nering och koordineringsinsatser har emellertid blivit etablerade
uttryck fér det arbete som redan férekommer inom landstingen.
Arbetsgruppen viljer dirfér att anvinda det inarbetade ordet
koordineringsinsatser for att beskriva uppgiften, dven om det inte
ir helt och héllet rittvisande fér vad uppgiften omfattar.

Aven ordet rehabilitering fsrekommer ofta i samband med detta
arbete inom landstingen, t.ex. kallas de som arbetar med uppgift-
erna for rehabiliteringskoordinatorer och det arbete de utfor be-
skrivs som koordinering inom sjukskrivnings- och rehabiliterings-
processen. Som redovisats 1 avsnitt 2.4 anvinds ordet rehabilitering
med ndgot olika innebérd inom olika delar av sjukskrivnings-
processen. Koordinatorerna arbetar i ett grinsland mellan sjukvird
och behandling, medicinsk rehabilitering och arbetslivsinriktad
rehabilitering. Att beskriva arbetet som rehabiliteringskoordinering
skulle dirfér kunna bli missvisande och antyda att insatserna ska
ges 1 ett senare skede av sjukskrivningen nir &vrig vird och be-
handling ir avslutad, eller begrinsas till en uppgift inom landsting-
ens rehabiliteringsverksamhet. Eftersom detta inte ir avsikten
viljer arbetsgruppen att kalla landstingets nya obligatoriska uppgift
for enbart koordineringsinsatser, iven om arbetet till stor del
handlar om insatser inom rehabilitering.

Landstingen bér ha mojlighet att till stor del sjilva utforma
koordineringsinsatserna pa det sitt som de anser ger bist stéd for
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att underlitta dtergdng till arbetslivet for enskilda patienter. Det ir
dirfor inte limpligt och inte heller mojligt att ge en exakt defini-
tion av vad koordineringsinsatser ska vara. Insatserna bor dock 1
vart fall bestd av personligt stdd, intern samordning och samverkan
med andra aktorer. De obligatoriska koordineringsinsatserna ska
bara avse det som hilso- och sjukvirden ansvarar fér och inte be-
hov som ska tillgodoses av andra aktorer. Koordineringsinsatserna
utgor inte hilso- och sjukvard enligt hilso- och sjukvirdslagens
definition (se avsnitt 3.2.6), och de omfattas dirfor inte av priorite-
ringsordningsbestimmelserna 1 hilso- och sjukvérdslagen. Att
ndgon ges koordineringsinsatser som ska frimja en snabbare 3ter-
gdng till arbetslivet innebir inte att denne ska ges fortur till medi-
cinsk vdrd och behandling 1 férhillande till andra patienter. De
medicinska insatserna omfattas precis som for alla andra patienter
av prioriteringsordningen som giller inom hilso- och sjukvarden.
Nedan f6ljer en nirmare genomging av vad arbetsgruppen anser att
koordineringsinsatserna ska omfatta.

Personligt stod

Personligt stod ska vara en del av koordineringsinsatserna. Det
handlar till stor del om motiverande insatser till patienten. Koordi-
natorn ger samtalsstéd och uppmuntrar patienten till att vara aktiv
1 frdga om sin egen vird och behandling. Det sker genom att pati-
enten far hjilp att fokusera pd sina starka sidor och férmdgor och
pd s sitt kunna se mojligheter till att komma ur en sjukskrivning
och dtergd 1 arbete. Genom stddet fir patienten hjilp att hitta 16s-
ningar och ¢ka tilltron till sin egen férmdga att pd egen hand klara
att genomfora olika insatser. Koordinatorn bér ocksd fungera som
kontaktperson for sjukskrivna patienter och vara tillginglig for att
svara pa frigor om vird och behandling, om sjukskrivningsproces-
sen inom virden och om vilket ansvar sjukvdrden har i férhillande
till Forsikringskassan och andra aktérer s att patienten ges moj-
lighet att vinda sig tll ritt aktor. Om patienten vid sidan av koor-
dineringen har fatt en fast virdkontakt utsedd fir denne och koor-
dinatorn komma 6verens om vem som i férsta hand ska vara pati-
entens kontaktperson nir det giller information om virden. Ofta
krivs en inledande kartliggning fér att analysera vilka behov den
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enskilde patienten har, vilka insatser som ska erbjudas just den
patienten och vilka behov som ska omhindertas av andra aktorer.

Stéd frin en koordinator omfattar inte psykoterapi och annan
psykologisk eller medicinsk behandling. S8dana insatser ska ges
enligt hilso- och sjukvirdslagens bestimmelser om vird och be-
handling. Det personliga stédet inom koordineringsinsatserna av-
ser bara de behov som hilso- och sjukvirden ansvarar f6r som
huvudman. Kartliggning av patientens rehabiliteringsbehov 1 ett
bredare perspektiv samt stéd och motivation att ta kontakt med
och soka hjilp frn andra aktorer ir uppgifter som enligt gillande
ritt vilar pd Forsikringskassan och inte pa landstingen. Aven att ge
vigledning och information om sjukforsikringsprocessen i stort
(utanfor sjukskrivingsarbetet inom hilso- och sjukvirden) och de
olika bedémningssteg som regleras i socialférsikringsbalken ir
Forsikringskassans ansvar. Dessa uppgifter ingdr 1 Forsikrings-
kassans lagreglerade samordningsuppdrag, och avsikten med for-
slagen 1 denna promemoria ir inte att indra ansvarsgrinserna eller
fora 6ver nigon del av uppgifterna till landstingen. Nir sidana be-
hov identifieras fér en patient som ges koordineringsinsatser ska
information om det limnas till Forsikringskassan s att patienten
far hjilp fran rict akedr (se avsnitt 3.3).

Det personliga stodet handlar sammanfattningsvis om att verka
for att patienten motiveras att vara delaktig och underlitta f6r pati-
enten pd olika sitt att hitta I8sningar si att han eller hon inte
drabbas av en lingre sjukskrivning in nédvindigt, utan 1 stillet kan
bli frisk och &terga till arbetslivet.

Intern samordning

Koordineringsinsatserna ska ocksi omfatta intern samordning av
olika 4tgirder inom hilso- och sjukvirden. Samordningen bér
framforallt handla om att frimja en samsyn kring patienten, att
stimma av att alla som behandlar patienten arbetar mot samma mal
om &terging 1 arbete. Det handlar framférallt om att bidra till en
gemensam rehabiliteringsplan med fokus pd &tergdng i arbete.
Koordinatorn kan bidra med nya infallsvinklar och frimja en
helhetssyn pd patienten. I sitt arbete bér koordinatorn fora en dia-
log med patienten, sjukskrivande likare och 6évriga virdteamet for
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att bidra till att en plan f6r dtergdng i arbete upprittas, dokumente-
ras och hills aktuell (angdende dokumentationskrav, se avsnitt 3.7).
Tillsammans med likarna kan koordinatorerna diskutera hur sjuk-
skrivningen kan anpassas och vilka eventuella insatser som behévs
inom hilso- och sjukvirden och dven gora utvirderingar av den
uppsatta rehabiliteringsplanen. I det arbetet kan virdteamet som en
del av den interna samordningen analysera hur patienten féljer
planen och om behandlingarna fungerar som det ir tinkt. Ett even-
tuellt behov av koordineringsinsatser bér uppmirksammas i ett
udigt skede, ofta redan i telefonrddgivningen. Den interna sam-
ordningen bor dirfér kunna inkludera ett samarbete med de sjuk-
skoterskor som ger telefonrddgivning for att pa sd sict f tidig kon-
takt med patienter som har behov av koordineringsstdd, bl.a. i de
fall dir det kan finnas behov av kontakt med arbetsgivaren.

Det finns ett antal bestimmelser om samordning och flera sam-
ordningsfunktioner inom hilso- och sjukvirden redan i dag, bide
lagreglerade och frivilliga.®* Exempelvis har en fast virdkontakt, en
fast likarkontakt och en kontaktsjukskoterska sina sirskilda upp-
drag. Avsikten ir inte att infora ytterligare en samordnare for pati-
enten att hlla reda pd. Tanken ir att olika funktioner ska kunna
finnas jimsides och dven komplettera varandra utifrdn sina respek-
tive uppgifter. Uppgiften vid koordineringsinsatser enligt den nya
lagen ska vara att frimja dtergdng till arbetslivet med ett aktivt och
drivande arbetssitt, vilket inte dligger ndgon annan funktion inom
vdrden. Insatserna kan organiseras och erbjudas inom befintliga
samordningsstrukturer om det bedéms limpligt, men de kan ocks3
vara en helt egen verksamhet beroende pd hur landstinget viljer att
ordna stédet. Koordineringen kan sdledes genomforas av eller till-
sammans med en kontaktsjukskoterska, en vdrdsamordnare eller
fast virdkontakt som utsetts enligt patientlagen eller av nigon
annan inom vérden.

Samordningsskyldigheten inom koordineringsinsatserna handlar
inte om att utveckla rutiner och arbetssitt generellt pd virden-
heten, eller att férmedla information om férindringar inom férsik-
ringsmedicin (se avsnitt 3.2.4). Samordning i det hir samman-
hanget ska p8 samma sitt som det personliga stédet vara individu-

% Se vidare avsnitt 2.5.
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ellt utformad och inriktad pd den enskilda patienten och dennes

sirskilda behov.

Samoverkan med andra aktorer

I avsnitt 2.2.2 redovisas att rehabiliteringskoordinatorernas arbete
till en inte obetydlig del handlar om kontakter och kommunikation
med externa aktorer, 1 synnerhet med patientens arbetsgivare. Det
finns inte sillan en osikerhet hos just arbetsgivaren kring vilka
kontakter som kan och bér tas med en sjukskriven arbetstagare
utan risk for att hilsan forsimras. Detta giller inte minst vid sjuk-
frénvaro pd grund av psykisk ohilsa. Arbetsgivaren kan ha ett be-
hov av att diskutera férutsittningarna fér anpassningar i det indivi-
duella fallet direkt med nigon inom hilso- och sjukvirden som
kinner till den enskilda individen. Aven virden kan ha behov av att
fi information frn arbetsgivaren som ir virdefull f6r behand-
lingen. Ofta tas ocksd kontakter med andra aktdrer som har ansvar
fér insatser inom rehabiliteringsprocessen, framférallt Forsik-
ringskassan, kommunen och Arbetsférmedlingen.

Arbetsgruppen anser att koordineringsfunktionen behéver om-
fatta en obligatorisk samverkan och kommunikation med andra
aktorer for att bli effektiv. Det dr av stor vikt att ingen enskild
faller mellan stolarna, vilket ir en reell risk nir manga aktorer har
ansvar for olika delar 1 en process. Arbetsgruppen foresldr dirfor
att en samverkansskyldighet inférs som en del av koordinerings-
insatserna, nir det behévs for virden av en enskild patient. Sam-
verkan handlar bl.a. om att hilso- och sjukvirden ska koordinera
sina planer och insatser i tiden med arbetsgivare och andra aktorer.
I praktiken innebir det t.ex. att koordinatorn kan kontakta arbets-
givaren for att resonera om dennes planer for arbetstagarens
arbetsdterging eller Arbetsférmedlingen for att héra om myndig-
heten arbetar med arbetslivsinriktad rehabilitering fér den enskilde
patienten. Det kan ocksi vara den andra myndigheten som tar
initiativ till samverkan, t.ex. kommunens socialtjinst som har ett
irende som ror rehabilitering tillbaka till arbete f6r en enskild. Om
den andra aktoren inte har nigra pdgdende insatser for personen i
frdga blir det inte relevant for koordinatorerna att samverka med
dem. Samverkan handlar inte om att koordinatorerna begir ut upp-
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gifter eller kriver eller féresldr insatser frén 6vriga aktorer, utan det
ska bara vara ett samarbete kring nir och hur respektive aktor
kommer genomféra insatser 1 enskilda fall, utifrin deras pigiende
drenden for individen, och 1 syfte att underlitta f6r den enskilde.
Utan sidan samverkan skulle &tgirder som genomférs utan
hinsynstagande till andra insatser kunna férsvara f6r patienten.

I de flesta fall ir det virdefullt att patienten sjilv tar kontakt
med arbetsgivare, Arbetstormedlingen och andra aktdrer for att
ritt insatser ska komma till stdnd. Stéd till patienten att ta sddana
kontakter omfattas dock inte av samverkansskyldigheten inom
koordineringsinsatserna, som ir en skyldighet som riktas till hilso-
och sjukvirden i férhéllande till andra myndigheter. Den enskilde
patientens behov stéd och motivation till att ta sidana egna kon-
takter ska tillgodose av Forsikringskassan inom samordningsan-
svaret (se avsnitt 2.4.3). Forsikringskassan har fatt ett sirskilt rege-
ringsuppdrag att forstirka sitt arbete pd det omridet.”

En annan del av samverkansskyldigheten ir att det ska finnas en
kontaktvig till hilso- och sjukvirden fér andra aktdrer som har
behov av att f8 kontakt med virden. Det giller bl.a. Forsikrings-
kassan som ska klarligga den enskildes rehabiliteringsbehov och
Arbetsférmedlingen och kommunen som kan behéva stimma av
insatser med hilso- och sjukvirden. Som nimndes inledningsvis i
detta avsnitt kan arbetsgivaren ménga ginger behova diskutera for-
utsittningarna for en viss patient. Arbetsgivare férvintas dock dven
fortsittningsvis ha kunskaper om sina anpassningsskyldigheter och
anpassningsmojligheter och om arbetsmiljéns pdverkan pd arbets-
tagarnas hilsa. Samverkansskyldigheten ir inte till f6r sidan kun-
skapsformedling. Dessa kunskaper kan arbetsgivaren 13 tillging till
pd olika sitt, exempelvis genom foéretagshilsovird. Foretagshilso-
virden har emellertid inget annat ansvar idn att fungera som resurs
3t arbetsgivaren. Foretagshilsovirdens uppgift dr inte att ge vird
och behandling till arbetstagare eller att informera om medicinska
behov annat dn ur ett arbetsanpassningsperspektiv.

Det ir viktigt att skilja pd samverkan och samordning. Den
samverkansskyldighet som foreslds f6r landstingen ir inte en sam-
ordningsskyldighet. Forsikringskassan har ansvaret fér att sam-

9$2018/00529/SF Uppdrag till Forsikringskassan angiende forstirke arbete med att stédja
individen i sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen
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ordna olika aktorers insatser. Det kan dock inte krivas att Forsik-
ringskassan inom sitt samordningsuppdrag organiserar alla kontak-
ter mellan olika aktorer. Dessa ska kunna ha en direktkontakt om
en enskild patient 1 vissa frigor utan att involvera Forsikrings-
kassan som samordnare.

Samverkan i enskilda fall och kontakt med arbetsgivare och
andra aktorer ska bara utféras 1 patientens intresse, och det ska inte
ske mot patientens vilja. P4 samma sitt som med 6vriga delar av
koordineringsinsatserna ska de bara utféras om patienten sam-
tycker till det, se vidare 1 avsnitt 3.2.3.

3.2.2 Gransdragning mot Forsakringskassans ansvar och
andra atgarder for stéd till individen

Rehabiliteringsdtgirder som rér kartliggning och analys av behov
av insatser frin andra aktorer, initiering och samordning av dtgir-
der hos externa aktorer eller vigledning 1 sjukforsikringsfrigor ir
Forsikringskassans ansvar genom samordnings- och tillsynsan-
svaret som regleras 1 socialforsikringsbalken.”® Arbetsgruppen an-
ser inte att det finns anledning att indra Forsikringskassans upp-
gifter och foreslar dirfor att skyldigheten for landstingen att er-
bjuda koordineringsinsatser enbart ska avse sddana stédinsatser
som hilso- och sjukvirden ansvarar fér. Koordineringsinsatserna
ska sdledes bara inriktas pd de behov som ska tillgodoses av lands-
tingen inom hilso- och sjukvirdsverksamheten, och inte omfatta
insatser som andra aktdrer ansvarar for enligt andra foreskrifter.
Det innebir att behov som patienten har 1 form av motivations-
och stédinsatser for att kontakta arbetsgivare och andra aktorer, att
klarligga behov av anpassningar pd arbetsplatsen eller pa det sociala
omridet eller i andra delar och att verka fér att de tas om hand av
ritt myndighet ir uppgifter fér Forsikringskassan och inte for
landstingen genom koordineringsinsatserna. Det dr ocksd Forsik-
ringskassan och inte koordinatorerna som har det lagstadgade an-
svaret att forklara beslut om t.ex. sjukpenning eller aktivitetsersitt-
ning, informera och vigleda individen 1 sjukférsikringsfrigor och
guida genom sjukférsikringens olika steg. Det finns i dag minga

7% Se avsnitt 2.4.3.
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landsting som genom sina koordinatorer utfér dessa uppgifter pa
ett mycket uppskattat sitt. Arbetsgruppen menar dock att det ir
viktigt att ansvarsgrinserna ir tydliga och inte éverlappar varandra.
Som redan nimnts har Forsikringskassan fitt 1 uppdrag att for-
stirka sitt arbete pd detta omridet, och ansvarsgrinserna betonas
in mer genom den informationsskyldighet som foreslds i avsnitt
3.3.

Individuellt stéd i form av koordineringsinsatser inom hilso-
och sjukvirden ir bara en av minga 4tgirder som behovs for att
stirka stodet till individen inom sjukskrivnings- och rehabilite-
ringsprocessen. Regeringen har i budgetpropositionen fér 2018
patalat att stodet till individen behover 6ka och fort fram ett antal
olika dtgirder pd det omradet.”" Regeringen har ocks3 tagit fram ett
nytt dtgirdsprogram med insatser som utdver uppdraget till For-
sikringskassan om att stirka arbetet kring samordningsansvaret,
innehdller fler insatser som syftar till ett bittre stod till individen
och férbittrad samverkan mellan olika aktérer.”” Arbetsgruppen
menar att foérslagen i denna promemoria ska ses som en del av hela
arbetet med forbittrat stéd till individen, den del som riktar sig till
hilso- och sjukvdrden. Den samordning som i dag utférs av minga
rehabiliteringskoordinatorer, men som inte féreslds vara en obliga-
torisk uppgift for landstingen bér dirfor kunna tas om hand av
andra aktdrer genom de parallella dtgirder som pigar.

3.2.3  Samtycke och delaktighet

Koordineringsinsatserna enligt den foreslagna lagen ska bara ges i
den enskilde patientens intresse. Insatserna ska inte ges utan att
patienten fitt information om vad insatserna handlar om och vad
de innebir 1 olika avseenden och direfter limnat sitt samtycke.
Detta ir sirskilt viktigt med tanke pd samverkan med andra akts-
rer. For att sidan ska kunna genomféras utan hinder av sekretess
krivs patientens samtycke. Det bor siledes framgd av lagen att in-
satserna bara ska ges om patienten samtycker till det.

7! Prop. 2017/18:1, utgiftsomride 10, s 391.
72 Dnr S2015/06106/SF, se vidare avsnitt 2.1.1.
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Aven om samtycke krivs for att insatserna ska ges kan personal
inom hilso- och sjukvdrdsverksamheten, dven de som arbetar med
koordineringen, naturligtvis diskutera och géra en bedémning av
om koordineringsinsatser ska erbjudas en viss patient eller inte
innan patienten har tillfrigats. Det ir bara sjilva insatserna som ska
kriva samtycke.

I 5 kap. 1 § patientlagen (2014:821) anges att hilso- och sjuk-
varden si ldngt som méjligt ska utformas och genomforas 1 samrdd
med patienten. Aven koordineringsinsatserna bor utformas i dialog
med patienten si att denne inkluderas och gors delaktig 1 hur
insatserna ska genomforas.

Det ir inte ovanligt att patienter med lingre eller &terkommande
sjukskrivningsperioder har nigon form av funktionsnedsittning.
Exempelvis kan personer med syn- eller horselnedsittningar eller
med neuropsykiatrisk funktionsnedsittning som inte fir sin
arbetsplats tillrickligt anpassad drabbas av smirt- och stressjuk-
domar. Det ir 1 de fallen sirskilt viktigt att patienten ges ritt moj-
ligheter att kommunicera och vara delaktig 1 utformningen av
koordineringsinsatserna. Aven nir det handlar om insatser till unga
minniskor mdste informationen ges pd ett sitt som ir anpassat for
deras férutsittningar och behov.

3.2.4  Forsakringsmedicinsk kunskapsférmedling och
utveckling av arbetsrutiner bor inte regleras

Minga rehabiliteringskoordinatorer arbetar 1 dag med att bistd
virdenheten med forsikringsmedicinsk kunskap och uppdatering
kring nyheter pd det omridet. Koordinatorn fungerar ofta som en
expert pd omridet, dven om det sillan handlar om intern utbild-
ning. For koordinatorernas del handlar det mer om att samordna
utbildningsinsatser pd enheten dn att ansvara f6r dem. Vidareut-
bildning och kompetensutveckling sker framforallt via landstingen
centralt och inte genom koordinatorerna. En annan uppgift som
ofta ingdr i en koordinators arbete ir att se 6ver interna arbetssitt
och den interna samordningen 1 sjukskrivnings- och rehabilite-
ringsarbetet och bidra till att utveckla dessa rutiner. Koordinato-
rerna arbetar ocks i viss utstrickning med att ta fram och
analysera statistik kring sjukskrivningar. I ndgra av de utvirderingar
som gjorts av rehabiliteringskoordinatorernas arbete har det fram-
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kommit att den delen av arbetet ir virdefull och uppskattad. I
overenskommelsen mellan staten och SKL (se avsnitt 2.1.2) ingir
sddana villkor vid sidan av koordineringsfunktionen, och lands-
tingen fir del av stimulansmedel om de utvecklar arbetet med
sddana uppgifter. Enligt 6verenskommelsen krivs det dock inte att
just rehabiliteringskoordinatorerna utfér uppgifterna.

Kompetens- och verksamhetsutveckling ingdr i landstingens
overgripande ansvar f6r en god hilso- och sjukvird. Vad som krivs
1 dessa avseenden skiljer sig mellan olika landsting, och det bér som
huvudregel inte lagregleras. Koordinatorernas utvecklingsarbete
inom hilso- och sjukvirden kan sannolikt dven fortsittningsvis ha
ett stort virde, men landstingen bor sjilva bedoma vilken forstirk-
ning och utveckling som behévs och pd vilket sitt det ska organi-
seras. Arbetsgruppen foéresldr dirfor inte att koordineringsinsats-
erna enligt lag ska omfatta sidana uppgifter.

3.2.5 Kompetens for att utfora koordineringsinsatser

EU:s yrkeskvalifikationsdirektiv”® styr mojligheterna att reglera
kompetens for ett visst yrke. Ett reglerat yrke idr enligt direktivet
en eller flera former av yrkesverksamhet dir det genom lagar och
andra forfattningar direkt eller indirekt krivs bestimda yrkeskvali-
fikationer for tilltride till eller utévande av verksamheten eller
nigon form av denna eller att anvinda en viss yrkestitel. Den 6ver-
gripande inriktningen dr att minska antalet reglerade yrken. Sir-
skilda krav for att utdva yrkesverksamhet ska endast stillas nir det
finns angeligna skil for det, som t.ex. patientsikerhet, konsument-
skydd och sikerhet f6r allminheten. Sverige har ett antal reglerade
yrken inom hilso- och sjukvirden. Enligt 4 kap. 1 § patientsiker-
hetslagen (2010:659) finns 21 legitimationsyrken som ger sirskilda
s.k. skyddade yrkestitlar, bl.a. legitimerade likare, sjukskoterskor,
psykologer, arbetsterapeuter och fysioterapeuter.”* For att {3 legi-
timation fér de reglerade yrkena krivs som regel viss i lag angiven
utbildning. Dessa yrken har reglerats efter en intresseavvigning.

73 Europaparlamentets och ridets direktiv 2005/36/EG om erkinnande av yrkeskvalifika-
tioner

7# 1 lagridsremissen Legitimation fér hilso- och sjukvirdskuratorer féreslir regeringen ett
nytt legitimationsyrke inom hilso- och sjukvirden i syfte att 6ka patientsikerheten.
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For fem av yrkena ir legitimationen knuten till en ensamritt att
utdva yrket och det finns arbetsuppgifter som enligt lag eller annan
foreskrift enbart far utféras av vissa yrkesgrupper. Som huvudregel
regleras dock inte vem som ska utféra olika uppgifter inom hilso-
och sjukvirden. Av 5 kap. 2 § HSL framgdr dock att det dir det
bedrivs hilso- och sjukvird ska finnas den personal som behovs for
att god vard ska kunna ges, och det blir dirigenom en friga for
landstingen att sikerstilla ritt kompetens.

Arbetsgruppen anser inte att det finns skil utifrin kraven 1 EU-
direktivet att foresld vissa kompetenskrav for att fi utfora
koordineringsinsatserna eller nigon annan reglering av yrket. Insat-
serna ska erbjudas inom hilso- och sjukvirdsverksamheten, och det
blir dirmed en friga for respektive arbetsgivare inom virden att
avgora vilken kompetens som krivs fér uppgiften. For att kunna
utféra uppdraget bedémer arbetsgruppen att det sannolikt krivs en
person som har kunskaper om hilso- och sjukvirdsprocesserna, om
forsikringsmedicin och om 6vriga aktorers ansvarsomriden.

I dag finns kurser och utbildningar vid vissa universitet och
hogskolor med relevans for dem som ska arbeta med koordine-
ringsinsatser. Universitet och hdgskolor har en lingtgiende frihet
att styra éver utbildningsutbudet och ansvarar 1 huvudsak sjilva fér
vilka utbildningar som de viljer att ge. Beslut om utbildningsutbud,
inriktningar och dmneskombinationer samt dimensionering ska
fattas utifrdn studenternas efterfrdgan och arbetsmarknadens behov
pa nationell nivd. Lirositen kan inom ramen foér sina examens-
tillstdnd erbjuda kurser eller utbildningar som leder till examen.
Hirigenom har universitet och hogskolor méjlighet att erbjuda
utbildningar och kurser som det finns ett behov av. Arbetsgruppen
anser dirfor inte att det bor foreslds nigon sirskild examen for
rehabiliteringskoordinatorer.

3.2.6 En ny lag om koordineringsinsatser

For att koordineringsinsatserna till vissa patienter ska bli en obliga-
torisk uppgift for landstingen krivs att en ny skyldighet f6r lands-
tingen avseende detta inférs 1 lag. Stodet ska ges inom hilso- och
sjukvardsverksamheten. Hilso- och sjukvirdslagen (2017:30), f6r-
kortad HSL, reglerar landstingens allminna skyldigheter p& hilso-
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och sjukvirdsomridet. Lagen innehdller bestimmelser bidde om
insatser som enligt 2 kap. 1 § 1 HSL definieras som hilso- och
sjukvdrd, dvs. dtgirder foér att medicinskt forebygga, utreda och
behandla sjukdomar och skador, och om hilso- och sjukvirdsverk-
samheten som organisation. Koordineringsinsatserna omfattar inte
medicinsk behandling eller medicinska utredningar eller bedom-
ningar. Det krivs inte medicinsk utbildning fér att utféra insats-
erna. Arbetsgruppen finner dirfor att koordineringsinsatserna inte
ir hilso- och sjukvérdsinsatser enligt definitionen 1 HSL.

Aven om insatserna inte utgér hilso- och sjukvird bér de vara
en del av den verksamhet som bedrivs inom hilso- och sjukvirden
som organisation. Insatserna ir nira foérknippade med hilso- och
sjukvdrdsinsatser och utférs till stor del av eller tillsammans med
hilso- och sjukvirdspersonalen. Nya uppgifter inom hilso- och
sjukvirdsverksamheten skulle kunna regleras 1 HSL dven om de
inte ryms inom definitionen av hilso- och sjukvirdsitgirder. Av-
sikten dr dock att HSL ska vara en mailinriktad ramlag. Arbets-
gruppen anser dirfér inte att det dr limpligt att 1 HSL reglera en
sirskild skyldighet att erbjuda individuellt st6d som inte ir hilso-
och sjukvirdsinsatser till vissa patientgrupper. Det finns inte heller
nigon annan limplig lag dir skyldigheten kan regleras. Arbets-
gruppen foresldr dirfér att det inférs en ny lag som reglerar en
skyldighet for landstingen att erbjuda koordineringsinsatser inom
hilso- och sjukvirdsverksamheten f6r patienter som har ett sirskilt
behov av individuellt stéd f6r att kunna tergd till arbetslivet.

Aven om skyldigheten att erbjuda koordineringsinsatser regle-
ras 1 en egen lag och insatserna inte bedéms utgéra hilso- och sjuk-
vird, bér de bestimmelser 1 HSL som ror hilso- och sjukvardsverk-
samheten som organisation omfatta dven koordineringsinsatserna
som verksamhet.

Den lag som foreslds ska syfta till att ge patienter inom sjuk-
skrivnings- och rehabiliteringsprocessen stéd och méjligheter till
att fullfélja den vdrd och behandling som behovs for att frimja
dtergdng till arbetslivet. Lagreglerade skyldigheter for landstingen
bor enligt 14 kap. 3 § regeringsformen inte g& utdver vad som ir
nddvindigt med hinsyn till indamailet. Det bor dirfor i s3 stor ut-
strickning som mojligt limnas till landstingen att utforma in-
satserna utifrdn sina foérhillanden och behov, si linge insatserna
omfattar personligt stéd, intern samordning, samverkan med andra
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aktdrer och andra insatser som frimjar patientens 4terging till
arbetslivet.

Ingen rittighetslag

Den foéreslagna lagen foreskriver skyldigheter for landstingen att
erbjuda insatser till vissa patienter. Det foreslds inte att insatserna
ska vara en rittighet for en patient, och avsikten ir inte att en be-
démning att en patient inte ska erbjudas koordineringsinsatser ska
g8 att 6verklaga.

3.3 Information till Forsakringskassan

Forslag: Om en patient kan antas ha behov av rehabiliteringsdt-
girder enligt 30 kap. socialférsikringsbalken ska landstinget in-
formera Forsidkringskassan om det. Informationen ska bara
limnas om patienten samtycker till det.

Skilen for arbetsgruppens forslag: De koordineringsinsatser som
landstinget ska tillhandah8lla enligt den nya lagen omfattar inte
insatser som andra aktorer ansvarar for enligt andra foreskrifter. I
avsnitt 3.2.2 anges att insatserna inte ska omfatta en skyldighet att
utreda och samordna behov som ska tillgodoses av andra aktorer,
och inte heller motivationsdtgirder till patienten nir det giller in-
satser frin andra aktdrer. Det ir i stillet en del av Forsikrings-
kassans samordnings- och tillsynsansvar enligt socialférsikrings-
balken att klarligga den forsikrades behov pd olika omrdden och
att samordna och driva pd insatser hos andra aktorer. I ansvaret
ingdr ocksd att ge stdd till individen genom sjukskrivningsproces-
sen.”” En orsak till att koordinatorer i flera landsting 1 dag utfér
sddana uppgifter ir sannolikt att det kan vara svirt for Forsik-
ringskassan att identifiera forsikrade som har ett behov av samord-
ning och stdd, och att dessa personer dirfér inte far det stod de
behéver och har ritt till. Hilso- och sjukvdrden har ofta en tidig
och nira kontakt med patienterna och ser genom sin kartliggning

7 Se nirmare om Férsikringskassans samordningsansvar i avsnitt 2.4.3.
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av behov inom hilso- och sjukvirden dven andra behov som ska
tillgodoses av andra aktdrer. For att underlitta fér Forsikrings-
kassan att fi kinnedom om vilka personer som kan ha behov av
samordningsinsatser bor det dirfér 8ligga landstinget att informera
Forsikringskassan om det. I annat fall finns det risk fér att den
enskilde individen faller mellan stolarna och inte fir sitt behov av
samordning tillgodosett. Arbetsgruppen foresldr att det inférs en
sddan informationsskyldighet 1 lagen.

Informationen frin landstinget ska inte kriva nigon sirskild
formalia utan bér kunna ske t.ex. genom direktkontakt med hand-
liggaren i den enskilde personens irende pd Forsikringskassan.
Forsikringskassan och landstingen bor dock hitta limpliga rutiner
for informationen.

Informationen ska ses som en signal till Forsikringskassan om
att det kan finnas anledning att géra en bedémning av behovet av
rehabiliteringsdtgirder i ett visst fall. Det ir inte landstinget som
avgor om en enskild ska f3 samordningsinsatser frin Forsikrings-
kassan. Forsikringskassan har redan i dag en skyldighet att gora
sddana bedomningar, och uppgiften ir sdledes inte ny f6r myndig-
heten. Genom informationsférfarandet bér arbetet med att bedéma
behov av samordningsinsatser férenklas f6r Forsikringskassan. Det
frimjar ocksd samarbetet och samverkan mellan hilso- och sjuk-
virden och Férsikringskassan och ¢vergdngen mellan myndighet-
erna, vilket motverkar s kallat stuprérstinkande och gynnar indi-
viden som behéver stod.

Information till Foérsikringskassan om en patients eventuella
behov av samordningsinsatser ska endast forekomma i1 patientens
eget intresse, och det ska inte pd nigot vis anvindas som patryck-
ningsmedel eller liknande frdn hilso- och sjukvirden. Det foreslés
dirfor att det ska krivas att patienten samtycker till att information
limnas &ver. Samtycket miste vara informerat s8 att patienten for-
stdr vad det innebir, och det dr avsett att vara sekretessbrytande s3
att uppgifter kan limnas frin hilso- och sjukvirden.

3.4 Andra aktérers ansvar for rehabilitering

Bedomning: Andra aktorers ansvar for rehabiliteringsitgirder
bér inte dndras.
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Skilen for arbetsgruppens beddmning: Arbetsgivaren har en av-
gorande roll nir det giller rehabilitering av sjuka eller skadade
arbetstagare. Arbetsgivaren ska anpassa arbetsférhillandena till
minniskors olika foérutsittningar och férebygga att arbetstagare
utsitts for ohilsa eller olycksfall. Arbetsgivaren ska ta hinsyn till
arbetstagarens sirskilda férutsittningar for arbetet och anpassa
arbetsforhillandena utifrén det eller vidta andra limpliga dtgirder.
Arbetsgivaren ska ocksd efter samrdd med arbetstagaren limna de
upplysningar till Forsikringskassan som behovs for att klarligga
behovet av rehabilitering. Arbetsgivaren ska ocksd medverka till att
klarligga rehabiliteringsbehovet och svara for att de dtgirder som
behoévs for en effektiv rehabilitering vidtas. Den 1 juli 2018 trider
nya bestimmelser 1 kraft som innebir att arbetsgivaren ska uppritta
en plan for dterging i arbete.”

Det har inte framkommit ndgot behov av att dndra arbets-
givarens ansvar vid rehabilitering. Grinserna foér arbetsgivarens
ansvar 1 férhdllande till hilso- och sjukvdrden ska sdledes std fast.

Forsikringskassan ska samordna och utéva tillsyn éver de insat-
ser som behovs for rehabiliteringsverksamheten. Forsikringskassan
ska vidare 1 samrdd med den férsikrade se till att behovet av rehabi-
litering snarast klarliggs och att de itgirder som behovs for en
effektiv rehabilitering vidtas. Om den forsikrade medger det ska
Forsikringskassan samverka med arbetsgivaren och arbetstagar-
organisationen, hilso- och sjukvdrden, socialtjinsten, Arbetsfor-
medlingen och andra myndigheter som berérs av rehabiliteringen.
Forsikringskassan ska ocksd verka for att organisationerna och
myndigheterna vidtar de dtgirder som behévs.”” Enligt férarbetena
innebidr samordningsansvaret ocksd ett ansvar for att stotta den
forsikrade 1 kontakterna med andra rehabiliteringsansvariga och att
verka for att dessa tar en aktiv del i rehabiliteringsprocessen. For-
sikringskassan kan tidigt kontakta den férsikrade och dennes
arbetsgivare for att diskutera rehabiliteringsbehov, och processen
kan pabérjas s tidigt som det anses limpligt.”

Som redan har nimnts (se avsnitt 3.2) anser arbetsgruppen inte
att Forsikringskassans samordningsansvar ska idndras med anled-

76 2 och 3 kap. arbetsmiljdlagen (1977:1160) och 30 kap. socialférsikringsbalken. Se vidare i
avsnitt 2.4.4.

7730 kap. 8-11 §§ socialférsikringsbalken.

78 30 kap. socialférsikringsbalken, prop. 1990/91:141 s. 50 {., se vidare avsnitt 2.4.3.
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ning av den nya lag som féreslds hir. Koordineringsinsatserna som
foreslds ska utgora ett individuellt stéd inom hilso- och sjukvirds-
verksamheten och bl.a. innehdlla samverkan med arbetsgivaren och
andra aktorer. Forsikringskassan ansvarar for att verka for att detta
samarbete fungerar, men det kan inte krivas att Forsikringskassan
regelmissigt deltar 1 den direkta kommunikationen mellan de
ovriga aktorerna. For det fall de olika aktorerna inte tar sitt respek-
tive ansvar dr det dock en friga f6r Forsidkringskassan att se till att
dtgirderna vidtas. Koordineringsinsatserna ska ge individen stod
och motivation tll att genomféra den planerade rehabiliteringen
inom hilso- och sjukvirden med fokus pd att &tergd i arbete. Stod
och rid i den 6vergripande processen for att den som ir sjukskriven
ska kunna 8tergd 1 arbete ir dock dven fortsittningsvis en uppgift
for Forsikringskassan.

Inte heller andra aktorers ansvar f6r rehabiliteringsinsatser utan-
for hilso- och sjukvirdsverksamheten ska inskrinkas till foljd av
den féreslagna lagen. Forutom Forsikringskassans samordningsan-
svar och arbetsgivarens ansvar foér arbetsmiljon och fér anpass-
ningar pd arbetsplatsen handlar det framférallt om kommunens
ansvar for exempelvis bostad, ekonomiska frigor och fungerande
forskola och skolgdng samt Arbetsformedlingens ansvar fér den
som ir arbetslds och inskriven vid myndigheten.”

3.5 Vilket landsting ansvarar for
koordineringsinsatserna?

Forslag: Landstingets ansvar enligt lagen ska omfatta de patien-
ter som ges vird enligt 8 kap. 1 eller 2 § eller 15 kap. 1 § hilso-
och sjukvirdslagen (2017:30). Ett landsting far sluta avtal med
nigon annan om att utféra de uppgifter som landstinget an-
svarar for enligt lagen.

Det som sigs om landsting i den foreslagna lagen ska ocksd
gilla for kommuner som inte ingdr i ett landsting.

7% Se vidare i avsnitt 2.4.7 och 2.4.8.

68



Ds 2018:5

Skilen for arbetsgruppens forslag: Enligt den foreslagna lagen ir
det landstingets ansvar att erbjuda koordineringsinsatser till patien-
ter som har ett sirskilt behov av individuellt stéd och att informera
Forsikringskassan om vissa behov. Landstinget miste dirmed for-
sikra sig om att dessa uppgifter tillgodoses dven for patienter som
har valt att {3 v8rd frin en annan virdgivare dn frin landstingets
egen hilso- och sjukvirdsverksamhet.

Koordineringsinsatser enligt den féreslagna lagen ska erbjudas
de patienter som ges vird enligt 8 kap. 1 eller 2 § eller 15 kap. 1§
HSL. Det handlar siledes om patienter som ir bosatta eller kvar-
skrivna inom landstinget eller som har ritt tll vdrdférméner i
Sverige enligt vad som féljer av férordning (EG) nr 883/2004,% och
patienter som ges vard av exempelvis en privat vdrdgivare enligt
avtal med landstinget. Det innebir att en patient som 1 enlighet
med det fria virdvalet (se 8 kap. 3 § HSL) viljer att {3 vird 1 ett
annat landsting dn det dir han eller hon ir bosatt inte miste erbju-
das insatserna i virdlandstinget, iven om det finns ett sirskilt be-
hov av sidana stédinsatser. For att frimja kontinuiteten och hélla
ithop insatser till enskilda patienter ska dock de berérda landstingen
ha ritt att 1 sidana enskilda fall komma 6verens om att
koordineringsinsatserna ska erbjudas av det landsting som ger vird
och behandling med anledning av sjukskrivningen. I praktiken kan
det ske genom att ett landsting som behandlar och sjukskriver en
patient frin ett annat landsting kontaktar hemlandstinget for att
komma 6verens om ansvaret {6r koordineringsinsatser.

Landstingen ska dven 1 ¢vrigt f3 avtala med andra, exempelvis
privata vardgivare, om att utféra uppgifterna enligt lagen. Behovet
for patienter hos privata virdgivare kan sikerstillas genom att
koordineringsuppgiften tas med vid utformningen av regelbocker
och forfrigningsunderlag infér avtalsskrivning med privata vird-
givare. Landstingen bor dirvid ta hinsyn ull att det finns bdde smé
och stora privata virdgivare som har olika férutsittningar nir det
giller att organisera nya insatser. I vissa landsting i1 dag har insat-
serna 1 stillet samlats hos landstinget, som tillhandah3ller dem dven
till patienter hos privata virdgivare, vilket ocksd ir ett sitt att
sikerstilla behovet hos samtliga patienter oavsett vem som till-

8 Europaparlamentets och ridets férordning (EG) nr 883/2004 av den 24 april 2004 om
samordning av de sociala trygghetssystemen
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handahiller virden. Landstinget ska ha dven ha méjlighet att ingd
avtal med privata vdrdgivare om att pid motsvarande sitt utféra
koordineringsinsatser inom hilso- och sjukvirdsverksamhet som
bedrivs i landstingets regi, om landstinget tycker att det dr en limp-
lig I8sning.

Det som sidgs om landsting i lagen ska gilla ocks3 f6r kommuner
som inte ingdr i ett landsting, f6r nirvarande Gotlands kommun.

3.6 Patientsdkerhetslagens och patientskadelagens
tillamplighet

Bedomning:  Bestimmelserna 1 patientsikerhetslagen
(2010:659) och patientskadelagen (1996:799) bér inte dndras sd
att de omfattar verksamhet enligt den nya lagen om ko-
ordineringsinsatser.

Skilen f6r arbetsgruppens bedomning: I patientsikerhetslagen
(2010:659), forkortad PSL, finns bestimmelser som syftar till att
frimja hog patientsikerhet inom hilso- och sjukvird och dirmed
jimforlig verksamhet (1 kap. 1§ PSL). Av forarbetena till lagen
framgdr att vad som avses med “dirmed jimforlig verksamhet” bl.a.
ir provtagning, analys eller annan utredning som utgor ett led i
bedémningen av en patients hilsotillstdind eller behandling och
verksamhet vid enheter for rittspsykiatriska undersékningar.®' I
lagen finns bestimmelser om anmilan av verksamhet, vardgivarens
skyldighet att bedriva ett systematiskt patientsikerhetsarbete, be-
hérighetsfrigor, skyldigheter foér hilso- och sjukvirdspersonal,
tillsyn, frdgor om legitimation och straffbestimmelser m.m. Med
hilso- och sjukvird i PSL avses verksamhet som omfattas av hilso-
och sjukvdrdslagen (2017:30), tandvirdslagen (1985:125) och ett
par andra sirskilt uppriknade lagar. Lagen kan enligt arbets-
gruppens bedémning inte anses tillimplig fér sddan verksamhet
som foresl3s i den nya lagen om koordineringsinsatser.

De tgirder som avses med koordineringsinsatser ir inte medi-
cinska, och inte av sddan karaktir att det finns nigon nimnvird

81 Prop. 2009/10:210 s. 188.
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risk for vdrdskador. De frigor som regleras i PSL ir siledes i
huvudsak inte relevanta for koordineringsinsatser. Om PSL skulle
tillimpas 1 friga om verksamhet med koordineringsinsatser skulle
det sannolikt krivas att samtliga virdgivare som tillhandahiller
koordineringsinsatser skulle behova anmila det till Inspektionen
for vird och omsorg (IVO) och IVO:s tillsynsomride skulle
utdkas. Arbetsgruppen anser inte att det merarbete som en sddan
ordning skulle medféra dels for dem som utfér koordineringsin-
satser och dels for IVO skulle uppvigas av férdelarna med tillsynen
och en tillimpning av PSL. Arbetsgruppen menar dirfor att PSL
inte bér dndras sd att den blir tillimplig fér koordineringsinsats-
erna. Detta innebir visserligen en viss svirighet f6r landstingen och
andra vdrdgivare i och med att PSL kommer vara tillimplig i vissa
fall men inte andra. Arbetsgruppen, som konstaterar att s redan ir
fallet 1 vissa delar, anser att den svirigheten inte ska dverdrivas och
att den inte borde pdverka det praktiska arbetet 1 verksamheterna.

Patientskadelagen (1996:799) innehéller bestimmelser om ritt
till patientskadeersittning och om skyldighet f6r virdgivare att ha
en forsikring som ticker sddan ersittning (patientférsikring).
Lagen giller endast skador som har uppkommit i samband med
hilso- och sjukvard 1 Sverige. Med hilso- och sjukvird avses i den
lagen sddan verksamhet som omfattas av hilso- och sjukvirdslagen
(2017:30), tandvérdslagen (1985:125) eller lagen (2001:499) om
omskirelse av pojkar, annan liknande medicinsk verksamhet samt
verksamhet inom detaljhandeln med likemedel, allt under férut-
sittning att det ir friga om verksamhet som utdvas av personal
som omfattas av 1 kap. patientsikerhetslagen (2010:659). Arbets-
gruppens uppfattning dr att patientskadelagen inte giller
koordineringsinsatser enligt den lag som féreslds i denna prome-
moria. Av de skil som anférs ovan i frdga om PSL anser arbets-
gruppen att patientskadelagens bestimmelser inte behover vara
tillimpliga f6r koordineringsinsatserna.

3.7 Journalféring

Bedomning: Arbetet med att koordinera virden bér dokumen-
teras. Dokumentationen bér ske genom journalféring gemen-
samt med 6vrig dokumentation inom hilso- och sjukvirden.
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Skilen for arbetsgruppens bedémning: Koordineringsinsatserna
kommer behéva f6ljas l6pande av dem som utfér koordineringen.
Det krivs dels for att sikerstilla att patienten fir del av de insatser
som erbjuds, dels for att f6lja upp utfallet av olika dtgirder men
ocksd av andra skil, pd samma sitt som vird och behandling i
ovrigt behover dokumenteras. Den virdpersonal som ger medi-
cinsk vdrd och behandling bér ocksd kunna folja upp vilken koor-
dinering som erbjudits patienten och hur denna har stillt sig till
erbjudandet, vilka koordineringsinsatser som ges och vad som ir
planerat f6r att kunna bidra till den samordning som ir avsedd.
Patienten sjilv bor ha mojlighet att ta del av uppgifterna. Arbets-
gruppen anser dirfér att det arbete som utférs inom koordi-
neringsverksamheten bor dokumenteras. Dokumentation som
innefattar personuppgifter innebir ett visst intrdng 1 den personliga
integriteten. Ett tilldtande av det miste allud foregds av en
avvigning av behovet och om nyttan med dokumentation av per-
sonuppgifter uppviger det intring det medfér. Mot bakgrund av
redovisningen av behovet och nyttan med att dokumentera upp-
gifter som innehdller personuppgifter i samband med koordinering
anser arbetsgruppen att det ir befogat att tillita sidan hantering,
dven om det innebir ett visst intring i den enskilde patientens
integritet. Se vidare om personuppgiftsbehandlingen 1 avsnitt 3.8.

I patientdatalagen (2008:355), foérkortad PDL, finns bla.
bestimmelser om journalféring. Enligt 3 kap. 1 § PDL ska det féras
patientjournal vid vdrd av patienter. Syftet med att féra journal ir 1
forsta hand att bidra till en god och siker vird av patienten (3 kap.
2 § PDL). En patientjournal ir ocksd enligt andra stycket 1 samma
paragraf en informationskilla for patienten, uppféljning och ut-
veckling av verksamheten, tillsyn och rittsliga krav, uppgiftsskyl-
dighet enligt lag samt forskning. Patientjournalen ska innehilla
uppgifter som behdvs f6r en god och siker vird av patienten, och
de ska bl.a. innehilla uppgifter om identitet, bakgrund till virden,
diagnos och vissa 3tgirder, vidtagna och planerade &tgirder,
information som limnats och vissa stillningstaganden som gjorts
och uppgift om att en patient avstir fran viss vird eller behandling
(3 kap. 6 § PDL). Patienten har ritt att ta del av journalhandlingens
innehll enligt 8 kap. 2 § PDL.

Verksamhet enligt lagen om koordineringsinsatser kommer till
stor del utforas integrerat med hilso- och sjukvirden av eller till-

72



Ds 2018:5

sammans med hilso- och sjukvirdpersonal. Arbetsgruppen anser
dirfor att det mest rimliga dr att dokumentation av koordineringen
utférs 1 patientjournalen som férs av hilso- och sjukvirden. Diri-
genom har bdde personalen och patienten enbart en journal att
forhélla sig till och det finns méjlighet att f6lja koordineringen och
sambandet med &vrig vird och behandling. Bestimmelserna i PDL
om skyldighet att fora patientjournal och 6vriga bestimmelser
kring journalféringen bor dirfér tillimpas dven fér koordinerings-
verksamheten. I avsnitt 3.8 och 3.9 redovisas forutsittningarna for
att tillimpa bestimmelser om personuppgiftsbehandling och PDL 1
koordineringsverksamheten.

3.8 Personuppgiftshantering och dataskydd inom
koordineringsverksamheten

Bedémning: Det finns rittslig grund foér personuppgifts-
behandling inom verksamhet enligt lagen om koordineringsin-
satser fOr vissa patienter for att frimja dterging till arbetslivet.
Det bor sikerstillas att det finns tydliga och forutsigbara regler
for personuppgiftshanteringen och limpliga sikerhetsdtgirder
for hanteringen av kinsliga personuppgifter. Patientdatalagens
bestimmelser om personuppgiftsbehandling, inre sekretess och
elektronisk dtkomst, utlimnande av uppgifter och handlingar
och kvalitetsregister bor tillimpas pd koordineringsverksamhet.

Skilen for arbetsgruppens bedémning: I avsnitt 3.7 har arbets-
gruppen gjort beddémningen att koordineringsinsatserna bor
dokumenteras 1 patientjournalen och att det kommer innebira be-
handling av personuppgifter. Insatser for att koordinera virden for
en patient handlar till stor del om patientkontakt, samordning av
olika insatser inom virden och samverkan med externa aktorer
kring en enskild patient. Inom koordineringsverksamhet kommer
siledes personuppgifter behéva hanteras dels for journalféringen
och dels fér annan administration kring insatserna, sdsom vid dia-
logen med andra aktérer. De uppgifter som kommer behéva han-
teras ir bl.a. grundliggande identifikationsuppgifter sisom namn,
personnummer och kontaktuppgifter till patienten, men ocksi
uppgifter om patientens hilsa sdsom diagnos, arbetsférmiga,

73

Forslag



Forslag

Ds 2018:5

orsaker till sjukskrivning, sjukskrivningstid samt genomférda och
planerade insatser. Aven andra uppgifter om sjukskrivningen och
den enskilde patientens enskilda foérhillanden kan behéva hanteras
for att koordineringsinsatserna ska kunna utféras.

For att personuppgiftshanteringen, som innebir ett intring i
den personliga integriteten, ska vara tilliten méste den uppfylla de
krav som finns i dataskydds- och personuppgiftsregelverket. Nir
den lag som reglerar koordineringsverksamheten trider i kraft
kommer EU:s dataskyddsférordning® vara den primira styrande
lagstiftningen for personuppgiftsbehandlingen. Dataskyddsférord-
ningen kommer vara direkt tillimplig 1 Sverige. Som komplettering
till férordningen kommer dven en ny nationell dataskyddslag gilla
for verksamheten, om det inte finns annan sirreglering fér person-
uppgiftsbehandlingen i friga. Landstinget och andra virdgivare som
landstinget har avtalat med om att utféra uppgifter kommer vara
personuppgiftsansvariga fér personuppgiftsbehandlingen och
kommer i1 den egenskapen behéva bevaka att den behandling som
utfors ir laglig och korrekt utifrdn bestimmelserna i férordningen
och i nationell lag.

Enligt dataskyddsférordningen krivs att all personuppgifts-
behandling omfattas av nigon av de specifikt angivna rittsliga
grunder som anges 1 forordningen (artikel 6). En av de rittsliga
grunderna ir att personuppgiftsbehandlingen ir nédvindig for att
utfoéra en uppgift av allmint intresse (artikel 6.1 ). Grunden fér
behandlingen ska vara faststilld i enlighet med nationell ritt eller 1
unionsritten (artikel 6.3). Regeringen bedémer i propositionen Ny
dataskyddslag® att alla uppgifter som riksdag eller regering gett i
uppdrag 4t statliga myndigheter att utfora ir att anse som allmint
intresse. Regeringen anfor dirvid att om uppgifterna inte vore av
allmint intresse skulle myndigheterna inte ha 8lagts att utféra dem.
P3 motsvarande sitt menar regeringen i propositionen att iven de
obligatoriska uppgifter som &lagts kommuner och landsting att
utfora dr av allmint intresse 1 dataskyddsférordningens mening,
eftersom det dr upp till varje medlemsstat att faststilla de uppgifter
som ir av allmint intresse. Vidare menar regeringen att det inte

82 Europaparlamentets och ridets férordning (EU) 2016/679 om skydd for fysiska personer
med avseende pd behandling av personuppgifter och om det fria flédet av sidana uppgifter
och om upphivande av direktiv 95/46/EG.

% Prop. 2017/18:105 s. 51-52.
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spelar nigon roll om den personuppgiftsansvarige ir en offentlig
eller en privat aktér. Om den uppgift som den personuppgifts-
ansvarige utfor ir av allmint intresse och denna uppgift ir faststilld
i enlighet med unionsritten eller den nationella ritten finns en
rittslig grund for nodvindig behandling enligt artikel 6.1 e. Det
saknar di betydelse om en privat aktdr utfor verksamheten pd
direkt uppdrag av en myndighet eller pd eget initiativ.

Forslaget till lag om koordineringsinsatser till vissa patienter fér
att frimja dtergdng till arbetslivet innehéller obligatoriska uppgifter
for landstingen. Arbetsgruppen har 1 avsnitt 3.1 och 3.2 redovisat
skilen till varfor det dr angeliget att inféra sddana obligatoriska
uppgifter. Regleringen har bedémts vara proportionell fér att nd
mélet som efterstrivas (se avsnitt 3.1). Beddémningen dr dirfor att
uppgiften att tillhandahilla koordineringsinsatser ir av allmint
intresse 1 den mening som avses 1 dataskyddsférordningen. Det
allminna intresset faststills genom den nya lagen. Landstingen och
de privata aktorer som utfér koordineringsinsatser kommer diri-
genom ha en rittslig grund fér att behandla personuppgifter vid
koordineringsinsatserna. For att personuppgiftsbehandlingen ska
vara tilldten krivs dirutéver att landstingen och andra utférare til-
limpar dataskyddsférordningens allminna bestimmelser om per-
sonuppgiftshantering. Det handlar bl.a. om principerna 1 artikel 5.
Principerna innebir bl.a. att uppgifterna ska behandlas p3 ett lag-
ligt, korrekt och 6ppet sitt 1 forhillande till den registrerade, att
uppgifterna ska samlas in for sirskilda, uttryckligt angivna och be-
rittigade dndamadl, att uppgifterna ska vara adekvata, relevanta och
inte for omfattande 1 forhdllande till de dndamal f6r vilka de be-
handlas och att de ska vara korrekta och om nédvindigt upp-
daterade. Vidare krivs bl.a. att uppgifterna behandlas med integritet
och konfidentialitet.

Som redogjorts f6r ovan kommer personuppgifter om minni-
skors hilsa behéva hanteras inom verksamhet med koordi-
neringsinsatser. Nir det giller behandling av uppgifter om en per-
sons hilsa dr huvudregeln att sddan behandling ir férbjuden (artikel
9.1 dataskyddsférordningen), dven om det finns en rittslig grund
enligt artikel 6. Det finns dock en rad undantag frin férbudet, som
mojliggdr behandling av uppgifter om hilsa och andra sidana si
kallade kinsliga personuppgifter. Enligt ett av undantagen (artikel
9.2 h) fir behandling av kinsliga personuppgifter ske om behand-
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lingen ir nodvindig av skil som hoér samman med bla. fore-
byggande hilso- och sjukvird och yrkesmedicin, tillhandahillande
av hilso- och sjukvird och behandling pd grundval av unionsritten
eller den nationella ritten, eller enligt avtal med yrkesverksamma p3
hilsoomridet. Undantaget giller under foérutsittning att upp-
gifterna behandlas av eller under ansvar av en yrkesutévare som
omfattas av tystnadsplikt. Det krivs enligt dataskyddsférordningen
att behandlingen av kinsliga personuppgifter ir nodvindig. Med
nddvindig avses inte att uppgiften inte gir att utféra utan person-
uppgiftshanteringen, utan behandlingen kan anses nédvindig om
den leder till effektivitetsvinster. Regeringen har uttalat att det 1
dagsliget mer eller mindre regelmissigt anses vara nédvindigt att
anvinda tekniska hjilpmedel och dirmed behandla personuppgifter
pd automatisk vig, eftersom en manuell informationshantering inte
utgor ett realistiskt alternativ f6r vare sig myndigheter eller fore-
tag.®* Arbetsgruppen bedémer att personuppgiftsbehandling av
koordineringsinsatserna ryms inom undantaget i artikel 9.2 h
eftersom insatserna kommer utféras inom hilso- och sjukvirds-
verksamheten, och den personuppgiftsbehandling som kommer
behovas kommer vara nédvindig av skil som hér samman med
hilso- och sjukvird och dven yrkesmedicin.

For att kinsliga personuppgifter ska f3 hanteras inom hilso- och
sjukvirdsverksamhet krivs ocksd enligt dataskyddsforordningen
att uppgifterna behandlas av eller under ansvar av en person som
omfattas av tystnadsplikt enligt gillande ritt. Bestimmelser om
tystnadsplikt fér personer verksamma inom hilso- och sjukvirden
finns nir det giller landstinget 1 25 kap. offentlighets- och sekre-
tesslagen (2009:400). Arbetsgruppen bedémer i avsnitt 3.11 att
25 kap. offentlighets- och sekretesslagen omfattar dven verksamhet
enligt den nya lagen om koordineringsinsatser. Det innebir att
tystnadsplikt  kommer gilla fér dem som arbetar med
koordineringsinsatserna inom landstingens hilso- och sjukvérd.
Nir det giller privata virdgivare regleras tystnadsplikt for hilso-
och sjukvirdspersonal 1 6 kap. 12-16 §§ patientsikerhetslagen
(2010:659). Arbetsgruppen foreslar 1 avsnitt 3.11 att dessa bestim-
melser om tystnadsplikt ska gilla dven fér personal som arbetar
med koordineringsinsatser inom enskilt bedriven verksamhet. Den

8 Prop. 2017/18:105 s. 47.
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tystnadsplikt som enligt dataskyddsférordningen krivs f6r behand-
ling av kinsliga personuppgifter inom hilso- och sjukvird kommer
dirmed att vara reglerad f6r alla som arbetar med koordineringsin-
satserna.

Dataskyddsférordningen ir som tidigare nimnts direkt tillimp-
lig 1 Sverige, och enligt de bedémningar som gjorts ovan kommer
den personuppgiftshantering som krivs inom koordineringsinsat-
serna vara tilldten. Férordningen stiller inte krav pd att de sirskilda
indamilen for personuppgiftshantering eller férutsittningar i
ovrigt faststills 1 nationell ritt, men det finns inte heller nigot som
hindrar att detta gors om bestimmelserna uppfyller ett mél av all-
mint intresse och ir proportionellt mot det legitima mél som efter-
strivas (artikel 6.3 andra stycket). I skil 41 till dataskyddférord-
ningen anges att den rittsliga grunden bér vara tydlig och precis
och dess tillimpning férutsigbar f6r personer som omfattas av den.
I PDL regleras virdgivares personuppgiftshantering inom hilso-
och sjukvirdsverksamhet. Regeringen har i lagrddsremissen Data-
skydd inom Socialdepartementets verksamhetsomride - en anpass-
ning till EU:s dataskyddsférordning bedémt att registerforfatt-
ningar och indamélsbestimmelser pd Socialdepartementets omride
bér finnas kvar och komplettera dataskyddsférordningen nir den
trider 1 kraft. Vardgivare kommer sdledes att behova tillimpa bide
dataskyddsférordningen och kompletterande bestimmelser 1 PDL
och dataskyddslagen. Arbetsgruppen anser att bestimmelserna om
personuppgiftsbehandling 1 PDL bér omfatta koordineringsinsat-
ser och andra uppgifter enligt den nya lagen. Dirigenom blir det
tydligt och forutsebart bdde for dem som ska utféra uppgifterna
och foér registrerade vilken behandling av personuppgifter som ir
tilliten. Det innebir visserligen att koordineringsinsatser ska anses
vara vard 1 PDL:s mening, men inte i hilso- och sjukvirdslagens,
patientsikerhetslagens eller patientskadelagens mening, vilket kan
innebira vissa oklarheter fér virdpersonalen. Alternativet ir dock
att foreslds en egen registerlag f6r koordineringsinsatserna, eller
enbart lita dataskyddsférordningen och dataskyddslagen vara til-
limpliga fér personuppgiftsbehandling inom koordineringen.
Arbetsgruppens bedémning ir att det skulle vara innu mer otydligt
for tillimpare inom hilso- och sjukvirden att ha olika regelverk att
forhilla sig till nir det giller personuppgiftsbehandlingen.
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PDL innehéller bestimmelser om att alla personuppgifter, dven
kinsliga, fir behandlas under vissa férutsittningar. Personuppgifter
far enligt 2 kap. 4 § PDL behandlas inom hilso- och sjukvirden om
det behovs for

— att fullgéra de skyldigheter som anges 1 3 kap. patientdatalagen
och uppritta annan dokumentation som behévs 1 och {6r virden
av patienter,

— administration som ror patienter och som syftar till att ge vard 1
enskilda fall eller som annars féranleds av vird i enskilda fall,

— att uppritta annan dokumentation som foljer av lag, férordning
eller annan férfattning,

— att systematiskt och fortlépande utveckla och sikra kvaliteten 1
verksamheten,

— administration, planering, uppf6ljning, utvirdering och tillsyn
av verksamheten, eller

— att framstilla statistik om hilso- och sjukvirden.

Arbetsgruppen har 1 avsnitt 3.7 bedémt att koordineringsverksam-
heten bor journalféras. Personuppgiftshantering foér att féra
journal ir ett tillitet indamal enligt PDL. Ovriga itgirder inom
koordineringsverksamheten som kommer kriva personuppgiftsbe-
handling ir att ge stod till patienten, att samordna insatser internt,
att samverka externt med andra aktorer och att ge information till
Forsikringskassan om en enskild patients behov av rehabilite-
ringsdtgirder enligt socialférsikringsbalken. Under férutsittning
att koordineringsverksamheten ska anses utgoéra vird 1 PDL:s
mening ryms sddan personuppgiftshantering inom dndamélet som
anges 1 andra strecksatsen 1 2 kap. 4 § PDL, nimligen behandling
som behovs f6r administration som rér patienter och som syftar till
att ge vird 1 enskilda fall eller som annars féranleds av vird i en-
skilda fall. Administration ska enligt arbetsgruppens bedémning 1
det hir sammanhanget inte forstds 1 alltfor sniv betydelse utan bor
omfatta olika géromdl som krivs for virden av en patient.
Andamélsbestimmelsen i PDL fyller siledes enligt arbetsgruppens
bedémning de behov som finns 1 friga om att tillita personupp-
giftsbehandling 1 samband med koordineringsinsatser och behéver

78



Ds 2018:5

inte indras. Se vidare 1 avsnitt 3.9 om att gora PDL ullimplig pd
koordineringsverksamheten.

Sokbegrinsningar, andra skyddsdtgirder samt nationella
kvalitetsregister

Vid all behandling av kinsliga personuppgifter ir det sirskilt viktigt
att reglera och begrinsa hanteringen for att minska integritetsin-
trdnget och risker f6r skador. I 2 kap. 8 § PDL finns begrinsningar
1 friga om kinsliga personuppgifter som sékbegrepp. I PDL finns
ocksd grundliggande bestimmelser om inre sekretess och elektro-
nisk dtkomst. Begrinsningarna utgdr enligt arbetsgruppens mening
limpliga skyddstgirder fér behandlingen av kinsliga personupp-
gifter 4ven inom koordineringsverksamheten. Aven bestimmel-
serna om kvalitetsregister bor gilla for koordineringsverksamheten
pa samma sitt som f6r vrig hilso- och sjukvardsverksamhet.

3.9 Patientdatalagen ska omfatta dven koordinering

Forslag: Patientdatalagen dndras s& att definitionen av hilso-
och sjukvdrd 1 den lagen ska omfatta dven verksamhet enligt
lagen om koordineringsinsatser till vissa patienter, si att patient-
datalagen blir tillimplig i sin helhet. I lagen om koordinerings-
insatser ska det anges att patientdatalagen ir tillimplig vid
utférande av uppgifter enligt lagen.

Skilen {6r arbetsgruppens forslag: Arbetsgruppen har i avsnitt 3.7
och 3.8 bedémt att bestimmelser om journalféring, om person-
uppgiftshantering och patientdata 1 6vrigt i patientdatalagen
(2008:355), forkortad PDL, bor tillimpas pd verksamhet enligt
lagen om koordineringsinsatser till vissa patienter fér att frimja
dtergdng till arbetslivet. Enligt 1 kap. 1 § PDL ska lagen tillimpas
vid virdgivares behandling av personuppgifter inom hilso- och
sjukvirden samt 1 tillimpliga delar dven uppgifter om avlidna per-
soner. Hilso- och sjukvdrd definieras i 1 kap. 3 § PDL som verk-
samhet enligt vissa lagar. Genom att dndra definitionen s att dven
lagen om koordineringsinsatser nimns blir PDL tillimplig for
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koordineringsverksamheten. Arbetsgruppen foreslir en sidan
indring.

I 3 kap. 3 § PDL regleras vilka som ir skyldiga att féra patient-
journal. Det giller framforallt den som har legitimation eller sir-
skilt forordnande att utéva visst yrke inom hilso- och sjukvirden,
den som utan att ha legitimation utfér arbetsuppgifter som annars
bara ska utféras av vissa sirskilt uppriknade hilso- och sjukvards-
yrken och den som ir kurator i den allminna hilso- och sjuk-
vdrden. Den personal som ska arbeta med koordinering kommer
inte nédvindigtvis ingd 1 ndgon av dessa grupper. For det fall koor-
dineringen utfors av ndgon annan bor det ligga verksamhetschefen
att sikerstilla att skyldigheten att fora patientjournal utférs 1 enlig-
het med PDL. Arbetsgruppen ser dirfér inte att det finns skal att
indra i bestimmelsen 1 PDL s att den som utfér koordinerings-
insatser 1 det enskilda fallet omfattas av skyldigheten att féra
patientjournal, om inte denne redan ingdr 1 ndgon av kategorierna.

I 6 kap. PDL finns bestimmelser om sammanhillen journal-
foring och enligt 1 § 1 kapitlet fir en virdgivare under vissa forut-
sittningar ha direktdtkomst till personuppgifter som behandlas av
andra virdgivare. Patienten har enligt 2 § inflytande 6ver vilka upp-
gifter som fir goras tillgingliga for andra virdgivare.
Koordineringsverksamhet kommer bla. innebira samordning av
olika insatser till patienten. Patienten kan fi vird frin olika vird-
givare, och det dr dirfor betydelsefullt att en virdgivare kan ta del
av vilka koordineringsinsatser en patient fir eller har erbjudits.
Bestimmelser om sammanhillen journalféring bér dirfér gilla dven
for koordineringsverksamheten. Patientens rittigheter nir det
giller att begrinsa tillgdngen till uppgifter i journalen bor gilla dven
denna verksambhet.

En journalhandling ska bevaras minst tio &r enligt 3 kap. 17 §
PDL. Detta bor gilla dven for uppgifter 1 journalen om koordine-
ring. Aven 6vriga skyddsbestimmelser ir det giller journalforing i
PDL, sisom regler om omhindertagande och iterlimnande av
patientjournal 1 9 kap. och om 6verklagande i 10 kap. bér omfatta
koordineringsinsatserna. Det finns ingen anledning att sirskilja
koordinering frin annan verksamhet inom hilso- och sjukvirden i
dessa avseenden, utan en gemensam reglering goér tillimpningen
mer forutsidgbar bide {or patienten och for vérden.
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3.10 Personuppgiftshantering och dataskydd hos
andra aktorer

Bedémning: Det finns inte behov av indring 1 andra register-
forfattningar dn patientdatalagen.

Skilen for arbetsgruppens bedomning: Aven andra aktérer kan
behéva hantera personuppgifter, dven kinsliga sddana, med anled-
ning av den samverkansskyldighet som féreslds i avsnitt 3.2.1 och
informationsskyldigheten 1 avsnitt 3.3. Dessa aktorer miste pd
samma sitt som hilso- och sjukvirden ha laglig ritt att hantera
uppgifterna. Arbetsgruppen har i avsnitt 3.7 beskrivit den data-
skyddsreglering som kommer gilla nir lagen om koordineringsin-
satser trider i kraft och vilken laglig grund foér behandling av per-
sonuppgifter som myndigheter bedéms ha.

Regeringen har féreslagit en ny lag om kompletterande be-
stimmelser till EU:s dataskyddsforordning (dataskyddslagen). I
1 kap. 6 § 1 den foreslagna dataskyddslagen anges att om en annan
lag eller en férordning innehéller nigon bestimmelse som avviker
frin den lagen, tillimpas den bestimmelsen.*”® Det innebir att om
det inte finns bestimmelser som avviker frin dataskyddslagen, s3
ska dataskyddslagen tillimpas. Sddan personuppgiftshantering som
inte kan forutses, till exempel d3 en myndighet tar emot person-
uppgifter men inte har nigot pigdende irende, regleras normalt
inte 1 sirskilda registerforfattningar. Det innebir att dataskydds-
lagen ska tillimpas i de situationerna. Enligt 3 kap. 3 § 1 i den fore-
slagna dataskyddslagen far kinsliga personuppgifter behandlas av
en myndighet med stéd av artikel 9.2 g 1 EU:s dataskyddsforord-
ning om uppgifterna har limnats till myndigheten och behand-
lingen krivs enligt lag. Vid behandling som sker enbart med stod av
den paragrafen ir det forbjudet att utfora sokningar 1 syfte att {3
fram ett urval av personer grundat pd kinsliga personuppgifter.
Arbetsgruppens bedémning ir att det dirigenom finns laglig grund
fér myndigheter att hantera personuppgifter som limnas till dem
fridn hilso- och sjukvirden iven i de fall myndigheten inte har
ndgot pigdende irende.

8 Prop. 2017/18:105
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Nir det giller koordinatorernas samverkan med andra aktorer
inom ramen fér pdgdende drenden hos den aktéren kommer hante-
ringen av personuppgifter ofta ske med stéd av sektorsspecifika
bestimmelser. Ovriga aktérers ansvar for insatser indras inte
genom forslagen 1 denna promemoria. Nir det giller t.ex. sam-
verkan med Arbetsférmedlingen, s& dr avsikten att den ska ske
inom ramen f6r Arbetsférmedlingens arbete med arbetslivsinriktad
rehabilitering enligt 11 § forordningen (2000:628) om den arbets-
marknadspolitiska verksamheten., och i friga om kommunerna ska
samverkan framférallt ske inom deras socialtjinstirenden. Arbets-
féormedlingen har redan 1 dag laglig grund fér att behandla person-
uppgifter inom sina rehabiliteringsirenden och kommunen har ritt
att hantera personuppgifter bl.a. enligt lagen (2001:454) om be-
handling av personuppgifter inom socialtjinsten. I och med att
ovriga aktorers ansvarsomrdden inte dndras bedémer arbetsgruppen
att det inte behovs ndgon ytterligare reglering som faststiller ritts-
lig grund for personuppgiftsbehandlingen hos samverkande myn-
digheter.

Nir det giller Forsikringskassans mottagande av information
om en enskild persons behov av rehabiliteringsdtgirder enligt
socialforsikringsbalken (SFB) gér arbetsgruppen foljande bedom-
ning. Forutsittningarna for forsikringskassan att behandla person-
uppgifter automatiserat ir reglerade i 114 kap. SFB. Nir lagen om
koordineringsinsatser trider 1 kraft kommer dessutom EU:s data-
skyddsforordning utgora gillande ritt (se avsnitt 3.8). Enligt
114 kap. 7 § 2 SFB fir Forsikringskassan behandla personuppgifter
om det ir noédvindigt for att tillgodose behov av underlag som
krivs for att den registrerades eller annans rittigheter eller skyldig-
heter i friga om foérméner och ersittningar som handliggs av For-
sikringskassan ska kunna bedémas eller faststillas. Enligt fjirde
punkten i samma paragraf fir personuppgifter behandlas for att
handligga drenden. Kinsliga personuppgifter fir behandlas om
uppgifterna limnats till myndigheten 1 ett drende eller ir néd-
vindiga fér handliggningen av ett drende (114 kap. 11§ forsta
stycket). Uppgifter om hilsa fir dirutéver behandlas om det ir
nodvindigt f6r det indamil som anges i 114 kap. 7 § 2. Rehabilite-
ringsdtgirder utgdér en formin enligt socialforsikringsbalken (se
avsnitt 2.4.2). De patienter som ska ges koordineringsinsatser
enligt den nya lagen och som siledes kan komma i friga for
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informationsdverlimningen ir sjukskrivna i ndgon form. De torde
sdledes som regel ha ett pdgdende irende hos Forsikringskassan.
Arbetsgruppens bedémning dr att redovisade bestimmelser i
114 kap. SFB ir tllrickliga f6r att Forsikringskassan ska ha laglig
grund for att ta emot och hantera information om en enskild per-
sons eventuella behov av rehabiliteringsdtgirder elektroniske.*
S&dan behandling ir enligt arbetsgruppens bedémning bide néd-
vindig och proportionerlig i férhillande till indamélet. For det fall
information limnas om en person som inte har ett pigiende
irende, eller inte omfattas av nigot av dvriga indamal i 114 kap.
SFB, ska Forsikringskassan tillimpa den féreslagna nya dataskydd-
slagen pd det sittet som redovisas ovan i detta avsnitt.
Arbetsgruppen bedémer sammanfattningsvis att det inte finns
behov av dndringar i nigon annan registerforfattning an PDL.

3.11 Sekretess

Forslag: Den som arbetar eller har arbetat med koordinerings-
insatser inom enskilt bedriven verksamhet ska omfattas av be-
stimmelserna om tystnadsplikt m.m. 1 6 kap. 12, 13 och 16 §§
patientsikerhetslagen (2010:659).

Bedomning: Sekretessbestimmelserna i 25 kap. 1§ offent-
lighets- och sekretesslagen (2009:400) bor inte dndras.

Skilen for arbetsgruppens férslag och bedémning: Verksamhet
med koordineringsinsatser kommer innefatta hantering av upp-
gifter om enskildas hilsotillstdnd och andra personliga forhal-
landen. Det dr dirfér nédvindigt att uppgifterna omfattas av
samma sekretess som giller f6r hilso- och sjukvirdsverksamheten i
ovrigt.

Sekretess giller enligt 25 kap. 1§ offentlighets- och sekretess-
lagen (2009:400), forkortad OSL, inom hilso- och sjukvérden for
uppgifter om en enskilds hilsotillstdnd eller andra personliga for-
hillanden om det inte stdr klart att uppgiften kan réjas utan att den

% Enligt férslag i regeringens lagridsremiss Dataskydd inom Socialdepartementets verk-
samhetsomrdde — en anpassning till EU:s dataskyddsférordning kommer redovisade bestim-
melser inte dndras 1 sak.
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enskilde eller nigon nirstiende till denne lider men. I forarbetena
anfordes 1 friga om tillimpningsomridet fér paragrafen att det
centrala omridet ir den slutna och 6ppna sjukvirden. Aven den
forebyggande medicinska hilsovirden, t.ex. den som bedrivs vid
modra- och barnavirdscentralerna och inom den psykiska barn-
och ungdomsvarden omfattas, liksom tandvirden. Med hilso- och
sjukvdrd i paragrafen avses inte bara den som bedrivs 1 organisa-
toriskt sjilvstindiga former utan ocksd den som utgor inslag i
annan forvaltning, t.ex. inom skolvisendet, socialtjinsten, kriminal-
varden eller forsvarsmakten. Av férarbetena foljer vidare att den
personal for vilken sekretessen giller 1 forsta hand ir medicinsk
personal, men inom den organisatoriskt sjilvstindiga hilso- och
sjukvirden kommer sekretessen emellertid dven att gilla annan
personal in sddan som riknas till medicinalpersonal, t.ex. fértro-
endemin inom sjukvirdsstyrelse eller sjukhusdirektion, ledaméter,
som inte ir likare, i nimnd som avses i lagstiftningen om om-
hindertagande av psykiskt sjuka. Vidare omfattas enligt for-
arbetena, under férutsittning att de ir i allmin tjinst, t.ex. arbets-
terapeuter, bandagister, laboratorieingenjorer, logopeder, likar-
sekreterare, psykologer, sjukhusfysiker, sjukvirdsbitriden samt
skriv- och ambulanspersonal av sekretessen.®” Regeringsritten har i
ett rittsfall fr8n 1983 ansett att sekretessen omfattade ett drende
som rérde bidrag till sjukvird utomlands.® Mot bakgrund av ritts-
fallet och uttalandena i férarbetena om personal inom den organi-
satoriskt sjilvstindiga hilso- och sjukvirden goér arbetsgruppen
bedémningen att uttrycket "inom hilso- och sjukvirden” i 25 kap.
OSL inte ir begrinsat till att gilla enbart verksamhet dir medi-
cinska insatser ges, utan omfattar iven de delar av alla insatser som
utférs inom den offentliga hilso- och sjukvirdsverksamheten dir
insatser som inte ir att anse som hilso- och sjukvird utfors.
Koordineringsinsatser enligt den nya lagen ska utféras inom hilso-
och sjukvardsverksamheten, och arbetsgruppen bedémer dirfor att
den verksamheten omfattas av sekretessen i 25 kap. OSL. Det be-
hévs dirfér inte ndgon dndring 1 OSL.

Koordineringsinsatser kan dven utféras inom enskilt bedriven
verksamhet. Det handlar 1 férsta hand om privata vdrdgivare som

¥ Prop. 1979/80:2 Del A sida 165 ff.
8 RA 1983 2:4.
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genom avtal med landstingen tillhandahéller hilso- och sjukvird. I
6 kap. patientsikerhetslagen (2010:659) finns bestimmelser om
bl.a. tystnadsplikt inom enskild virdverksamhet. Enligt 12 § fir den
som tillhor eller har tillhort hilso- och sjukvirdspersonalen inom
den enskilda hilso- och sjukvirden inte obehérigen réja vad han
eller hon 1 sin verksamhet har fitt veta om en enskilds hilso-
tillstdnd eller andra personliga férhéllanden. Tystnadsplikten giller
dven 1 forhdllande tll patienten sjilv, om det med hinsyn ull
indamdlet med hilso- och sjukvirden ir av synnerlig vikt att upp-
giften inte limnas till patienten. Den som tillhor eller har tillhore
hilso- och sjukvirdspersonalen inom den enskilda hilso- och sjuk-
virden fir enligt 6 kap. 13 § inte heller obehorigen réja en uppgift
frdn en enskild om ndgon annan persons hilsotillstdnd eller andra
personliga férhllanden, om det kan antas att det finns en risk for
att den som har limnat uppgiften eller ndgon nirstdende till upp-
giftslimnaren utsitts f6r vild eller annat allvarligt men om upp-
giften rojs. Enligt 16 § 1 samma kapitel fir den som, utan att hora
till hilso- och sjukvirdspersonalen, till f6ljd av anstillning eller
uppdrag eller pd annan liknande grund deltar eller har deltagit 1
enskilt bedriven hilso- och sjukvird inte obehorigen réja vad han
eller hon dirvid fitt veta om en enskilds hilsotillstdnd eller andra
personliga férhillanden. Den som arbetar med koordinering av
vard tll patienter kommer att f8 del av uppgifter om enskildas
hilsotillstdnd och andra personliga uppgifter. Arbetsgruppen anser
dirfor att 6 kap. 12, 13 och 16 §§ dven ska omfatta den som arbetar
eller har arbetat med verksamhet enligt den forslagna lagen om
koordineringsinsatser och foreslir dirfor att det fors in en sidan
bestimmelse 1 lagen. Det finns dock inte anledning att tillimpa
bestimmelserna om férbud att réja uppgifter om en viss varas till-
verkning eller innehdll 1 6 kap. 14 § eller om skyldighet att limna
viss information i 6 kap. 15 § patientsikerhetslagen for personal
som arbetar med koordineringsverksamhet, eftersom de inte kom-
mer hantera sddan information.

Det ir av avgorande betydelse att den som arbetar med
koordineringsinsatserna har tillgdng till journaler och méjlighet att
behandla personuppgifter. I forarbetena till 25 kap. 1 § OSL anges
att skaderekvisitet medger att en uppgift limnas frdn en likare till
en annan eller frin en vdrdinrittning till en annan, om det behévs i
rent virdsyfte. Vidare anférs det att visst utrymme idven finns att
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limna uppgifter till en annan virdsektor i syfte att bistd en patient
(prop. 1979/80:2 Del A s. 168). Uppgifter som omfattas av be-
stimmelser om sekretess fir dven limnas ut om det sker med sam-
tycke av patienten (10 kap. 1 § och 12 kap. 2 § OSL). I férarbetena
till patientdatalagen (2008:355) anférde regeringen efter en redo-
visning av uttalanden 1 andra férarbeten och utredningsbetinkan-
den att det inte finns ndgon sekretessgrins mellan hilso- och sjuk-
virdsverksamheter som bedrivs inom samma myndighet.*” Mot
bakgrund av ovanstiende och med tanke pd att koordineringsin-
satserna utfoérs inom hilso- och sjukvirdsverksamheten och har till
syfte att bistd patienten, bor den personal som ska ge stédinsatser
enligt den nya lagen kunna ta del av uppgifter om patienten utan
hinder av sekretess, under forutsittning att det dr befogat 1 det
enskilda fallet och tilldtet enligt patientdatalagen.

3.12 Ilkrafttrddande

Forslag: Den foreslagna lagen om koordineringsinsatser for
vissa patienter for att frimja dtergdng till arbetslivet ska trida i
kraft den 1 januari 2019. Aven den idndring som gors i patient-
datalagen ska trida i kraft den 1 januari 2019.

Skilen for arbetsgruppens forslag: Arbetsgruppen foreslar att den
nya lagen och indringen 1 patientdatalagen ska trida i kraft den
1 januari 2019. De rehabiliteringskoordinatorer som arbetar i dag
finansieras till stor del av stimulansmedel enligt 6verenskommelsen
mellan staten och SKL. Overenskommelsen giller till och med
2018, och det ir dirfor limpligt att de obligatoriska skyldigheterna
trider 1 kraft i anslutning till utgingen av 6verenskommelsen.

% Prop. 2007/08:126 s. 162 ff.
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3.13 Utvardering av de nya koordineringsinsatserna

Bedomning: En utvirdering bor genomforas en viss tid efter att
den nya lagen har tritt i kraft. I utvirderingen bor ingd en
granskning och analys av konsekvenser och effekter av de nya
koordineringsinsatserna och om det finns behov av att utveckla
dem.

Skilen for arbetsgruppens bedémning: Syftet med forslag och
bedémningar 1 denna promemoria ir att de nya koordineringsin-
satserna ska ge stod till patienter f6r att de ska kunna &tergd till
arbetslivet. Det kan sannolikt bidra till att minska ohilsan och
sjukfrdnvaron. Rehabiliteringskoordinatorer har redan arbetat 1i
landstingen under en tid, och erfarenheterna har varit positiva 1
flera avseenden. Paverkan pd sjukfrinvaron och &terging i arbete
har pavisats 1 viss omfattning. Ett antagande f6r inférandet av den
nya lagen ir att insatserna kommer ha allt storre effekt pa sjukfrin-
varon ju mer etablerat och fast férankrat i hilso- och sjukvérds-
verksamheten som arbetssittet blir. Detta behover foljas upp och
utvirderas inom viss tid. Det handlar bl.a. om att analysera hur
patienterna uppfattar insatserna och i vilken utstrickning stddet
genom sjukskrivningsprocessen gor att de kan &tergd till arbets-
livet. Det handlar ocksd om att se hur sjukfrdnvaron pdverkas av
koordineringsinsatserna och hur kostnaderna for landstingen pa-
verkas samt hur kontakterna med andra aktérer utvecklas och vad
de leder till. Aven den nya informationsskyldigheten till Forsik-
ringskassan bor utvirderas.
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4 Konsekvenser

4.1 Konsekvenser for den kommunala sjalvstyrelsen

Enligt 14 kap. 3 § regeringsformen bor en inskrinkning i den
kommunala sjilvstyrelsen inte g& utdver vad som ir nodvindigt
med hinsyn till de indamél som har féranlett inskrinkningen. Be-
stimmelsen innebir att det krivs en proportionalitetsprévning vid
inskrinkningar i den kommunala sjilvstyrelsen.

De nya skyldigheterna att erbjuda koordineringsinsatser och att
informera Forsikringskassan i vissa fall som féreslds for lands-
tingen 1 denna promemoria innebir inskrinkningar i1 den kom-
munala sjilvstyrelsen. Inskrinkningarna bedéms vara motiverade
for att nd syftet med insatserna, dvs. att ge patienten stdd 1 sjuk-
skrivnings- och rehabiliteringsprocessen inom hilso- och sjuk-
virdsverksamheten for att frimja 8terging till arbetslivet. Detta
syfte bedéms inte kunna uppnds pd ett f6r den kommunala sjilv-
styrelsen mindre ingripande sitt (se angdende alternativa lsningar i
avsnitt 3.1). Arbetsgruppen anser att férslagens inskrinkning i den
kommunala sjilvstyrelsen inte gdr utéver vad som ir nodvindigt
med hinsyn till indama3len.

4.2 Konsekvenser for patienter i hdlso- och
sjukvarden

Forslaget om inférande av en ny lag med skyldigheter for lands-
tingen att erbjuda koordineringsinsatser inom hilso- och sjuk-
virdsverksamheten for patienter som har ett sirskilt behov av indi-
viduellt stod for att dtergd till arbetslivet medfér en ny form av
stod till patienter. Flera undersékningar och utvirderingar av
arbetet med rehabiliteringskoordinatorer visar pd positiva erfaren-
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heter f6r patienterna av sidant stéd. De kinner sig tryggare med en
person som stottar dem genom sjukskrivnings- och rehabilite-
ringsprocessen, och en dkad upplevd livskvalitet har kunnat visas i
en studie 1 Stockholms lins landsting™. Den nya skyldigheten for
landstingen att informera Forsidkringskassan om enskilda som kan
ha behov av rehabiliteringsdtgirder bor leda till att fler personer fir
ritt stod fran ritt akeor.

Koordineringsinsatserna utgdr inte hilso- och sjukvird enligt
definitionen 1 hilso- och sjukvardslagen (2017:30). Insatserna, som
ska sirskiljas frdn de medicinska insatserna, ska dirfor inte om-
fattas av den prioriteringsordning som giller f6r hilso- och sjuk-
varden. Koordineringsinsatserna finansieras fullt ut enligt finansie-
ringsprincipen. Dirmed bér undantringningseffekter kunna und-
vikas.

4.3 Konsekvenser for landstingen

Landstingen har ansvar for att tillhandahdlla en god hilso- och
sjukvdrd. I forslaget till ny lag som presenteras 1 avsnitt 3 anges att
landstingen ska erbjuda koordineringsinsatser till vissa patienter.
Diri ingdr en skyldighet fér landstingen att samverka med andra
aktorer 1 friga om rehabilitering tillbaka till arbete. Det foreslas
ocksd en skyldighet att informera Férsikringskassan om patienter
som kan ha behov av rehabiliteringsdtgirder i form av samordning.
Dessa forslag innebir nya obligatoriska uppgifter for landstingen.
Konsekvenserna av det ir bl.a. att landstingen miste utforma och
organisera insatserna si att de uppfyller kraven i lagen. Alla lands-
ting har redan 1 dag koordineringsinsatser i ndgon form som i stor
utstrickning omfattar det som krivs, dven samverkan med andra
aktorer. De praktiska konsekvenserna dr dirfér mer begrinsade in
nir helt nya funktioner och insatser ska inféras. Det som ir helt
nytt for landstingen ir skyldigheten att informera Forsikrings-
kassan. Det krivs att landstingen hittar limpliga former for
informationsgivningen, och det foreslds inga regler f6r hur det ska
g8 tll.

% Ligre sjukskrivning med rehabkoordinator, Stockholms lins landsting och Health
Navigator AB, september 2017
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Rehabiliteringskoordinatorer deltar f6r nirvarande i arbetet med
att ta fram och utveckla rutiner 1 frigor som rér sjukskrivnings-
och rehabiliteringsprocessen. Koordinatorerna bistdr med foérsik-
ringsmedicinsk kunskap och medverkar till att organisera och sam-
ordna kompetensutvecklande insatser. De har iven uppgifter som
handlar om statistikupptoljning pd virdenheten. Syftet med for-
slagen i denna departementspromemoria ir inte att frimja det
arbetet inom hilso- och sjukvirden. Dessa uppgifter omfattas dir-
for inte av de obligatoriska kraven pd koordineringsinsatserna.
Landstingen har ansvar for att organisera sin verksamhet och se till
att det finns den kompetens som krivs pd virdenheterna. Konse-
kvensen av forslaget i det avseendet blir dirfér att varje landsting
méste ta stillning till i vilken utstrickning det behdvs utveckling av
sjukskrivnings- och rehabiliteringsrutiner, kompetensutveckling
inom forsikringsmedicin och statistikuppféljning och hur de upp-
gifterna ska utféras. Det dr sannolikt dven fortsittningsvis en limp-
lig ordning att koordinatorerna deltar i det arbetet, men det ir inte
ett krav som stills 1 den nya lagen.

Det har 1 flera studier som redovisats 1 avsnitt 2.3 framkommit
att likare och annan virdpersonal avlastas genom det arbete som
utférs av rehabiliteringskoordinatorerna. Det giller inte minst
genom Kkartliggningen av den enskildes behov som iven likaren
kan ha nytta av i sin virdplanering, och det motivationsstirkande
arbete som koordinatorn genomfér tillsammans med patienten. I
och med att koordineringsinsatserna blir obligatoriska fér lands-
tingen, bor det innebira en viss permanent avlastning fér 6vrig
vérdpersonal.

Konsekvenser for den kommunala sjilvstyrelsen redovisas i av-
snitt 4.1 och de ekonomiska konsekvenserna for landstingen besk-
rivs 1 avsnitt 4.15.

4.4 Konsekvenser for arbetsgivare

Arbetsgivarens ansvar for anpassning av arbetsférhillandena och
for rehabiliteringsverksamhet f6r anstillda forindras inte genom
forslagen. Arbetsgruppen bedémer dock att koordineringsinsats-
erna inom hilso- och sjukvirdsverksamheten medfor en férenkling
for arbetsgivaren sitillvida att det finns en kontaktvig in till virden
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nir det giller enskilda arbetstagare som ir sjukskrivna. Arbets-
givaren ges ocksd bittre mojlighet att diskutera de medicinska for-
utsittningarna fér anpassningar i det enskilda fallet om patienten
medger det. Det bor kunna bidra ull tidigare och mer exakta an-
passningar.

Det kan antas att koordineringsinsatserna leder till minskad
sjukfrdnvaro ju mer etablerad funktionen blir. Det innebir att
arbetsgivare pd sikt har firre sjukskrivna arbetstagare.

4.5 Konsekvenser for Forsakringskassan

Forslaget 1 denna departementspromemoria innebir ingen foérind-
ring av Forsikringskassans samordningsansvar eller ansvar 1 6vrigt.
Samordningsansvaret omfattar bl.a. klarliggande av rehabiliterings-
behov, stéd och initiering av &tgirder hos olika aktdrer. Lands-
tinget foreslds f en skyldighet att informera Forsikringskassan om
vilka enskilda personer som kan ha sddana behov. Informations-
mottagandet kommer knappast vara en betungande uppgift for
Forsikringskassan, utan kommer snarare innebira att samord-
ningsuppdraget férenklas genom att de foérsikrade som har ett be-
hov av samordningsinsatser littare kan upptickas. Vidare ir det
arbetsgruppens bedémning att Forsikringskassans arbete med att
klarligga och bedéma rehabiliteringsbehoven kommer att under-
littas genom att de behov som ska tillgodoses inom hilso- och
sjukvirden blir tydligt utredda och omhindertagna 1 och med
koordineringsinsatserna. Samordningsansvaret ir en uppgift som
redan i dag vilar pd Forsikringskassan. Det foreslds inte ndgra nya
uppgifter utdver mottagandet av information frin virden, vilket
inte bedéms leda till ekonomiska konsekvenser for myndigheten.

4.6 Konsekvenser for Arbetsférmedlingen

Arbetsférmedlingens ansvar {or insatser forindras inte genom for-
slaget. Genom den skyldighet att samverka med andra aktérer som
landstingen foreslds f8 och som utgér en del av koordineringsin-
satserna, kommer Arbetsformedlingen att ha kontakter med virden
1 frdga om enskilda personer som ir sjukskrivna. Detta bér under-
litta arbetet med att vidta ritt insatser.
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4.7 Konsekvenser for kommunerna

Kommunerna ansvarar {6r enskildas behov framférallt enligt social-
janstlagen. Det ansvaret forindras inte genom férslagen i denna
departementspromemoria. Kommunerna fir genom den sam-
verkansskyldighet som ingdr i koordineringsinsatserna en kontakt-
vig in 1 virden, for att med patientens medgivande kunna diskutera
de behov som finns i friga om rehabilitering tillbaka till arbete.
Detta borde underlitta kommunernas arbete.

4.8 Konsekvenser for foretag

Konsekvenserna for foretag i egenskap av arbetsgivare har be-
skrivits ovan i avsnitt 4.4. Forslaget beror ocksd foretag som ir
privata virdgivare. Enligt den féreslagna lagen ska landstingen er-
bjuda koordineringsinsatser till patienter som har ett sirskilt behov
av det. Det innebir att landstingen méste sikerstilla att patienter
hos de privata virdgivarna ocksd fir del av koordineringsinsatser.
Sannolikt kommer detta ske genom de virdavtal som landstingen
ingdr med privata virdforetag. Privata virdforetag kan ocksd genom
avtal 6verta landstingets uppgift att utféra koordineringsinsatser.

4.9 Konsekvenser for jamstalldhet

Det 6vergripande méilet for jimstilldhetspolitiken ir att kvinnor
och min ska ha samma makt att forma samhillet och sina egna liv.
Utifrdn det har regeringen tagit fram sex delmil, bl.a. att kvinnor
och min, flickor och pojkar ska ha samma férutsittningar fér en
god hilsa samt erbjudas vird och omsorg p4 lika villkor (jamstilld
hilsa), att mins vald mot kvinnor ska upphdora och att kvinnor och
min ska ha samma maojligheter att vara ekonomiskt sjilvstindiga.
Sjukfrdnvaron ir hogst, och har o6kat mest, fér kvinnor.
Okningen beror huvudsakligen p3 psykisk ohilsa. Ett antal studier
har indikerat att bakomliggande social problematik kan vara en
orsak till nedsatt arbetsférmiga och sjukskrivning, och Social-
styrelsen har tidigare konstaterat att vald 1 nira relationer ofta leder
till sjukskrivning. Det kan siledes antas att en viss del av sjuk-
skrivningarna bland min, men framférallt bland kvinnor, orsakas av

93

Konsekvenser



Konsekvenser Ds 2018:5

vld 1 nira relationer. For att f4 mer kunskaper 1 dessa frigor har
Inspektionen for socialférsikringen fitt ett uppdrag frin rege-
ringen att analysera forekomsten av social problematik, exempelvis
vald 1 nira relationer och olika former av beroenderelaterade pro-
blem, som orsak till nedsatt arbetsférmédga och sjukskrivning.”

Mot bakgrund av betydelsen av att viga in jimstilldhetsfrigor i
allminhet och frigor om vald i nira relationer i synnerhet som fak-
torer bakom ohilsa och sjukfrdnvaro, ingdr dessa frigestillningar
som integrerade villkor i samtliga insatsomriden i 6verenskommel-
sen mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting om en
kvalitetssiker och effektiv sjukskrivnings- och rehabiliterings-
process 2017-2018. Det giller siledes iven i villkoret om att ut-
veckla en funktion f6r koordinering. Syftet med att ha med dessa
aspekter 1 6verenskommelsen dr att verka for att jimstilldhet och
frigor om vald i nira relationer ska vara integrerade delar 1 lands-
tingens kvalitetsarbete med sjukskrivning och rehabilitering.

De koordineringsinsatser som féreslds av arbetsgruppen ska ut-
formas som individuellt st6d till den enskilde patienten. Jimstilld-
hetsaspekterna kommer dirfér behdva beaktas 1 varje enskilt fall
dir det kan vara relevant. Den medvetenhet om frigorna som har
frimjats genom dverenskommelsen bér kunna fortsitta genomsyra
koordineringsinsatserna, vilket bidrar till uppfyllelsen av delmilen
och det évergripande jimstilldhetspolitiska mélet.

Nir det giller delmdlet att kvinnor och min ska ha samma
mojligheter att vara ekonomiskt sjilvstindiga gor arbetsgruppen
foljande bedémning. For individen medfor sjukskrivning ligre
inkomster och 6kad risk fér att permanent slds ut frin arbetsmark-
naden med sjukersittning. Att minska sjukskrivning mellan kvin-
nor och min ir siledes angeliget for att regeringens méal om eko-
nomisk jimstillhet mellan kvinnor och min ska kunna uppnis.

Koordineringsinsatserna bedéms leda till snabbare &terging 1
arbete och minskad sjukfrinvaro for de patientgrupper som fir del
av dem. Eftersom kvinnor ir sjukskrivna i storre omfattning in
min ir det rimligt att anta att koordinatorfunktionen sirskilt
gynnar kvinnor.

Sammantaget bedéms koordineringsinsatserna bidra tll att
skillnaderna 1 sjukfrinvaron mellan kvinnor och min minskar. Den

! Uppdraget ska redovisas den 3 maj 2018.
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nya lagen beddéms dirfor bidra till 6kad ekonomisk jimstilldhet
mellan kvinnor och min.

4.10 Konsekvenser for de integrationspolitiska malen

Malet for integrationspolitiken ir lika rittigheter, skyldigheter och
mojligheter f6r alla oavsett etnisk och kulturell bakgrund.

Koordineringsinsatserna ska erbjudas alla patienter som har ett
siarskilt behov av individuellt stéd, oavsett etnisk eller kulturell
bakgrund. Insatserna ska utformas individuellt och tillsammans
med den enskilde patienten, vilket innebir att de ska anpassas till
behoven och forutsittningarna hos den enskilde. Syftet ir att pati-
enten ska kunna &tergd i arbete. Att kunna arbeta ir en viktig del i
integrationen. Koordineringsinsatserna bor siledes sammantaget
kunna pdverka uppfyllelsen av det integrationspolitiska maélet 1
positiv riktning.

4.11 Konsekvenser for brottsligheten

Arbetsgruppen bedémer att forslaget inte har nigra sirskilda kon-
sekvenser for brottsligheten.

4.12 Konsekvenser for barn

De patienter som fir del av koordineringsinsatser ska 3 det for att
underlitta dterging 1 arbete. De personer som ir under 18 r och
som arbetar omfattas av forslaget och paverkas pd samma sitt som
ovriga patienter (se avsnitt 4.1). Arbetsgruppen bedémer att for-
slaget inte har nigra direkta konsekvenser fér yngre barn. For
yngre barn kan dock férslaget f8 konsekvenser indirekt genom att
deras forildrar eller andra nirstiende vuxna fir del av
koordineringsinsatser som bidrar till att de fir en bittre hilsa. Det
kan dven gilla personal vid férskolor och skolor.
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4.13 Konsekvenser for miljon

Arbetsgruppen beddmer att forslaget inte har nigra sirskilda kon-
sekvenser f6r miljon.

4.14 Konsekvenser for sjukfranvaron och
sjukforsakringen

Arbetsgruppen bedémer att forslagen i1 denna departements-
promemoria ger bittre forutsittningar for patienter att dtergd till
arbetslivet vilket kan leda till ligre sjukfrdnvaro. Det ir dirfor
troligt att det kommer bli en viss effekt pd statens utgifter for sjuk-
forsikringen genom inférandet av koordineringsinsatser. Det finns
fa utvirderingar och analyser av effekterna, och nigra sikra slut-
satser kan dnnu inte dras. En effektutvirdering som har gjorts i
Stockholms lins landsting visar dock att vissa personer som fir
stdd av en rehabiliteringskoordinator i sin rehabilitering dtergér till
arbete tidigare dn en kontrollgrupp utan st6d.” Koordinatorerna 1
den studien hade dock ett ndgot bredare uppdrag in vad som fore-
slds hir. Arbetsgruppen kan inte bedéma omfattningen av effek-
terna pd den minskade sjukfrinvaron, och ndgra sikra berikningar
av besparingar kan inte goras.

4.15 Ekonomiska konsekvenser

Forslag: Landstingen ska kompenseras 1 enlighet med den
kommunala finansieringsprincipen med 361 miljoner kronor
drligen for att tillgodose behovet av koordineringsinsatser.

2 Ligre sjukskrivning med rehabkoordinator, Stockholms lins landsting och Health
Navigator AB, september 2017. Studien avsig en mer omfattande koordinering 4n den som
foreslas hir.
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Skilen for arbetsgruppens forslag

Kostnader for landstingen

Koordineringsverksamheten ir vil utbyggd inom primirvérden 1
samtliga landsting. Inom specialistvirden ir koordineringsfunk-
tionen dnnu under utveckling. Nir verksamheten ir fullt utbyggd i
bide primir- och specialistvird beriknas antalet rehabiliterings-
koordinatorer och processledare motsvara 656 heldrstjinster totalt
inom landstingen. Beridkningarna baseras pd de uppgifter som
13 landsting redovisade till Forsikringskassan under hésten 2017.”

I tabellen nedan redovisas berikningen av landstingens kostna-
der foér koordineringsfunktionen 2019, dvs. det ir di skyldigheten
att erbjuda koordineringsinsatser foreslds trida i kraft. Berikning-
arna baseras pd antagandet att verksamheten ir fullt utbyggd i
primirvirden samtliga landsting.

Det framgar av tabellen att landstingens lénekostnader beriknas
till sammanlagt 284 miljoner kr &r 2019. I berikningen av dessa
kostnader har utgdngspunkten varit den genomsnittliga ménads-
l6nen 2016 f6r de yrkeskategorier som ir vanligast vid utférandet
av koordineringsinsatser. Dessa yrkesgrupper ir arbetsterapeuter
och sjukskéterskor. Den genomsnittliga minadslonen for dessa
yrkesgrupper uppgick till ca 33 000 kr 2016 och inkluderar férutom
koordineringsarbetet dven processledning. Lénenivin stimmer vil
overens med uppgifter som inhimtats frin Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL). I kostnadsberikningarna har den genomsnittliga
mdnadslénen skrivits fram med Konjunkturinstitutets prognoser
for loneutvecklingen 2017-2019. Inklusive drygt 37 % ulligg for
arbetsgivaravgifter och kollektivavtalade férsikringspremier be-
riknas landstingens totala personalkostnader till 389 miljoner
kronor 2019.

Foérutom lonekostnader beriknas landstingen ha kostnader for
administration, lokaler, mm. fér 126 miljoner kronor &r 2019.
Denna berikning ir grundad pd antagandet att samtliga overhead-

% Uppgifter frin landstingen i Blekinge, Givleborg, Halland, Kalmar, Kronoberg, Norr-
botten, Visterbotten och Vistmanland var inte tillrickliga f6r att kunna uppskatta behovet
av koordineringsfunktionen. Antalet heldrsanstillda fér dessa landsting antas motsvara de
&vriga 13 efter att hinsyn tagits till landstingens olika befolkningstithet.
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kostnader fér en anstilld i genomsnitt dr mellan 180000 och
190 000 kronor.

Totalt beriknas landstingens kostnader fér koordineringsfunk-
tionen med nuvarande ambitionsnivi uppgd till 515 miljoner
kronor 2019. Primirvirden stdr f6r ungefir 67 procent av kostna-
derna. Motsvarande andel inom specialistvirden uppskattas vara
27 procent medan kostnaderna foér processledning beriknas till
6 procent.

Tabell 4.1 Landstingens kostnader for koordinering, totalt och per en
helarstjanst

2017 2018 2019
Genomsnittlig manadslan, kr! 33600 34 600 35700
Helarstjanster, antal 656 656 656
varav processledare, mm. 31 31 31
Lénekostnader, mnkr 267 275 284
Kostnader arbetsgivaravgifter, mnkr 99 102 105
Ovriga kostnader, mnkr2 121 123 126
Kostnader totalt for landstingen, mnkr 487 501 515

I Den framskrivna manadsldnen baseras pa Riksbankens prognos fér kommande loneutveckling (2,7%
ar 2017, 3,1% ar 2018 samt 3,3 % ar 2019). Prognosen var den mest aktuella 31/12 2017.

Inkl. processledare blir genomsnittslénen: 2017: 33 900, 2018: 34 900, 2019: 36 100.

2 (vriga kostnader har skrivits fram med Rikshankens prognos for KPl-utveckling de kommande &ren
(1,6 % ar 2017, 1,7 % ar 2018 samt 2,1 % ar 2019). Prognosen var den mest aktuella 31/12 2017.

Kostnader for andra dn landstingen

Arbetsgruppen bedémer att forslaget inte innebir nigra ekono-
miska konsekvenser f6r andra in landstingen.

Finansieringsprincipen giller

Finansieringsprincipen omfattar statligt beslutade obligatoriska
dtgirder som direkt tar sikte pd kommunal verksamhet. Principens
inneboérd dr att kommuner och landsting inte ska behova héja
skatten eller prioritera om annan verksamhet for att finansiera stat-
liga beslut. Finansieringsprincipen ir grundliggande for de ekono-
miska relationerna mellan staten och kommunsektorn, och giller i
bida riktningarna. Finansieringsprincipen ir inte lagreglerad men ir
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godkind av riksdagen (prop. 1993/94:150, bilaga 7) och tillimpas
sedan 1993. Principen giller nir riksdag, regering eller myndighet
indrar reglerna for den kommunala verksamheten och nir férind-
ringarna direkt tar sikte pd kommuner och landsting. Om staten
fattar beslut som goér att kommunal verksamhet kan utforas
billigare #n tidigare, ska de statliga bidragen enligt principen
minskas 1 motsvarande mén.

Finansieringsprincipen ska tillimpas bl.a. nir frivilliga uppgifter
blir obligatoriska, vilket ir fallet med de forslag som limnas i pro-
memorian. De krav pd koordineringsinsatser som féreslds hir ir
emellertid mindre omfattande dn det arbete som fér nirvarande
utférs av rehabiliteringskoordinatorerna pd frivillig vig. Enligt for-
slaget krivs inte att koordineringen ska omfatta kartliggningar av
patientens behov av dtgirder pd andra omriden in inom hilso- och
sjukvdrdsverksamheten. Det krivs inte heller att koordinerings-
insatserna ska innefatta initiering och uppféljning i friga om andra
aktorers dtgirder, eller motivationsdtgirder nir det giller behov
som andra aktorer ansvarar for. Vidare arbetar minga koordinato-
rer 1 dag med kunskapstormedling och utveckling av rutiner och
arbetssitt nir det giller sjukskrivning och rehabilitering. Detta
ingdr inte i de nya krav som féreslds for landstingen nir det giller
koordineringsinsatser, utan ir en uppgift som vilar pd landstingen
att utfora 1 ndgon form redan i dag. Arbetsgruppen anser dirfér att
landstingen bér kompenseras enligt den kommunala finansierings-
principen med 361 miljoner kronor &rligen for att ticka kostnad-
erna fo6r de obligatoriska uppgifter som koordineringsinsatserna
kommer innebira fér landstingen, med beaktande av sedvanliga
upprikningar.
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5 Forfattningskommentar

5.1 Forslaget till lag om koordineringsinsatser for
vissa patienter for att framja atergang till
arbetslivet

1 § Landstinget ska erbjuda koordineringsinsatser till patienter som har ett
sdrskilt behov av individuellt stod for att kunna dtergd till arbetsliver.

Det som sdgs om landsting i denna lag giller ocksd kommuner som inte
ingdr i ett landsting.

Paragrafen behandlas i avsnitt 3.1, 3.2 och 3.5.

Bestimmelsen 1 forsta stycket innebir att landstingen ska erbjuda
koordineringsinsatser till patienter som har ett sirskilt behov av
individuellt stéd for att kunna 8tergd till arbetslivet. Vad som avses
med koordineringsinsatser anges 1 2 §. Vilka patienter som har ett
sddant sirskilt behov fir avgoras fran fall till fall med utgdngspunkt
1 erfarenheter och utvirderingar. Det handlar till stor del om pati-
enter med tidigare sjukskrivningsperioder och patienter med litt
eller medelsvir psykisk ohilsa eller smirtproblematik. Det kan
ocksd handla om andra sjukdomar och skador, och det ir inte
diagnosen 1 sig utan behovet av stéd som ir avgdérande f6r om in-
satser ska erbjudas. De allra flesta patienter 3terfir sin arbets-
féormdga och kan 4tergd till arbete eller annan sysselsittning utan
sirskilt individuellt stéd, och dessa behéver inte erbjudas
koordineringsinsatser. Att insatserna ska erbjudas patienter som
har behov av det innebir att patienter ska omfattas oavsett om
sjukskrivning och behandling sker inom primirvérd eller specialist-
vérd.

Kravet pd att landstinget ska erbjuda insatserna innebir att det
ir landstingets ansvar att sikerstilla att koordineringsinsatser ges
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oavsett om patienten fir vird av landstinget eller av en privat vird-
givare.

Av paragrafens andra stycke framgir att det som sigs om ett
landsting dven giller en kommun som inte ingdr 1 ett landsting. For
nirvarande ir det bara Gotlands kommun som inte ingdr i nigot
landsting.

2 § Koordineringsinsatser ska ges inom hilso- och sjukvdrdsverksambeten
och bestd av personligt stéd, intern samordning, samverkan med andra
aktérer och liknande insatser som frimjar den enskilde patientens dtergdng
tll arbetslivet. Landstingets ansvar omfattar inte insatser som andra aktorer
ansvarar for enligt andra foreskrifter.

Insatserna ska bara ges om patienten samtycker till det och sd lingt som
mdyligt utformas och genomféras i samrdd med patienten.

Forslaget behandlas 1 avsnitt 3.2.

Koordineringsinsatserna ska enligt forsta stycket bestd av person-
ligt stdd, intern samordning, samverkan med andra aktérer och
liknande insatser som frimjar den enskilde patientens &terging till
arbetslivet. Insatserna kan variera i omfattning beroende pi om-
stindigheterna 1 det enskilda fallet, och det kan krivas en inledande
kartliggning av patientens situation och behov. Koordinerings-
insatserna ska bara omfatta behov som landstinget ansvarar for att
3tgirda och inte behov som ska tillgodoses av andra aktérer. Lands-
tingets ansvar omfattar 1 forsta hand hilso- och sjukvird vilket
inkluderar bl.a. medicinsk rehabilitering. Andra behov som andra
aktorer ansvarar for dr t.ex. externa samordnings- och stéddtgirder
fran Forsikringskassan, arbetsgivarens anpassning av arbetsmiljén,
socialt och ekonomiskt stéd frdn kommunen eller arbetslivsinrik-
tade insatser frdn Arbetsférmedlingen. Forsikringskassan ansvarar
ocks3 for vigledning och stéd genom sjukférsikringsprocessen och
dess olika steg.

Koordineringsinsatserna ir inte medicinska dtgirder och utgor
definitionsmaissigt inte hilso- och sjukvird 1 hilso- och sjukvards-
lagens mening. Insatserna ska dock enligt bestimmelsen utféras
inom hilso- och sjukvirdsverksamheten. De kan organiseras inom
befintliga samordningsstrukturer inom hilso- och sjukvirdsverk-
samheten om det anses limpligt, men kan ocks3 utformas som en
helt egen verksamhet eller pd annat sitt. Det stills inte krav pd att
det utses en sirskild koordinator, utan det 6éverlimnas till lands-
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tingen att organisera insatserna. For att insatserna ska kunna utgora
ett effektivt individuellt stéd krivs dock sannolikt att den som
utfér uppgifterna ges forutsittningar att koncentrera sig pd upp-
draget och erbjuda patienten kontinuitet i insatserna. Det ir dirvid
limpligt att patienten fir ha kontakt med samma person inom
koordineringsarbetet.

Koordineringsinsatsen personligt stéd handlar huvudsakligen
om motivationsdtgirder for att hjilpa patienten att se sina mojlig-
heter och sin férméga att kunna tergd till arbete 1 ritt tid. Terapi
eller annan psykologisk eller medicinsk behandling ingér inte.

Insatserna omfattar ocksd intern samordning. Samordningen ska
inriktas pd att frimja den enskilde patientens dterging i arbete, till
skillnad fr8n annan samordning inom hilso- och sjukvirden. Det
kan handla om att all virdpersonal arbetar pd samma sitt i det indi-
viduella fallet och mot samma mil, vilket sannolikt kriver kontinu-
erliga avstimningar med likare och annan virdpersonal. I samord-
ningen ingdr ocksd uppfoljning av upprittade rehabiliteringsplaner.

Koordineringsinsatser bestdr vidare av samverkan med andra
aktorer kring den enskilda patienten. Samverkan ska ske med akto-
rer som har ansvar f6r insatser som kan ha betydelse f6r patientens
dtergdng till arbetslivet, och som det finns ett behov av att sam-
verka med for att virden ska bli effektiv. I férsta hand boér det
handla om arbetsgivaren, Forsikringskassan, Arbetsférmedlingen
och kommunen. Samverkansskyldigheten omfattar inte ett sam-
ordningsansvar, det ansvaret vilar pd Forsikringskassan. Genom
skyldigheten att samverka kan den personal som arbetar med koor-
dinering dven fungera som en kontaktvig for andra aktdrer som har
behov av att kommunicera med hilso- och sjukvirden.

Koordineringsinsatserna kan ocksi innehdlla andra liknande
insatser som frimjar den enskilde patientens &tergdng till arbets-
livet. Det ger landstinget en mojlighet att utforma insatserna uti-
frin de egna omstindigheterna och behoven samt utifrén situa-
tionen 1 det enskilda fallet.

Enligt andra stycket ska koordineringsinsatser bara ges om pati-
enten samtycker till det. Det innebir bla. att kontakter med
arbetsgivaren och andra aktérer inte kan tas om inte den enskilde
patienten medger det. Samtycket dr avsett att vara sekretess-
brytande vilket patienten mdiste informeras om innan samtycket
ges. Ett sddant samtycke kan alltid &terkallas av patienten. Sam-

103



Foérfattningskommentar Ds 2018:5

tyckeskravet innebir dock inte att personal inte kan diskutera pati-
entens eventuella behov av koordineringsinsatser och foérutsitt-
ningarna for att erbjuda sddana innan patienten har samtyckt. In-
satserna ska, pd samma sitt som hilso- och sjukvird enligt 5 kap.
1§ patientlagen (2014:821), si lingt som méjligt utformas och
genomforas 1 samrdd med patienten. Insatserna bor vara aktiva frin
landstingets sida pd det sittet att den som utfér insatserna fungerar
som en drivande kraft tillsammans med patienten 1 utformningen
av stodet. Det ska inte krivas av patienten sjilv att denne driver
arbetet framit, om han eller hon p grund av sin sjukdom inte har
den méjligheten.

3 § Om en patient som erbjuds koordineringsinsatser kan antas ba behov av
rebabiliteringsdtgirder enligt 30 kap. socialforsikringsbalken ska landstinget
informera Forsikringskassan om det. Informationen ska bara limnas om
patienten samtycker till det.

Paragrafen behandlas i avsnitt 3.3.

I bestimmelsen regleras att landstinget, om det kan antas att en
patient kan ha behov av rehabiliteringsdtgirder som Forsikrings-
kassan ansvarar for, ska informera Forsikringskassan om det.
Rehabiliteringsdtgirder regleras i 30 kap. socialférsikringsbalken.
Forsikringskassan gors genom informationen frin landstinget
uppmirksam pd en enskild persons eventuella behov av rehabilite-
ringsdtgirder och gér en sedvanlig bedémning av behovet enligt
socialfrsikringsbalken. Att Forsikringskassan informeras och
kanske dven inleder rehabiliteringsdtgirder enligt socialférsik-
ringsbalken innebidr inte att landstingets ansvar att erbjuda
koordineringsinsatser upphor.

Informationsskyldigheten for landstinget ir inte avsedd att vara
sekretessbrytande. Det krivs samtycke for att informationen ska
limnas till Forsikringskassan, vilket bryter sekretessen. Det ir
dirfér av vikt att patienten ir inforstidd med att samtycket innebir
att uppgifter som kan omfattas av sekretess limnas till Forsik-
ringskassan.

4 § Landstingets ansvar enligt denna lag omfattar patienter som ges vdrd
enligt 8 kap. 1 eller 2 § eller 15 kap. 1 § hilso- och sjukvdrdslagen (2017:30).

Ett landsting far sluta avtal med ndgon annan om att utféra de uppgifter
som landstinget ansvarar for.
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Paragrafen behandlas i avsnitt 3.5.

I forsta stycket anges att landstingets ansvar enligt lagen avser
patienter som ges vard enligt 8 kap. 1 eller 2 § eller 15 kap. 1§
hilso- och sjukvirdslagen (2017:30), dvs. de som ir bosatta eller
kvarskrivna inom landstinget och de som har ritt till virdférméaner
1 Sverige enligt vad som féljer av férordning (EG) nr 883/2004.
Hinvisningen till 15 kap. 1§ medfér att dven patienter som ges
vard frn privata virdgivare omfattas. Avgrinsningen till nimnda
paragrafer innebir att patienter som genom det fria virdvalet fir
vird och behandling i ett annat landsting dn hemlandstinget och
blir sjukskrivna dir, inte behover erbjudas koordineringsinsatser av
det landsting dir de fir vird. Diremot ir hemlandstinget dven 1 det
fallet ansvarigt for att se till att patienter som har behov av det far
koordineringsinsatser.

Av andra stycket foljer att ett landsting far sluta avtal med nigon
annan om att utféra de uppgifter som landstinget ansvarar for
enligt denna lag. Det innebir att landstingets ansvar f6r koordi-
neringsinsatser till patienter som viljer en privat virdgivare kan
tillgodoses genom att landstingen ligger in villkor om koordi-
neringsinsatser i avtalen med de privata virdgivarna. Landstinget
har ocksd mojlighet att ligga ut koordineringsinsatser inom
verksamhet som bedrivs 1 egen regi pd entreprenad till en eller flera
privata virdgivare. Det innebir ocksd att tvd landsting kan komma
overens om att det landsting som tillhandahdller virden ocksd ska
erbjuda koordineringsinsatserna, dven om det inte ir hemlands-
tinget.

5 § Nir uppgifter enligt denna lag utfors ska patientdatalagen (2008:355)
vara tillamplig.

Paragrafen behandlas i avsnitt 3.7-3.9. Enligt paragrafen ska be-
stimmelserna i patientdatalagen tillimpas fér verksamhet enligt
denna lag. Det handlar bl.a. om skyldighet att féra patientjournal
och om férutsittningarna fér att behandla personuppgifter.

6 § Den som arbetar eller har arbetat med att utfora uppgifter enligt denna
lag inom enskilt bedriven verksambet omfattas av bestimmelserna om tyst-
nadsplikt m.m. i 6 kap. 12, 13 och 16 §§ patientsikerbetslagen (2010:659).
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Paragrafen behandlas i avsnitt 3.11. Bestimmelsen innebir att per-
sonal som arbetar med koordineringsinsatser inom enskilt bedriven
verksamhet omfattas av samma tystnadsplikt m.m. som hilso- och
sjukvirdspersonalen. Se idven forarbetena till bestimmelsen 1
patientsikerhetslagen, prop. 2009/10:210 s. 211 ff och hinvisningar
dir.

5.2 Forslaget till lag om andring i patientdatalagen

(2008:355)
1 kap.
3§
Uttryck Betydelse
Hilso- och sjukvard Verksamhet som avses 1 hilso- och sjuk-

vardslagen  (2017:30), tandvérdslagen
(1985:125), lagen (1991:1128) om psyki-
atrisk tvdngsvird, lagen (1991:1129) om
rittspsykiatrisk vird, smittskyddslagen
(2004:168), lagen (1972:119) om fast-
stillande av koénstillhérighet 1 vissa fall,
lagen (2006:351) om genetisk integritet
m.m., lagen (2018:000) om koordinerings-
insatser fOr vissa patienter for att frimja
dtergang till arbetsliver samt den upphivda
lagen (1944:133) om kastrering.

Paragrafen behandlas i avsnitt 3.7-9. Andringen innebir att
patientdatalagen ska tillimpas f6r verksamhet enligt den nya lagen.
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Eskilstuna kommun

Eslovs kommun

Goteborgs kommun
Huddinge kommun
Jonkopings kommun
Kumla kommun

Lessebo kommun

Ludvika kommun

Malm6 kommun

Motala kommun
Oskarshamns kommun
Sundsvalls kommun

Tjorns kommun

Umed kommun

Alvsbyns kommun
Ostersunds kommun
FAMNA

Svenskt Niaringsliv

Sveriges Kommuner och Landsting
Virdforetagarna (Almega)
Akademikerforbundet SSR
Fackforbundet ST
Forbundet fysioterapeuterna
Forbundet Sveriges Arbetsterapeuter
Kommunal
Landsorganisationen
Lararforbundet

SEKO

Sveriges Akademikers Centralorganisation
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80 Svensk kuratorsforening

81 Sveriges Lakarforbund

82 Sveriges Psykologférbund

83 Tjinstemannens Centralorganisation

84 Unionen

85 Vision

86 Vardforbundet

87 Svenska Psykiatriska Foreningen

88 Svenska lakaresillskapet

89 Sveriges Foretagshalsor

90 Nationella nitverket f6r samordningsférbund
91 DHR

92 Funktionsritt Sverige

93 Nationell samverkan for psykisk hilsa (NSPH)
94 Nitverket mot cancer

95 Sveriges Dévas Riksforbund

96 Synskadades riksférbund

Remissvaren ska ha kommit in till Socialdepartementet senast

den 28 maj 2018. Vi vill att ni endast skickar svaret i elektronisk form,
bidde i wordformat och pdf-format. Remissvaren ska skickas till fljande
e-postadresser:

s.registrator@regeringskansliet.se samt s.sf@regeringskansliet.se

I remissvaren ska Socialdepartementets diarienummer $2018/01188/SF
anges.

I remissen ligger att regeringen vill ha synpunkter p4 promemorian.
Myndigheter under regeringen ir skyldiga att svara p4 remissen. En

myndighet avgor dock pd eget ansvar om den har nigra synpunkter att
redovisa i ett svar. Om myndigheten inte har nigra synpunkeer, ricker det

4(5)




att svaret ger besked om detta. Fér andra remissinstanser innebir
remissen en inbjudan att limna synpunkter.

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

Frigor under remisstiden besvaras i férsta hand av Christina Fredin,
telefon 0761-366 288 christina.fredin@regeringskansliet.se

Det gér ocksd att kontakta Eeva Seppil, telefon 08-405 34 19 eller
eeva.seppala@regeringskansliet.se

Therese Karlberg

Departementsrad
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Regionfullmaktige

Regionstyrelsen

Namnden for folkhalsa och sjukvard
N&mnden for arbetsmarknad, naringsliv och
attraktivitet

Namnden for trafik, infrastruktur och miljo

Tertialrapport 1 per april 2018

Forslag till beslut
Regionstyrelsen foreslar regionfullmaktige
e godkénna tertialrapport 1 per april 2018

Namnden for folkhalsa och sjukvard, ndmnden for arbetsmarknad, naringsliv och
attraktivitet samt namnden for trafik, infrastruktur och miljo
e godkanner tertialrapport 1 per april 2018 avseende de delar som avser
namndens ansvarsomraden

Sammanfattning

Enligt regionfullmaktiges direktiv till regionstyrelsen ska en tertialrapport ldmnas
efter april. | tertialrapporten redovisas maluppfyllelse for regionfullméktiges
faststallda systemmatetal, status pa de aktiviteter som ska stodja maluppfyllelse,
ekonomisk uppfoljning per april samt helarsprognos.

Information i arendet

Region Jonkopings lans utgangspunkt for styrning ar Kommunallagens krav pa
god hushallning, bade ur ett verksamhetsperspektiv och ur ett finansiellt
perspektiv. God hushallning skapas genom att verksamheten ar andamalsenlig och
kostnadseffektiv med en finansiering som langsiktigt garanterar verksamheten.

En viktig del i detta &r att Iopande félja maluppfyllelsen for de systemmatetal som
regionfullméktige i budgeten faststallt for verksamheten. Regionstyrelsen och
namnderna foljer varje manad verksamheten genom manadsrapporter. Efter april
ska styrelsen till fullmaktige l&mna en tertialrapport med sammanfattning av hur
verksamheten utvecklas mot de mal som anges i budgeten, status pa de aktiviteter
som ska stodja maluppfyllelse, ekonomisk uppféljning per april samt ekonomisk
helarsprognos. Foreliggande rapport foljer den styrmodell och struktur som
beslutad budget bygger pa.

Av de 37 mal for en andamalsenlig och kostnadseffektiv verksamhet som
fullméktige angivit som mats efter ett tertial har 26 mal (70 procent) helt eller
delvis uppnatts. Det ekonomiska utfallet per april manad visar ett underskott pa 6
miljoner kronor medan helarsprognosen pekar pa ett éverskott med 230 miljoner
kronor, vilket ar nagot hogre an budget. Hela 6verskottet bidrar till finansieringen
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av det omfattande investeringsprogram som pagar i verksamheten bade vad avser
byggnationer och utrustning.

Beslutsunderlag
e Tjansteskrivelse daterad 2018-05-28
e Tertialrapport 1 per april 2018

Beslutet skickas till
Regionledningskontoret Ekonomi

REGIONLEDNINGSKONTORET

Agneta Jansmyr Jane Ydman
Regiondirektor Ekonomidirektor



Region
Jonkdpings lan

Tertialrapport
Tertial 1 2018

Region Jonkopings lan




Dnr 2018/231

Agneta Jansmyr, Regiondirektor

Region Jonkdpings l&n

Region Jonkopings 1an, Box 1024, 551 11 Jonkoping
© Region Jonkdpings lan, www.rjl.se
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FOr ett braliv i en attraktiv region

Arbetet med halso- och sjukvard av hog klass avseende medicinsk kvalitet, tillganglighet och
personcentrerad vard fortsatter. Halso- och sjukvardsbarometern liksom nationella
patientenkater visar goda resultat dar patienter och invanare har hogt fortroende for varden. |
Dagens Medicins senaste undersokning finns lanets tre sjukhus pa plats fem, sex och sju bland
landets medelstora sjukhus.

| Tillsammans for basta mojliga hélsa och jamlik vard fortsatter arbetet med uppdrag och
aktiviteter utifran Budget och verksamhetsplan 2018, samt olika statsbidrag. Tva workshopar
ar genomforda under varen med ett stort antal deltagare fran berérda verksamheter. Arbetet
fortsatter tillsammans med lanets kommuner fér trygg och saker vard. Den nya rutinen for in-
och utskrivning har inforts och lett till farre dagar med utskrivningsklara patienter pa sjukhus.

Tillganglighet ligger fortsatt dver snittet i riket, men inom en del omraden finns en
forbattringspotential.

E-hélsa fortsatter att utvecklas. Exempel & majligheten till digitala vardméten och
vardplanering via video.

Arbetet med regional utveckling sker i ndra samverkan med aktorer i lanet. Revideringen av
den regionala utvecklingsstrategin (RUS) har kommit in i slutfasen da planen ar att ha en
remissutgava Klar i juni.

Arbetet med hoghastighetstag invantar besked fran nationellt hall vad géller den nationella
samt den regionala transportplanen. Samordningen kring bredbandsutveckling,
kompetensforsorjning och naringslivsutveckling &r fortsatt prioriterade fragor.

Den regionala skogsstrategin ar klar sedan januari och nu pabdrijas arbetet med aktiviteterna i
handlingsplanen som kommer att samordnas med Traregion Smaland.

Smalands Musik och teater har hoga publiksiffror inom barn och ungdomsverksamhet.

Det har varit en god tillstrémning av elever bade vid folkhogskolorna och vid
naturbruksgymnasierna. Det har dven varit en god efterfrdgan pa uppdragsutbildningar.

Inom Jénkopings lanstrafik dkar antalet fardtjanstresor bland annat pa grund av att man nu
kan resa med fardtjanst till vardcentral och sjukhus.

Program for chefsutveckling fortsatter. | natverk for engagerat ledarskap fors samtal om
valfardsutmaningen sa att alla chefer och deras medarbetare far insikt i befolkningsutveckling
och behov av nya arbetssatt for fortsatt utveckling av verksamheten.

En kompetensforsorjningsstrategi tas fram under varen. Arbete med att minska bemanning
med hyrpersonal och utveckla nya arbetstidsmodeller pagar. Rétt anvand kompetens (RAK)
samt heltid som norm fortsatter. Sjukfranvaron har 6kat och atgarder for att minska den
fortsatter. Planering infor sommaren startade under hosten 2017 och pagar fortlépande. Under
sommaren har manga ungdomar sitt forsta arbete som sommarvikarier i t ex kok och
vaktmasteri.

Inom hallbarhetsprogrammet 2017-2020 pagar ett aktivt arbete.

Det ekonomiska resultatet efter april ar - 6 miljoner kronor och avviker negativt fran
periodbudgeten med 59 miljoner kronor. Helarsprognosen ligger dock i niva med budget.
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Maluppfyllelse och god hushallning

En god hushallning savél verksamhetsmassigt som finansiellt &r utgangspunkt for Region
Jénkadpings lans styrning. Denna delarsrapport aterrapporterar och beskriver hur fullméaktiges
mal uppnas.

Verksamhetsmalen for halso- och sjukvard fokuserar pa bland annat tillganglighet,
bematande, patientsakerhet, folkhalsa och kostnadseffektivitet. Malen for regional utveckling
har sin utgangspunkt i att skapa attraktivitet och tillvéaxt for lanet.

Maluppfyllelse andamalsenlig och kostnadseffektiv verksamhet

2018-04-30 Andel 2017-04-30 Andel
Antal matetal som 12 32% 11 37 %
ar uppfyllda
Antal matetal som 14 38% 10 33%
ar delvis uppfyllda
Antal matetal som 11 30% 9 30%
inte ar uppfyllda
Antal matetal som 37 30
mats i delaret

Efter fyra manader nas 70 procent av malen helt eller delvis. Av de 11 mal som inte nas avser
tre tillgangligheten dar Region Jonkopings lan i en nationell jamforelse anda har en god
tillganglighet.

Av de matetal inom hallbarhetsprogrammet 2017-2020 som mits till och med april ar malen
uppfyllda helt eller delvis for 10 av 13 matetal. Dessa matetal ingar inte i tabellen ovan.

Det ekonomiska resultatet efter april &r - 6 miljoner kronor och avviker negativt fran
periodbudgeten med 59 miljoner kronor. Prognosen for arets resultat & 230 miljoner kronor,
budgeterat resultat &r 215 miljoner kronor.

Under arets forsta fyra manader har investeringar motsvarande 223 miljoner kronor
genomforts. Nettoinvesteringarna beraknas uppga till 876 miljoner kronor 2018 vilket innebéar
att resultatet ar 270 miljoner kronor for Iagt for att arets investeringar ska finansieras med
egna medel. Egenfinansieringsgraden beréaknas bli 69 % vilket ar i niva med budgeterad
egenfinansiering for 2018.

Region Jonkodpings lan, Tertialrapport 5(43)



FOLKHALSA OCH SJUKVARD

Medborgare och kund

Strategiska mal: Jamlik halsa och no6jda patienter/kunder

Framgangsfaktorer: Personcentrerad vard med hog tillganglighet

Uppdrag/mal: Utveckla och sprida goda exempel utifrdn personcentrerad vdrd

Aktiviteter

Analys

Fortsatta utveckla den personcentrerade varden och
inkludera patientféreningar och brukare i arbetet

Manga olika initiativ pagar kring personcentrerad
vard. Goda exempel sprids genom att delta pa lokala
och nationella konferenser till exempel
Utvecklingskraft.

Uppdrag/mal: Forbdttra tillgdngligheten

Matetal Malvarde Resultat  Analys
'. Kontakt med 100% 100% Samtliga vardcentraler anvdnder teleQ och besvarar
vardcentralen alla dagens inkommande samtal i tid.

Vintetid till besok 90% 86% Lakarrekrytering, utbildning av radgivningsskoterskor
hos allmanlikare inom 5 avseende triagering till bast lampad yrkesgrupp ar
dagar exempel pa pagaende atgarder i syfte att forbattra

priméarvardens tillganglighet och nad uppsatta mal.
Foljsamhet till gdllande riktlinjer avseende
registrering och dokumentation vid bokningar ar
ytterligare faktorer som paverkar tillgangligheten.

Faktisk vintetid till 80% 71% Malet att 80 procent av forsta besdken ska
forsta besok i genomforas inom 60 dagar uppnas fortsatt inte inom
specialiserad vard verksamhetsomradena medicin och kirurgi. Inom

bada verksamhetsomradena ses dock tydliga
forbattringar under april i jamforelse med arets
borjan. Verksamhetsomrade psykiatri, rehabilitering
och diagnostik har fortsatt god tillganglighet dar
majoriteten av verksamheterna nar uppsatta mal
och har gjort sa under lang tid.
| Faktisk vantetid till 90% 69% Verksamheten har identifierat att det saknas ett
besdk inom barn och systematiskt, gemensamt satt att triagera till ratt
ungdomspsykiatrin vardniva. Detta medfor att mycket tid dgnas at att
hénvisa patienter ratt, och att BUP ofta blir bade
forsta och sista niva. Forbattringsarbete planeras.
. Faktisk vantetid for 90% 28% Ingen av lanets BUP-mottagningar har en
utredning/behandling utredningskapacitet som motsvarar efterfragan.
inom barn- och Flera psykologer har slutat och nya har inte kunnat
ungdomspsykiatrin samt rekryteras. Atgardsplaner pa olika nivaer har
habiliteringen utformats och ska féljas upp.
Behandlande insatser/atgarder pabérjas dock direkt,
sa patientprocessen star inte stilla i vantan pa att
utredningen ska starta.
'. Vantetid till 90% 90% Klinisk fysiologi uppfyller malet delvis och ligger pa
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Matetal Malvirde Resultat

Analys

undersokning inom
radiologi och klinisk
fysiologi

70 procent. Aven om den férbéattrade tillgénglighetet
har mattats av under inledningen av 2018 ligger man
pa betydligt hogre nivaer dan under 2017. Hog
sjukfranvaro under inledningen av aret ar en
forklaring.

For rontgen ser vantetiderna generellt bra ut med en
maluppfyllelse pa 93 procent. Har fér narvarande
utokad verksamhet for att ga in i sommaren med s
bra férutsattningar som majligt.

Faktisk vantetid till 80% 74%

operation inom
specialiserad vard

Tillgdngligheten till operation inom 60 dagar ar
under gallande malniva och sdmre dn motsvarande
period foregdende ar. Lagre resultat framforallt inom
ortopedi och kirurgi.

Fatt hjalp och lamnat 90% 76%

akutmottagningen inom
4 timmar

Vistelsetiden pa lanets akutmottagningar ar tamligen
oférandrad och det aterstar en del till uppsatta mal.
Antal ldkarbesok pa akutmottagningarna inom
medicinsk vard (vuxen) i lanet har 6kat med drygt
300 stycken tom april 2018 jamfért med samma
period foregaende ar. Inom verksamhetsomrade
psykiatri och rehabilitering ar det fortsatt bra
resultat vi Hoglandssjukhuset. Lainsgemensamt
forbattringsprojekt pagar kring de psykiatriska
akutmottagningarna, som en del av arbetet med
Jamlik Psykiatrisk Vard.

. Genomforda 90% 67%
aterbesodk inom
medicinskt maldatum

Resultatet for genomforda aterbesék inom
medicinskt maldatum ligger fortsatt lagt inom
samtliga verksamhetsomraden. Registreringsrutiner
beddms kunna forklara en del av resultatet och
forbattringsarbete kring detta inom psykiatrin har
visat ett gott resultat. Detta arbete kan behdva
spridas till dvriga verksamheter.

Aktiviteter

Analys

Tillganglig vard

Arbete pagar i alla verksamheter. Kapacitets- och
produktionsstyrning anvands som verktyg.

Uppdrag for att 6ka 6ppettider pa vardcentralerna

Arbetet pagar med uppdrag och aktiviteter i
Tillsammans for basta majliga halsa och jamlik vard
utifran Budget och verksamhetsplan 2018, samt
olika statsbidrag. Tva workshopar &r genomférda
under varen och aktiviteter pagar.

Uppdrag/mal: Arbeta aktivt med etik och bemdtande

Aktiviteter

Analys

Framja samtal och etisk reflektion i planering, beslut

och daglig verksamhet

Pagar enligt plan.

Ge vagledning och stod kring etik och
forhallningssatt

Pagar enligt plan.

Hoja den etiska kompetensen hos medarbetare och

Pagar enligt plan.
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Aktiviteter Analys

fortroendevalda

Uppdrag/mal: Utveckla arbetssdtt som stodjer e-Hdlsa

Aktiviteter Analys
Implementering av ehilsa (IT) ska ske pa ett Samordnad digital vardplanering &r under
kostnadseffektivt satt som leder till breddinférande.

kvalitetsforbattringar inom varden Implementering av digital process for hilsosamtalet

genomford.

Tillsammans med SKL vara drivande i utvecklingen av Tagit fram riktlinjer for digitala vardmoten som flera
regelverk i samband med inférandet av digitala andra landsting/regioner samt SKL haft som inspiration
tjanster detta for att sdkerstalla patientsdkerheten. iframtagandet av egna riktlinjer.

Uppdrag/mal: Jdmlik rehabilitering - fortsatt utveckling

Aktiviteter Analys

Rehabilitering - dtergang i arbete Samverkan pagar i samordningsforbund - RIL,
arbetsformedling, forsdkringskassan, kommuner.

Kulturunderstédd rehabilitering (KUR) Spridningsarbete pagar och gar framat

Gron rehabilitering Fast verksamhet i Tenhult dar inriktningen nu
utvecklas vidare

Framgangsfaktorer: Tillsammans for basta mojliga halsa och jamlik vard

Arbetet pagar med uppdrag och aktiviteter i Tillsammans med basta maojliga halsa och jamlik
vard utifrdn Budget och verksamhetsplan 2018, samt olika statsbidrag. Tva workshopar &r
genomforda under varen och aktiviteter pagar.

Aktiviteter Analys

Fortsatta arbetet genom att fortydliga Tillsammansarbetet fortgar enligt plan.

priméarvardens uppdrag for akuta patienter Utvarderingar visar att allt fler patienter hanvisas
ratt.

Trygg och sdker in och utskrivning fran sjukhuset Projektet fortgar enligt plan.

Utveckling av hemrehabilitering Arbete pagar t ex med tidigt understodd hemgang
men behdver utvecklas for att erbjudas i samtliga
lansdelar.

Trygg och saker vard och omsorg i hemmet Arbetet fortsdtter med att den nya rutinen for in och
utskrivning i samverkan med kommunerna 6vergar i
forvaltning.

Meny till invanare Meny till invanare har borjat koppla ihop halso- och
sjukvarden med andra resurser fér halsa och vard. Stod
och tjanster har en naturlig samlingsplats pa 1177 som
via pagaende tester blir allt mer kompletterad med
stod for battre halsa, inte bara vard.

Utveckling av fler motesplatser och halsocaféer likt  Forslag finns framtaget for spridning av de olika

hjartats hus i lanet koncepten till hela lanet och for hur budget medlen fér
detta kan fordelas.
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Framgangsfaktorer: Bista plats att vaxa upp och aldras pa

Arbetet pagar med uppdrag och aktiviteter i Tillsammans for basta méjliga halsa och jamlik
vard utifran Budget och verksamhetsplan 2018, samt olika statsbidrag. Tva workshopar &r
genomforda under varen och aktiviteter pagar.

Uppdrag/mal: Primdrvdrden ges ett okat helhetsansvar for att sdkerstilla ett adekvat
omhdndertagande av multisjuka och dldre. Aldre och multisjuka med scrskilda behov ska
sdrskilt uppmdrksammas pd vdardcentralerna

Aktiviteter

Analys

Ta fram en process for hur halkskydden ska
upphandlas och delas ut.

Arbete med upphandling och planering fér hur
processen ska se ut ar pabérjad for att finnas klar till
hosten.

Kvinno- och barnhélsovarden ska identifiera
ohédlsosamma levnadsvanor och motivera till goda
levnadsvanor.

Arbetet med utveckling av kvinno- och
barnhalsovarden ingar i arbetet med uppdrag och
aktiviteter i Tillsammans for basta mojliga halsa och
jamlik vard utifran Budget och verksamhetsplan 2018,
samt riktade statsbidrag. Tva workshopar ar
genomforda under varen och aktiviteter pagar.

Satsning pa barnhélsovarden utifran uppdrag
kopplat till statsbidrag.

Arbetet med uppdrag och aktiviteter i Tillsammans for
basta mojliga halsa och jamlik vard utifran Budget och
verksamhetsplan 2018, samt riktade statsbidrag. Tva
workshopar dr genomférda under varen och aktiviteter
pagar.
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Process och produktion
Strategiska mal: Verka for en god folkhalsa for alla invanare. Bra folkhalsoarbete
Framgangsfaktorer: Effektiva och dandamalsenliga processer

Uppdrag/mal: Hdlsofrdmjande och sjukdomsférebyggande

Matetal Malvarde Resultat Analys

Andel 40-, 50-, 60- 18% 12,4% Under januari - april ar 1 394 halsosamtal
och 70-aringar som genomforda vilket motsvarar 12% av populationen.
genomgatt hilsosamtal. For resterande del av aret aterstar 4 700 halsosamtal

for att nd malet pa 50%.

Andel 50% 13% Malet for 2018 uppgar till 50 procent (for helaret).
forstagangsforaldrar som Andelen genomforda halsosamtal &r nagot lagre
genomgatt halsosamtal jamfort med féregaende ar (foregaende ar 19

procent). Atgarder for att 6ka andelen hilsosamtal
kommer att genomféras under 2018. Upplevelsen ar
att fler féraldrar tackar nej till erbjudandet utifran
att manga arbetsplatser erbjuder detta inom sin
foretagshalsovard.

Aktiviteter Analys

Halsofrdmjande och sjukdomsférebyggande Handlingsplan jamlik hilsa &r reviderad enligt plan
och foremal for politisk behandling. Tillsammans for
basta mojliga hélsa och jamlik vard har genomforts
med fokus pa Halsa for livet nar det géller koppling
till Folkhalsa. Insatser for psykisk halsa, kultur,
integration, funktionsnedsattning, vald i nara
relationer har genomforts enligt budget.

Barnhalsovarden ska arbeta for att 6ka andelen Ingar i Tillsammansarbetet.
forstagangsforaldrar som genomgar halsosamtal

Strategiska mal: Kunskapsbaserad och andamalsenlig vard
Framgangsfaktorer: Effektiva och andamalsenliga processer

Uppdrag/mal: Kunskapsstyrning

Aktiviteter Analys

Starkt fokus pa medicinska resultat De ingrepp som ar maojliga att i storre omfattning
fordela har genomforts, finns mojligen enstaka
ingrepp med lagre volymer som kan omfordelas

senare.

Uppdrag/mal: Likemedelsanvindning

Aktiviteter Analys

Fortsatt arbeta med kostnadseffektiv Arbetet fortsatter med uppfoljning och dialoger med
lakemedelsanvandning och féljsamhet till ordnat verksamheterna och ordinerande lakare.
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Aktiviteter Analys

inférande.

Folja medicinsk utveckling som nationella riktlinjer Pagar I6pande dialog med ldkemedelskommittén.
och ordnat inférande av lakemedel

Uppdrag/mal: Fortsatt samverkan inom riskbruk, missbruk och beroende

Aktiviteter Analys

Mottagning for unga med beroende Rapport under framtagande kring "Missbruksvard
for barn och unga i Region Jonkopings lan".
Rapporten kommer att skickas pa remiss till flera
intressenter.

Uppdrag/mal: Samverkan med kommunerna

Aktiviteter Analys

Strategigrupp Barn och unga Strategigrupp barn och unga arbetar enligt framtagen
handlingsplan tillsammans med kommunerna. T ex
samverkan med skolhdlsovarden,
ungdomsmottagningar, mini-maria.

Strategigrupp aldre Fokus under varen har varit den nya processen kring
Trygg och sdker in och utskrivning.

Strategigrupp Psykiatri och missbruk Arbetet enligt handlingsplan framtagen tillsammans
med kommunerna. Projekt planeras kring PEER-
support. Arbete planeras for revidering av
lansoverenskommelsen riskbruk, missbruk och
beroende.

e-Hélsorad Arbetet tillsammans med kommunera for att
utveckla gemensamma ehalsotjanster pagar.

Framgangsfaktorer: God cancervard

Uppdrag/mal: Arbeta utifrdn RCC sydést sex léften till invdnarna.

Aktiviteter Analys

Utveckling och uppfdljning av 16ften for alla Arbetet ingar i det nationella, regionala och lokala
patienter arbetet med kunskapsstyrning.

Fortsatt utveckling och férvaltning av SKL publicerar data for samtliga 28 vardférlopp pa
standardiserade vardférlopp webben, Regionalt cancercentrum i samverkan.

Vi arbetar aktivt med kvalitetssakring av data inom
respektive verksamhet - stimulansmedel anvands.

Valideringsarbete pa nationellt plan via utdata har
paborjats.
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Strategiska mal: Siker hilso- och sjukvard, och tandvard

Framgangsfaktorer: Effektiva och andamalsenliga processer

Uppdrag/mal: Sdker vdrd alla gdnger

Aktiviteter

Analys

Patientsdakerhet Saker vard alla ganger

En modell fér patientsakerhetsronder ar framtagen och
testas nu i olika verksamheter enligt plan.

Verksamhetsstatistik

Primarvard Tertial 1 2018 Tertial 1 2017 Forandring
Antal besok ldkare 290 810 209 581 81229
varav ldnets invanare 160 276 156 032 4244
varav distansbesok 3431 3431
varav utomlanspatienter 130534 53549 76 985
varav distansbesok 126 435 49 003 77 432
Antal besdk, annan personalkategori 284 308 271594 12714
varav ldnets invanare 270 705 268 106 2599
varav distansbesok 646 646
varav utomlanspatienter 13603 3488 10115
varav distansbesok 10394 3 10391
Specialiserad somatisk vard Tertial 12018 Tertial 12017 F6érandring
Antal besok ldkare 143 085 141 728 1357
varav lanets invanare 136 850 136 135 715
varav utomlanspatienter 6235 5593 642
Antal besok, annan personalkategori 120783 116 260 4523
varav ldnets invanare 117 085 113 053 4032
varav utomlanspatienter 3698 3207 491
Vardtid i dagar 69 446 75 603 -6 157
varav ldnets invanare 67 869 73 650 -5781
varav utomldnspatienter 1577 1953 -376
Vardtillfdllen 18 850 18 313 537
varav lanets invanare 18 221 17 657 564
varav utomlanspatienter 629 656 -27
Disponibla vardplatser (egna) 624 647 -23
Specialiserad psykiatrisk vard Tertial 12018 Tertial 12017 F6érandring
Antal besok ldkare 9022 9288 -266
varav lanets invanare 8572 8705 -133
varav utomlanspatienter 450 583 -133
Antal besok ldkare annan personalkategori 38 225 37176 1049
varav ldnets invanare 37 449 36 256 1193
varav utomlanspatienter 776 920 -144
Vardtid i dagar 17 152 19 036 -1884
varav lanets invanare 16 546 18 629 -2 083
varav utomlanspatienter 606 407 199
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Vardtillfdllen 1505 1545 -40
varav lanets invanare 1395 1424 -29
varav utomlanspatienter 110 121 -11
Disponibla vardplatser (egna) 136 144 -8
Primirvard

Antalet producerade lakarbesok fortsétter att 6ka kraftigt (38,8%) jamfdrt med perioden
januari till april 2017 och det &r distansbesok av utomlénspatienter som forklarar néstan hela
okningen. Lanets invanare konsumerar drygt 4 000 (2,7 %) fler lakarbesok i ar. Cirka 2
procent av lakarbesoken av lanets invanare ar distansbesok.

Antal producerade besok av annan personalkategori okar ocksa (4,7 %). Aven for dessa besok
forklaras en stor del av 6kningen av att distansbestken av utomlanspatienter okar. Lanets
invanare 6kar besoken med 1 procent.

Specialiserad somatisk vard

Inom den specialiserade somatiska varden okar antalet producerade besok marginellt och
lanets invanare konsumtion ligger i niva med 2017. Besok till annan personalkategori
fortsétter att 6ka och till och med april gjorde lanets invanare drygt 4 000 fler besok jamfort
med samma period 2017.

Antalet vardtillfallen 6kar under arets forsta manader samtidigt som antalet varddagar totalt
sett minskar. Det innebar att medelvardtiden minskar och en trolig forklaring ar effekterna av
“trygg och sdker hemgang” dir antalet vArddagar med utskrivningsklara patienter minskar.

Specialiserad psykiatrisk vard

Inom den psykiatriska varden minskar ldkarbeséken med nastan 3 procent. Det ar bade lanets
invanare och utomlanspatienter som gor farre besok. Besdk till annan personalkategori 6kar
och lanets invanare har under perioden januari till april gjort cirka 1 200 fler besok an 2017.

Inom slutenvarden minskar konsumtionen av antalet vardtillfallen och varddagar, dven antalet
vardplatser minskar.
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Larande och fornyelse
Strategiska mal: Professionell kunskap och forbattringskunskap
Framgangsfaktorer: Lirande i vardagen

Uppdrag/mal: Anpassa verksamheten till nationella riktlinjer

Aktiviteter Analys

Utveckla arbetssatt for att folja nationella riktlinjer ~ Arbete pagar

Uppdrag/mal: Anvdnda och utveckla kliniskt kunskapsstod

Aktiviteter Analys

Foljer den nationella utveckling och genomfér lokala Arbetssatt ar under framtagande. Foljer strukturen som
anpassningar vid behov ar under framarbete kring kunskapsstyrning.

Framgangsfaktorer: Forskning och utveckling

Uppdrag/mal: Stod till klinisk forskning och kunskapsbaserad vdrd

Aktiviteter Analys

Studierektorsorganisation Ny ledare for studierektorsorganisationen for ST.
Organsationen for AT haller pa att revideras.

Klinisk provningsenhet Enheten &r igangsatt

Uppdrag/mal: Decentraliserad Idkarutbildning

Aktiviteter Analys
Decentraliserad lakarutbildning i samverkan i Arbetet har startat och de forsta studenterna kommer i
sydostra sjukvardsregionen. januari 2019.
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TANDVARD

Strategiska mal: Bra munhalsa, God tandvard

Framgangsfaktorer: Integrera och utveckla det forebyggande arbetet for att na

héalsoeffekter hos befolkningen

Aktiviteter

Analys

Ansvara for att informera om tobakens och kostens
inverkan pa den allménna halsan och munhalsan

Denna information utgor i dagslaget en del av det
sedvanliga omhandertagandet av vara patienter.
Detta sker saval pa klinik som i den externa
verksamheten.

Utfora screening av vardbehovet pa flyktingboenden
som ger mojlighet att prioritera de mest behévande

| takt med att flyktingmottagandet avtagit sa har
mojligheten till undersékning pa en ordinarie klinik
Okat.

Framgangsfaktorer: God tillganglighet och bra bemétande

Matetal Malvirde Resultat

Analys

™ Andel nya patienter 90%
som fatt tid till

undersdkning och

behandling inom 180

dagar.

Utveckling av ny och béttre matmetod pagar.

= Andel 90%
revisionspatienter som

fatt tid till undersékning

och behandling inom

180 dagar fran

maldatum

Utveckling av ny och battre matmetod pagar.

® 90%
Specialisttandvarden:

Andel akuta

remisspatienter som

vantat mindre an 7 dagar

100%

Specialisttandvarden har haft cirka 700 akuta
patienter och alla har prioriterats och behandlats i
tid.

| 0
Specialisttandvarden:

Antal remisspatienter

som vantat mer an 60

dagar

379

Specialisttandvarden ar fullbemannad men till féljd
av fler inkommande remisser an tidigare finns en viss
kosituation. Orsaken ar en 6kad efterfragan pa
specialisttandvarden bland annat till foljd av att
allmantandvarden inte ar fullbemannad samt att
allmantandvarden har fler tandlakare som ar
nyrekryterade och inte har erfarenhet av
komplicerad tandvard. Dessutom ser viinom
barntandvarden en 6kad andel remisser till
narkostandvard pa grund av stor méangd karies. Vid
arsskiftet var det 587 patienter som vantade.

Aktiviteter

Analys

Fortsatta arbetet med att forbattra tillgangligheten

Rekryteringen av alla yrkeskategorier fortgar med
stora satsningar. Arbete pagar med strategier for att
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Aktiviteter Analys

behalla befintlig personal.

Parallellt med detta arbetas med att ratt
yrkeskategori ska utfora ratt arbetsuppgifter.

Friska patienter ska kallas mindre ofta.

| det uppsokande arbetet forbattra och utveckla Arbetet enligt projektdirektivet fortloper
samarbetet med sjukvard och socialtjansten samt framgangsrikt. Ytterligare resurser har avsatts for att
stimulera flera aldre till behandling forstarka samarbetet med enhetschefer inom

Socialtjansten. Folktandvardens dldretandvardsteam
har under aret besokt ca 80 % av lanets
vardcentraler.
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Ekonomi — Folkhélsa och sjukvard inkl tandvard
Strategiska mal: God hushallning av resurser pa saval kort som lang sikt

Framgangsfaktorer: Kostnadseffektiv verksamhet

Matetal Malvarde Resultat Analys
| Ekonomi i balans 0 tkr -123 469 Budgetavvikelsen fér FS namndens ansvarsomraden
tkr ar minus 123,5 miljoner kronor efter fyra manader.
Produktivitet matt 100 % 96,4 % Mattet mater allméntandvardens hela verksamhet.
som produktionspodng i Produktiviteten mats som produktionspoang, vilket
forhallande till arbetade paverkas av antal atgarder, atgardens véarde och
timmar antal heldrsanstallda. Resultatet visar att
produktiviteten matt pa detta satt 6kat med drygt
1 % fran motsvarande period féregaende ar.

Nettokostnaden 6kar med hela 7,5 procent jamfort med samma period 2017. Det &r betydligt
mer &n vad som kompenserats i budget och forklarar att budgetavvikelsen vaxer. Orsaker
finns pa bade intéktssidan och kostnadssidan och den forsamrade budgetavvikelsen syns bade
centralt och hos verksamhetsomradena.

Intéakterna minskar for framforallt asylsokande men daven for utskrivningsklara patienter.
Jamfort med samma period 2017 &r intakterna cirka 30 miljoner kronor lagre 2018.

Stora delar av statsbidragen for 2018 har inte bokforts &nnu utan det kommer att ske nér
handlingsplaner godkants. Jamfort med 2017 innebér det en negativ avvikelse for FS
namnden.

Intakterna for salda digitala tjanster fortsatter att 6ka men innebdr i princip samma kostnad da
det samtidigt blir en kdpt tjanst fran de privata vardgivarna.

P& kostnadssidan ar det i huvudsak kopt vard inom sjukvardsregionen samt I6ner som bidrar
till att kostnaderna 6kar mer an budgeterat.

Aven kostnaderna for inhyrd personal 6kar jamfort med samma period féregdende ar trots
ambitionen om ett oberoende.

Budgetavvikelse (tkr) till och med april 2017 och 2018

Verksamhetsomrade Jan-april 2017 Jan-april 2018 Forandring
10 Regionens atagande 7 866 -37 223 -45 089
20 Privata vardgivare -2 697 1717 4414
21 Vardcentralerna Bra Liv -10941 -26 099 -15158
27 Folktandvarden 8344 -1511 -9 855
30 Medicinsk vard -1793 -18 145 -16 352
31 Kirurgisk vard -9 959 -36 322 -26 363
32 Psykiatri, rehabilitering, 4 443 -5 886 -10329
diagnostik

Totalt -4738 -123 469 -118 731
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Aktiviteter Analys

Kostnad per patient infors i regionen Pagar enligt plan for inférande.
Matetal Malvarde Resultat Analys
| Prognos 0 -213 200 Efter ett par ar av forhallandevis sma negativa
tkr budgetavvikelser sett till omslutningen ar prognosen

for helaret minus 213 miljoner kronor, detta
motsvarar 1,9 % av omslutningen.

Verksamhetsomradenas samlade bedémning ar ett minusresultat pa 159 miljoner kronor. En
forsamring pa nastan 60 miljoner jamfort med 2017 samtidigt som det ar betydligt battre &n en
"rak framskrivning" av resultatet till och med april som skulle innebara ett minus pa cirka 280
miljoner kronor istallet for 159 miljoner. Orsaken till att underskottet &r hdgre jamfort med
2017 ar framforallt att arsarbetarna fortsatter att 6ka, kostnaden for bemanningsforetag ar
fortsatt hog och intékter for bland annat asyl minskar.

| verksamhetsomradenas prognoser finns inga riktade statsbidrag med i beddmningen vare sig
pa kostnadssidan eller intaktssidan. Det handlar om 107 miljoner kronor som kommer att
fordelas ut da handlingsplaner lamnats in och godkénts. Med tanke pa den ekonomiska
obalans som finns maste handlingsplaner genomforas utan att 6ka kostnadssidan och pa sa satt
begransa den ekonomiska prognosen fran minus 159 miljoner till minus 52 miljoner kronor.

Centrala poster beraknas ga fran ett 6verskott pa 42 miljoner 2017 till ett underskott pa cirka
55 miljoner kronor. Det innebér en forsamring pa narmare 100 miljoner kronor. De storsta
orsakerna till forsamringen och budgetavvikelsen centralt &r regionsjukvarden. 2018 forvantas
regionsjukvarden ga minus med 38 miljoner. Det beror dels pé en felperiodiserad faktura (ca
15 mnkr) men ocksa att sjalva grundavtalet ar underbudgeterat med narmare 20 miljoner
kronor. Detta far hanteras vidare i budget 2019. Utdver regionsjukvarden finns minusposter
aven for rikssjukvard psykiatri, samt handikapp och hjalpmedel (TeamOlmed).

En annan bidragande orsak till den stora resultatférsamringen for namndens centrala anslag ar
forandrad hantering av de riktade statbidragen.

Verksamhetsomrade inkl privata mnkr

Bokslut 2016 Bokslut 2017 Prognos 2018 Férandring
20 Privata vardgivare 8,6 7,2 0,0 -7,2
21 Vardcentralerna Bra Liv -7,7 -26,6 -58,0 -31,4
27 Folktandvarden 5,2 7,7 0,0 -7,7
30 Medicinsk vard -46,7 -10,0 -30,0 -20,0
31 Kirurgisk vard -78,0 -56,6 -54,0 2,6
32 Psykiatri, rehabilitering och 16,9 -15,0 -17,0 -2,0
diagnostik
Summa -101,8 -93,3 -159,0 -65,7
10 Regionens atagande/centrala 63,6 42,0 -54,2 -96,2
poster
Totalt FS namnd -38,2 -51,3 -213,2 -161,9
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Lakemedel

Lakemedel ar ett viktigt verktyg i sjukvarden for att skapa halsoekonomiska vinster och ge
patienter okad livskvalitet. Det &r ocksa en stor kostnadspost dar det ar viktigt att ha en
kostnadseffektiv lakemedelsforskrivning.

Region Jonkopings lan kommer under 2018 fa tillbaka mer aterbaring/rabatt an tidigare for
lakemedel mot hepatit C, vilket begréansar kostnadsutvecklingen mellan aren. Trots detta
forvéntas den totala kostnadsutvecklingen bli 6ver 5 %. Detta forklaras bland annat av 6kade
kostnader for blodarpreparat samt nya lakemedel inom onkologin. Prognosen &r osaker
eftersom det handlar om kostnadskravande lakemedel till fa patienter.

Var kostnadsutveckling for lakemedel ar nagot lagre &n riket.

Tabell: Likemedel (6ppen- och slutenvard)

(Belopp | mnkr) Tertial 1 Tertial 1 Fordndring | Prognos Diff mot

- 2017 2018 % 2018 budget
Likemedel* 367,5 387,6 5,5% 1204 9,7
Beredningar/abonnemang eget 6,5 6,9 6,2% 19,9 0,0
sjukhusapotek
Summa 374,0 394,5 5,5% 1223,9 9,7

* Motpart 1 lakemedel inom och utanfor forman (recept och rekvisition), inklusive rabatter/aterbaringar
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REGIONAL UTVECKLING

Det regionala utvecklingsuppdraget ar brett och involverar verksamheter som drivs av Region
Jonkopings lan sasom Jonkopings lanstrafik, Smalands musik och teater, vara egna skolor och
verksamheter som Region Jonkopings lan delfinansierar eller paverkar genom samverkan och
samproduktion.

Mellan januari och april 2018 har revideringen av den Regionala utvecklingsstrategin (RUS)
kommit in i slutfasen da planen ar att ha en remissutgava klar i juni. Samtidigt ar uppfoljning
av den OECD-rapport som togs fram fér Smaland och Blekinge 2012 férsenad och i dagslaget
planerad till att vara klar i borjan av juni. Resultatet av OECD rapporten kan pa grund av
forseningen riskera att inte komma med i revideringen av RUS som var planerat fran borjan.
Arbetet med hoghastighetstag invantar nu besked fran nationellt hall vad galler den nationella
samt den regionala transportplanen. Samordningen kring bredbandsutveckling,
kompetensforsorjning och naringslivsutveckling ar fortsatt prioriterade fragor.

Inom regional utveckling arbetar vi utifran huvudomradena:
e Arbetsmarknad och naringsliv
e Kunskap och innovation
e Livsmiljo
e Samhallsplanering

Aktiviteter Analys
Revidering av den regionala utvecklingsstrategin Arbetet med RUS pagar. Extern férankring har
(RUS) genomférts och nu arbetas det internt med

innehallet samt med att ta fram en remissutgava.
Planen ar att ha en remissutgava klar juni 2018.

Fortydliga och ta fram kriterier, metoder och 2019 kommer ett nytt handldggningssystem
matningar avseende projektmedel och andra NYPS2020 lanseras for de statliga 1:1-medlen och i
stodformer samband med det kommer vi i stérre utstrackning

overga till digitalt ansokningsforfarande. Det innebar
ocksa att uppfoljning, kategorisering mm kommer
att byggas in i det nya systemet. Arbete pagar och
kommer intensifieras under hosten.

Omvarldsbevakning och utbyte bade i lanet, Omvarldsbevakningsarbetet fortgar enligt plan. De

nationellt och internationellt sker kontinuerligt. demografiska utmaningarna kvarstar och 2017-2019
pagar ett nationellt projekt som heter Framsyn 2050
for att skapa kunskap och forberedels fér framtiden.
Projektet leds av Reglab och involverar alla regioner i
Sverige.

Arbetsmarknad och naringsliv
Inriktningsmal naringsliv och arbetsmarknad

e En attraktiv arbetsmarknad och ett utbildningsutbud med hog kvalitet anpassat efter
befolkningens och arbetsmarknadens behov

e 2025 &r Region Jonkdpings l&an en konkurrenskraftig industriregion och har ett breddat
naringsliv med betoning pa kunskapsintensiva foretag

e Lanets valstand byggs av ett dynamiskt och hallbart naringsliv med spetskompetens
som skapar produkter och tjanster av hog kvalitet och efterfragan pa en internationell
marknad.
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Métbara malvarden mats arsvis och redovisas i arsredovisning

Matetal Analys

Antal nystartade féretag per 1 jonképings lan hade 1,3 nystartade féretag per 1 000 invanare januari-
000 invanare i ldnet ska vara mars 2018, jamfort med rikets 1,7.

over riksgenomsnittet Malet n3s inte.

Aktiviteter Analys

Stotta lanets naringsliv Arbete pagar enlig budget 2018 dar vi aktivt stttar

lanets naringsliv genom t ex Almi, Science Park,
Coompanion, UF, Smalands Turism mm.

Starka digitaliseringsprocessen inom naringslivet Under varen har ett nitverk som letts av RIL dragits
igang med aktorer i lanet som verkar med olika
erbjudanden mot néaringslivet nar det galler
digitalisering. Syftet med natverket ar att utdver att fa
kdnnedom om varandras erbjudanden, tillsammans
kunna stotta naringslivet pa ett battre satt i den
nddvandiga digitaliseringen. Dels via nya
gemensamma ansatser/projekt men ocksa 6kad
samverkan mot malgruppen i befintliga insatser.

Arbete med regional skogsstrategi Den regionala skogsstrategin ar klar och lanserades
den 25 januari 2018. Nu paborjas arbetet med
aktiviteterna i handlingsplanen och arbetet kommer
att samordnas med Traregion Smaland.

Fortsatt arbete inom Trdregion Smaland/Smart Arbetet i Traregion Smaland ligger till del i ett

Housing Smaland vinteldge i avvaktan pa att den gemensamma
samordnaren for Tra- och Skogsstrategin ska
rekryteras. Intervjuer for tjansten inleds i borjan av
maj. Uppdatering av Bisnode-studien bestalld av
Traregion Smaland med bokslutsdata for 2016 kom till
regionerna i mitten av april. Regionerna var
representerade vid Vinnovas "Vinnvixtméte" den 25/4
med alla pagaende Vinnvaxt-initiativ. Denna gang
mottes man i Vaxjo och vard var Smart Housing
Smaland.

IT-sparet Driftsavtal ar paskrivet fér verksamhet 2018-2022
mellan Kommunal utveckling, Eksjé kommun Campus
112 och Samordningsférbunden Finnveden, Sodra
Vatterbygden och Hoglandet.

Traineejobb och feriepraktikplatser inrdttas for Regional utveckling kommer arbeta med kommunerna

unga och arbetsldsa i Jonkopings lan. och Ung Drive med en budget pa 600 000 kronor. Nytt
ar att medfinansiering kommer kravas av
kommunerna.

Utbildning och kultur har en budget pa 1,4 miljoner
kronor for att stimulera till sommarjobb/praktik inom
kulturen, foreningar, ideell sektor mm.
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Kunskap och innovation
Inriktningsmal Innovation och kunskap

Alla méanniskor har lika méjligheter att delta och bidra i ett tillgangligt, sasmmanhallande och
halsoframjande samhalle, som praglas av jamlikhet, jamstalldhet och mangfald.

Matbara malvarden mats arsvis och redovisas i arsredovisning

Aktiviteter Analys

Arbeta vidare med systemet BRP+ Vi deltar i Reglabs fortsatta larprojekt for att
(bruttoregionprodukt) utveckla kopplingen mellan BRP+ och Agenda 2030.
Ndringslivet erbjuds valideringscheckar for att stdrka  Arbete har pabérjats och utformas under varen

och utveckla kompetensen. 2018.

Ett regionalt tillvdxt- och innovationsrad skapas Sammanstalining ver det foretagsfraimjande

systemet har gjorts. En 6versyn 6ver alla rad gors.

Verka for att inratta ett Industriellt Planering pagar.
utvecklingscentrum IUC

Livsmiljo
Inriktningsmal Livsmiljo

Jonkopings 1&n ska ha en stark identitet, goda livsvillkor samt en god och sund arbetsmiljoé som &r
attraktiv for alla som lever, verkar och bor i vart lan.

Métbara malvarden mats arsvis och redovisas i arsredovisning

Aktiviteter Analys

Filmbyn Smaland Filmbyn 6ppnade juni 2017 och har fatt fortsatt stod
fram till juni 2018. Samtal férs om hur en fortsatt
finansiering kan se ut.

I samrdd med spelkulturens aktérer genom en Planering pagar.
forstudie bilda ett spelkulturinstitut

Skapa forutsattningar for konstutévare Regional utveckling och utbildning och kultur
diskuterar hur ett framtida arbete boér och ska laggas
upp. Kontakt med JU planeras inom kort

Projekt Vandringsleder i Smaland Region Jonk&pings 13n dr huvudman fér 200 mil av
lanets vandringsleder. Under 2018 avsatts 250 000
kronor for fortsattstod till vandringsleder.

Hallbar turismutveckling och friluftsturism Projektet syftar till att arbeta fram hallbara natur-
och kulturupplevelser fér export. Arbete pagar enligt
plan.

Bidrag till politiska ungdomsorganisationer Beslut om bidrag till politiska

ungdomsorganisationer for 2018 togs i namnden for
arbetsmarknad, naringsliv och attraktivitet 24
januari 2018.

Bidrag till ungdomsorganisationer Beslut om bidrag till ungdomsorganisationer for
2018 togs i namnden for arbetsmarknad, naringsliv
och attraktivitet 24 januari 2018.
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Bidrag till pensionarsorganisationer

Beslut om bidrag till pensiondrsorganisationer for
2018 togs i namnden for arbetsmarknad, naringsliv
och attraktivitet 24 januari 2018.

Internationellt arbete

Vi lever i en global varld dar omvarldens forandringar snabbt avspeglas i var vardag. Det
internationella perspektivet ar en viktig bestandsdel i det regionala utvecklingsarbetet.

Aktiviteter

Analys

Utlandska direktinvesteringar

Arbete pagar enligt plan.

Model EU

Model EU ar ett rollspel med syfte att ge
gymnasieelever en stérre forstaelse for hur arbetet i
EU gar till och hur komplext det &r. Det ar initialt ett
samarbete mellan Europa Direkt Halland och Europa
Direkt Jonkdping. Den 23 mars 2018 dgde Model EU
rum i Stadsbiblioteket i Halmstad. Klasser fran
Jonkopings 1an samt Halland traffades under
rollspelet ikladda roller som parlamentariker fran
olika lander och partigrupper. Vinnande klass blev
Kattegattsgymnasiet fran Hallands lan vilkas elever
var de som bast iklatt sig rollen som parlamentariker
for ett annat land och visat forstaelse for
beslutsprocessen i EU men dven hur kulturella
skillnader paverkar politiken

Europaveckan

Europaveckan dger rumv. 19 i samverkan med
lanets kommuner.

Be Global

Arbete pagar for att bilda lanets Regionala
Exportcentra (REC), med planerad lansering den 30
maj. Formell intresseanmalan om att fa bilda ett
REC/RES, insandes till Tillvaxtverket i april. En forsta
workshop ihop med Tillvaxtverket hélls den 17 april.
Samtal har inletts med EEN om ett
fortsattningsprojekt av Be Global med stéd fran
Regionala fonden
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UTBILDNING OCH KULTUR

Medborgare och kund

Strategiskt mal: Medborgarnas intresse och engagemang i samhallslivet. Alla invanare
ska ha mojlighet att vara delaktiga i kulturlivet, till kulturupplevelser och till eget
skapande.

Framgangsfaktorer: Genom egna insatser och stod till foreningslivet skapa engagerade
och kulturintresserade medborgare och fler motesplatser. Kulturverksamhet i alla
kommuner i Jénkopings lan.

Matetal Malvarde Resultat Analys

| Publik Smalands 28 000 24 253 Teaterforestdliningen ”Den sista Elden” skulle ha
Musik och Teater - spelats under april men har flyttats till hosten.
Kulturhuset Spira Den sasongsplan som Iag till grund for budget och

tertialmal har genomgatt ett antal fordandringar pa
grund av det negativa ekonomiska resultatet for
Smalands Musik och Teater 2017. Vissa
forestallningar har flyttats, andra har strukits. Darfor
ar de malvarden som beslutades i budgeten for 2018
inte langre i fas med den faktiska verksamheten.

Publik Smalands 7 000 6 892 Musikcaféserien har haft nagot lagre publiksiffror dn
Musik och Teater - forvantat.
utanfor kulturhuset
Spira
'.' Publik vid 6 500 10035 Unga Spira har haft tre premiarer av
forestallningar for barn nyskrivha/nyskapade verk under tertial 1.
och ungdom Vem behéver en skatt - barnopera fér 3-6 aringar

som har spelats fér ca 1500 barn i Jénkoping.

JBB + Dans = Sant - med manus utifran intervjuer
med lagstadieelever om deras drémmar.
Forestallningen spelades i Spira och pa turné for
ca 2700 barn.

A som i Anne Frank - utdrag ur Anne Franks dagbok
blandades med Sjostakovitj strakkonsert i C-moll.
Ca 1500 hogstadieelever bevistade konserterna.

Unga Spira-dagen genomfordes i januari med fokus
pa dans.

[ ] Andel kommuner 77% 100% K“ultur och utveckling Pzar bedr|V|t.verksamhet ialla .
ldnets kommuner. Smalands Musik och Teater har varit
i 10 av 13 kommuner.

inom lanet dar det varit
forestallningar eller
annan kulturverksamhet
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Process och produktion

Verksamhetsstatistik

Tertial 1 Tertial 1
Utbildning 2018 2017 Férandring
Egna folkhégskolor - elevveckor 8397 8 586 -189
Uppdragsutbildning - folkhdgskolor - elevveckor 852 479 373
Summa 9249 9 065 184
Gymnasieutbildning naturbruk - elevveckor 7 366 6 966 400
Uppdragsutbildning naturbruk - elevveckor 1363 1153 210
Summa 8729 8119 610

Det har varit en god tillstromning av elever bade vid folkhogskolorna och vid naturbruksgymnasierna.

Det har dven varit en god efterfragan pa uppdragsutbildningar.

Tertial 1 Tertial 1
Smalands Musik och Teater 2018 2017 F6érandring
Totalt antal publik 31145 38 161 -7 016
Totalt antal forestallningar 262 254 8
Publik per forestallning 119 150 -31

Som foljd av det negativa ekonomiska resultatet 2017 har vissa planerade forestallningar
2018 senarelagts under aret och andra har strukits.

Detta har paverkat maluppfyllelsen det forsta tertialet.

Publikantalet nar det géller barn har dock 6kat jamfort med foregaende ar.

Ekonomi, ANA-namnden
Strategiska mal: God hushallning av resurser pa saval kort som lang sikt

Framgangsfaktorer: Kostnadseffektiv verksamhet

Matetal Malvarde Resultat Analys

'. Ekonomi i balans 0 tkr 5 394tkr Verksamhetsomradet Utbildning och kultur + 984
tkr. Centrala anslag + 4 409 tkr

Utfallet foljer i stort sett forvantad utveckling for verksamhetsomradet Utbildning och Kultur.

For centrala anslag redovisas:

- Bidrag och stdd till olika organisationer

- Projektmedel (regionala utvecklingsmedel)
- Namndens egna kostnader

- Statsbidrag (kulturbidrag) i form av intékter
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Overskottet under det forsta tertialet beror i huvudsak pa 1&g forbrukning av projektmedel jamfort med
budgeten som &r periodiserad i tolftedelar. Kostnaderna avseende projektmedel bokférs vid
beslutstillfallet och varierar darfor under aret. Mindre 6verskott finns pa ett par av anslagen dar hela
budgetanslaget inte ar intecknat i form av fast bidrag. Erhallna statshidrag uppgar till budgeterad niva.

Matetal Malvarde Resultat Analys

. Prognos 0 2300 Verksamhetsomrddet Utbildning och kultur +1,3
mnkr och centrala anslag +1,0 mnkr

Helarsprognosen for verksamhetsomradet Utbildning och kultur visar ett sammantaget dverskott pa
1,3 mnkr. For vara egna folkhogskolor prognostiseras en budgetavvikelse pa +1,4 mnkr. Avvikelsen
forklaras till storsta del av det 6kade statsbidraget avseende deltagarveckovolym samt av att
etableringskursen for nyanlanda ocksa ger ett intaktsoverskott. Etableringskursens omfattning kommer
formodligen att minska rejalt under aret.

For folkhdgskolor som drivs av annan huvudman &n regionen beréknas ingen budgetavvikelse i
dagsléaget. Det ar forst efter genomford varterminsfakturering i juni som denna bedomning kan goras.
Smalands Musik och Teaters prognos ser inte riktigt ut att na ekonomisk balans for innevarande ar.
Prognosen visar ett underskott pa 0,6 mnkr. Anledningen ar att konferensverksamheten for narvarande
inte nar upp till budgeterad niva. Atgarder med bland annat 6kad marknadsforing genomfors for att
forsoka forbattra resultatet under resterande del av aret. Inga budgetavvikelser vad avser varens
produktion.

Prognosen for 6vrig kulturverksamhet &r ett 6verskott pa 0,5 mnkr. Det beror framst pa 6kade
statsbidrag till regionbiblioteksverksamheten.

Naturbruksgymnasiernas ekonomi &r fortsatt stabil. Férskjutningar av planerade byggnationer, och
darmed inte heller forhojda hyresnivaer, gor att prognosen aven for innevarande ar kommer att vara
positiv. Samtidigt har ett nagot stérre antal elever dn vanligt hoppat av utbildningen vilket leder till
minskade elevintakter. Resultatet berdknas bli +2,5 mnkr men kan komma att forandras efter hostens
antagning.

For centrala anslag prognostiseras ett dverskott pa 1,0 mnkr. For helaret 2018 forvantas ett mindre
overskott for bidragen. Heldrsprognosen for utnyttjande av projektmedel ar svarbedomd efter bara fyra
manader. | nulaget gors antagandet att hela anslaget pa 14 mnkr kommer att forbrukas. Ett litet
Overskott kan forvantas for ett par av anslagen for verksamhetsstéd och bidrag eftersom dessa inte fullt
ut ar intecknade i form av fasta bidrag. Statsbidragen forvantas uppga till budgeterad niva.

Samhallsplanering

Samhaéllsplanering handlar om att skapa och utforma det framtida samhéllet. Omradet
involverar manga olika delar sdsom infrastruktur, kommunikationer, bostadsplanering och
attraktiva miljGer.

Aktiviteter Analys

Fortsatt arbete inom vdr regionala N&sta stora hindelse for projektet dr Regeringens
projektorganisation som arbetar med beslut hur man ska ga vidare i frdgan om nya
Sverigeférhandlingen stambanor. Nuvarande projekt kommer att fasas ut

och avslutas under aret.

Nordic Infra Center Trearigt projekt som samlar utbildning, utveckling
och foretag kopplade till jarnvag och infrastruktur
under samma tak. Arbete pagar som planerat med
syfte att bidra med utvecklings- och kontaktinsatser
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Aktiviteter

Analys

for jarnvagsrelaterade verksamheter.

Ta initiativ till en utredning tillsammans med
kommunerna for att utveckla och starka
mojligheterna till hallbart resande i lanets
landsbygdsomraden

Ej paborjat dnnu

Utreda mojligheten och behovet av nya
expressbusslinjer som utgar fran lanets funktionella
strak.

Ej paborjat annu

Framtagande av en lansplan f6r regional
transportinfrastruktur

Invantar beslut fran Regeringen om definitiva
ekonomiska ramar for den regionala
transportplanen. Darefter kommer Region
fullméaktige att faststélla innehallet i planen, troligtvis
vid forsta motet efter sommaren - 28 aug.

Ta fram och genomféra en regional handlingsplan
for att integrera och starka klimat- och
miljoperspektiven i det regionala tillvaxtarbetet for
perioden 2017-2020.

En kartlaggning och plan togs fram under 2017.

Alla lansinvanare har ratt till ett snabbt fungerande
bredband fran ett robust nat. Ta fram en regional
bredbandsstrategi med tillhérande bredbandsmal

Regional bredbandsstrategi planeras vara klar for
remiss under Q3 2018.

Den digitala agendans insatsomraden

Arbete pagar i lanet. Uppfoljning i styrgrupp planeras
fore sommaren

Utredning av investeringskostnader for hushall och
foretag

Forstudien ar klar i slutet av januari 2018.
Presenteras och utvarderas under varen 2018
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KOLLEKTIVTRAFIK

Medborgare kund

Strategiska mal: Okad andel kollektiva resor samt behovsanpassade serviceresor - for

hallbar utveckling

Framgangsfaktorer: Konkurrenskraftiga restider och hog turtathet. Prisvart

Maitetal Malvirde Resultat

Analys

Prisvardhet 50% 44%

Enkaten har gjorts om och besvaras nu via webben
istallet for via telefon. Det tillsammans med delvis
omgjorda fragor har paverkat resultatet och
jamforelsen mot tidigare ar och mal. Malsattningen
kommer foreslas att andras. Resultatet dr nagot
lagre efter forsta tertialet an 2017.

Framgangsfaktorer: Nojda kunder

Matetal Malvirde  Resultat Analys

Andel néjda kvinnor 60% 52% Enkaten har gjorts om och besvaras nu via webben
och man index NKI - istdllet for via telefon. Det tillsammans med delvis
allman trafik - alla omgjorda fragor har paverkat resultatet och
lansbor jamforelsen mot tidigare ar och mal. Malsattningen

kommer foreslas att dndras. Resultatet ar battre
efter forsta tertialet an forra aret.

Andel ndjda kvinnor ~ 73% 61% Enkaten har gjorts om och besvaras nu via webben
och man index NKI - istdllet for via telefon. Det tillsammans med delvis
allman trafik - resenirer omgjorda fragor har paverkat resultatet och

jamforelsen mot tidigare ar och mal. Malsattningen
kommer foreslas att dndras. Resultatet ar nagot
battre efter forsta tertialet.

Andel ndjda kvinnor ~ 85% 78% Ndgot lagre resultat efter forsta tertialet dn

och méan index NKI -
serviceresor

resultatet 2017.

Process och produktion

Strategiska mal: Andamalsenlig och kostnadseffektiv trafik

Framgangsfaktorer: Andelen som reser med kollektivtrafik ska 6ka. Trafikutbud med

hogt resande

Matetal Malvarde Resultat Analys
| Antal resor Okning -1,8% Resandet &r lagre overlag for bade buss- och
med 2% tagtrafiken jamfort med samma period forra aret,
forutom i de mindre tatorterna dar det 6kar kraftigt,
sarskilt stadstrafiken i Varnamo
'.' Antal pastigande/mil 9 9,7 Resultatet ligger i niva med féregdende ars forsta

tertial.
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Verksamhetsstatistik

Tertial 1 Tertial 1
Lanstrafik (tusental) 2018 2017 Foérandring
Antal resor - buss och tagtrafik 7 831 7 959 -128
Andel regelbundna resenarer (% av lanets inv) 25% 25% 0%
Serviceresor (tusental) 237 232 5
Fardtjanstresor 188 176 12
Sjukresor 50 57 -7

Ekonomi, TIM-namnden
Strategiska mal: God hushallning av resurser pa saval kort som lang sikt

Framgangsfaktorer: Kostnadseffektiv verksamhet

Matetal Malvarde Resultat Analys

'.' Ekonomi i balans 0 tkr 3 186tkr Totalt &r budgetavvikelsen positiv efter april.

For Lanstrafiken totalt &r budgetavvikelsen positiv efter april, +2 607 tkr.
Uppdelat pa Resultatenheterna ser det ut enligt foljande:
Stab, ekonomi, marknad: +1 236 tkr. Overskott inom marknad samt central buffert.

Allman trafik: -2 471 tkr. Biljettintdkterna nar budgeterad niva, dverskott pa intakter pa grund av
viten fran trafikforetag. Visst underskott pa trafikkostnader pa bussidan pa grund av indexupprakning
nagot mer an budgeterat. Inom Kroésatagen beror underskott pa installda tdgavgangar som ersatts med
buss. Underskott inom Vésttagen pa grund av uppbokning efter nya prognoser fran Vasttrafik.
Underskottet beror bl.a. pa okade kostnader for reparationer. Overskott finns for dvriga kostnader, bl.a.
pa grund av lagre anvandning av upphandlingskonsulter &n budgeterat.

Serviceresor: +3 842 tkr. Hoga intakter som foljd av viten fran trafikforetag. Visst 6verskott pa
trafikkostnader pga att indexupprakningen inte varit sa hdg som budgeterat inom Serviceresor.

Inom centrala anslag redovisas bidrag till Jonkdpings flygplats (6 mnkr i helarsbudget), projektmedel
och avgift for deltagande i natverk (3 mnkr) samt namndens egna kostnader (1,3 mnkr).
For det forsta tertialet ar resultatet + 579 tkr. Overskottet beror pa lag forbrukning av projektmedel.

Matetal Malvirde Resultat Analys
'.' Prognos 0 2500 Beddémningen ar att namnden som helhet
prognostiseras gora ett litet 6verskott for helaret.

Bedomningen ar att Lanstrafiken som helhet har en budget i balans (+2 mnkr pa helarsbasis) aven om
det finns poster som dras med underskott. Trafikkostnaderna inom allmén trafik prognostiseras gora
ett underskott pa grund av indexutvecklingen samt kostnader for ersattningsbussar inom Krosatagen.
Dessutom blir utfallet for Vasttagen hogre an budgeterat. Dessa underskott vags upp bl.a. av intakter
fran viten. Serviceresor prognostiseras halla budget och ge ett 6verskott framst som foljd av
vitesintékter.
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For centrala anslag forvantas ett mindre 6verskott (500 tkr) om det inte tillkommer nagra storre nya
projektsatsningar under senare delen av aret.

Framgangsfaktorer: Hogt resandeunderlag

Matetal Malvarde Resultat Analys
H Kostnad per resenar  Inte dka 16,53 Kostnaden per resenarkilometer exkl index har okat
- km (serviceresor) mer an kr/km jamfort med foregaende ar. Fler fordon har

index tillkommit vilket 6kar kilometerkostnaden.

16,25 Kvalitetsavvikelser gor att samplaneringen

kr/km forsamras.

60 % 62% Skattesubventionsgraden ligger ungefar pa beraknad
Skattesubventionsgrad - niva.
allman trafik
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MEDARBETARE

Strategiska mal: Delaktiga, kompetenta och friska medarbetare

Framgangsfaktorer: Attraktiva arbetsplatser

Matetal Malvirde Resultat

Analys

. Medarbetarsamtal 90% 91%

Malet uppnatt totalt och for ndstan samtliga
verksamhetsomraden.

N Personalhilsa - 5,4% 5,7%

sjukfranvaro

Sjukfranvaron har 6kat i jamforelse med samma
period féregaende ar. De flesta
verksamhetsomraden har 6kat och uppnar inte
langre malet. Sett till personalgrupp fortsatter
sjukskoterskor, lakare och psykologer att minska sin
sjukfranvaro medan 6vriga grupper okar. Det ar for
tidigt att uttala sig om 6kningen ar tillfallig och beror
pa den relativt omfattande influensaperioden under
varen eller om sjukfranvaron kommer fortsatta dka.
Arbete pagar i verksamheterna for att minska
sjukfranvaron.

90% 86%
Kompetensutvecklings-

plan

Malet delvis uppnatt som helhet. Nagra
verksamheter uppnar malet och arbete pagar for att
na maluppfyllelse i 6vriga.

Aktiviteter

Analys

Fortsatt kompetensutveckling

Utbildning sker inom hela regionen.

Sjukfranvaron ska minska

Ett antal initiativ pagar for att forbattra arbetsmiljon,
Oka halsan och forebygga sjukfranvaro bland
regionens medarbetare. Det systematiska
arbetsmiljdarbetet bedrivs tillsammans med
utbildningar i arbetsmiljo, stdd i rehabilitering samt
arbete med aktiva atgarder I6pande under aret.

Aven tva delvis externfinansierade projekt med
sarskilt fokus att 6ka kunskapen kring psykisk halsa
och forebygga psykisk ohadlsa samt skapa en mer
aktiv rehabilitering pagar.

Framgangsfaktorer: Kompetensforsorjning sikras genom langsiktigt strategiskt arbete

Aktiviteter

Analys

En strategisk kompetensforsorjningsstrategi tas fram
under 2018

Strategisk kompetensforsorjningsplan blir klar i juni
manad och verkstélls med borjan hosten 2018.

Framgangsfaktorer: Halsa och arbetsmiljo

Uppdrag/mal: Stdrka rehabiliterande insatser for sjukskrivna.

Aktiviteter

Analys

Ta tillvara arbetssatt fran pdgaende projekt med
forbattrat rehabiliteringsarbete genom bland annat

Arbetet pagar
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Aktiviteter Analys

tidig och aktiv samverkan med hélso- och sjukvarden
och 6vriga aktorer i rehabilitering.

Framgangsfaktorer: Delaktiga och engagerade medarbetare, Chef och ledarskap

Uppdrag/mal: Chefsutvecklingsprogram

Aktiviteter Analys

Natverk for engagerat ledarskap Fortsatt med natverkstraffar for forsta linjens chefer
och paborjat natverkstraffar for verksamhetschefer

Framgangsfaktorer: Lonebildning och anstallningsvillkor

Aktiviteter Analys

Inratta ett pilotprojekt tillsammans med en eller Sker via 80-10-10 vid medicin och kirurgi.
flera arbetsplatser dar olika arbetstidsmodeller

provas

Uppdrag/mal: Inféra resursenheter vid Héglandssjukhuset och Ryhov liknande den som
sedan ldnge funnits i Vdrnamo for att hantera korttidsfrdnvaro

Aktiviteter Analys
Utreda forutsattningar for hur resursenheter kan Verksamhetsomrade medicin utreder resursenhet i
inforas Varnamo och utifran utredning kommer vi att

analysera fortsatt utveckling av resursenheter.

Uppdrag/mal: Heltid som norm

Aktiviteter Analys

Arbeta med att kunna erbjuda heltid vid anstallning Arbetet med Heltid som norm pagar enligt plan. De
o6nskemal om heltid som kommer hanteras enligt
den framtagna rutinen. | april fanns det totalt ett 20-
tal 6nskemal om heltid som haller pa att tillgodoses.

Region Jonkopings lan mater antal anstallda uttryckt i faktiska arsarbetare. Det visar hur
manga arsarbetare som varit i tjanst i genomsnitt under perioden. Hansyn tas till bade
tjanstgoringsgrad och franvaro.

| genomsnitt har regionen totalt 6kat 163 faktiska arsarbetare under jan - apr 2018 jamfort
med samma period 2017. Forandringen kan forklaras enligt nedanstaende uppstallning.

Okningen av anstéllda &rsarbetare ar 243 men eftersom franvaron ocksé har ¢kat med totalt 79
arsarbetare blir 6kningen i faktiska arsarbetare lagre.

Tabell: Férindring av antalet drsarbetare, genomsnittsvérden fér januari till april 2018-2017

Arsarbetare
Okning av tillsvidareanstillda 222
Okning av visstidsanstallda 25
Minskning av timavlénade -4
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Summa forandring arsarbetare 243
Okad franvaro (farre i arbete) -79

Okning av faktiska arsarbetare 163

Nastan alla verksamhetsomraden har 6kat i faktiska arsarbetare i forhallande till samma
period foregaende ar. Det har forekommit omorganisering/omkodningar som paverkar den
interna fordelningen av personal mellan verksamhetsomradena och personalgrupperna.
Okningen jamfért med samma period foregaende ar har i huvudsak inte skett under perioden
jan-april 2018 utan beror pa den 6kning som skedde under andra halvan av 2017 och som
verksamheterna burit med sig i ingangen av 2018. Jamfort med sista tertialet 2017 (sep-dec)
sa har faktiska arsarbetare minskat nagot.

Uppdelat pa personalgrupp sa ar det en minskning av specialistkompetenta lakare,
vardadministratorer, fysioterapeuter, underskoterskor samt kok och service medan évriga
grupper har okat eller ligger pa samma niva som tidigare. Storst 6kning ar det inom grupperna
ST-lékare, sjukskoterskor samt handldggare och administratorer.

Nedan finns en uppstéllning som visar férandringen uppdelat pa personalgrupp. Tabellens
forsta kolumn visar genomsnittligt faktiska drsarbetare for perioden jan-apr 2018 uppdelat per
personalgrupp och den forandring som skett jamfort med samma period féregaende ar. Den
andra kolumnen visar forandringen av arsarbetare — det paverkas av nya medarbetare eller en
okad sysselsattningsgrad. Den tredje kolumnen visar forandringar i franvaro (sjukfranvaro,
foraldraledighet, utbildning och 6vrigt) — en 6kad franvaro innebar farre i arbete och en
minskad franvaro innebar fler i arbete. Den fjarde kolumnen visar forandringen i faktiska
arsarbetare (det vill sdga forandringen av arsarbetare och franvaro tillsammans).

Personalstatistik
Personalgrupp Faktiska Forandring Forandring Forandring
arsarb arsarb jamfort franvaro arsarb faktiska arsarb
genomsnitt med samma jamfért med jamfort med
jan-apr 2018 period 2017 samma period samma period
2017 2017
Administration vard 535 -8,3 5,6 -13,9
AT-lakare och underldkare 140 18,5 0,2 18,2
Biomedicinska analytiker m fl 235 2,4 3,6 -1,2
Handlaggare och administratérer 672 44,1 8,7 35,4
Kurator m fl 150 13,9 2,2 11,6
Kok och service 369 4,3 7,1 -2,8
Ledningsarbete 404 8,3 3,1 5,3
Psykologer 98 5,7 4,3 1,4
Sjukgymnast/ arbetsterapeut 301 0,9 4,1 -3,2
Sjukskoterskor 2197 45,0 9,4 35,6
Specialistkompetent ldkare 582 -13,9 -11,5 -2,4
ST-lakare 294 38,0 -0,6 38,6
Tandhygienist 77 -2,9 -2,0 -0,9
Tandlakare 153 4,5 3,5 1,0
Tandskoterskor m fl 291 10,8 2,3 8,5
Teknisk personal och hantv 360 13,1 3,1 10,0
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Underskoterska/Skotare m fl 1282 17,1 22,9 -5,8
Utb fritid och kultur 253 28,8 13,2 15,5
Ovrig rehab och férebygg arb 120 9,8 2,5 7,4
Ovrig vard- och omsorgsarbete 67 2,5 -2,6 51
Summa 8582 243 79 163

Kostnaden for inhyrda lakare och sjukskaterskor uppgar efter forsta tertialet 2018 till drygt 63
miljoner kronor, vilket &r 3 miljoner kronor hogre an samma period 2017. Kostnaden har 0kat
inom primarvarden och den somatiska varden medan den har minskat inom psykiatri och
réntgen. Kostnaden for hyrsjukskoterskor, vilken ingar ovan, ar till och med férsta tertialet 0,9
miljoner kronor, vilket &r nagot lagre an forra aret vid samma tid. Kostnaden for inhyrd
personal motsvarar 3,8 procent av personalkostnaderna for forsta tertialet. Det &r hogre an den
nationella indikatorn for oberoende av hyrpersonal fran 2019, som ligger pa 2 procent men en
klar forbattring jamfort med helar 2017, dar andelen lag pa 4,3 procent.
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MILJO, STOD OCH SERVICE

Strategiska mal: Kostnadseffektiv upphandling

Framgangsfaktorer: Ritt beteende - avtal

Matetal Malvarde Resultat Analys

'.' Avtalstrohet inkdp 90% 93% Fortsatt god maluppfyllelse

Hallbar utveckling 2017-2020

Inom ramen for regionens nya hallbarhetsprogram gors uppféljning av de inriktningsmal som
lagts fast for programperioden (2017-2020). Inriktningsmalen har brutits ned till arsmal, dar
flertalet innebar successivt hojda mal mellan aren. 13 av malen/matetalen foljs for narvarande
upp tertialvis. Resultatet per april 2018 visar att fyra av malen uppnas, sex av malen delvis
uppnas och att tre av malen inte uppnas.

Energi: inom energiomradet uppnas minskningar bade for regionens varme- och
elférbrukning, med prognos att arsmalen pa max 86,5 respektive 78,5 kWh/m2 uppnas.
Sarskilda energibesparande atgarder har genomforts under 2017 tillsammans med skarpta
energikrav vid planerade nybyggnationer.

Tjansteresor: anvandning av privatbil i tjansten 6kar totalt sett och inom fyra
verksamhetsomraden av tio. En central atgérd ar att de nya riktlinjerna for méten och resor
aktivt kommuniceras ut inom respektive verksamhetsomrade.

Livsmedel: flera av arsmalen inom livsmedelsomradet uppnas, bland annat nér det galler okad
andel svenskodlade frukt och gronsaker och dkad andel fisk och skaldjur som svarar upp pa
kriterier for hallbart fiske. Arbete pagar for att 6ka inkopen av svenskproducerat kott och
forbattra maluppfyllelsen nar det galler 6kad andel ekologiska livsmedel, bland annat genom
fokus pa omstallning av icke-ekologiska produkter med de storsta inkopsvolymerna.

Byggmaterial: malsattningen att 6ka andel byggmaterial med hog miljoklassning (A+B enligt
Sunda Hus) pa 80 procent ar hogt stalld. Handlingsplan for att 6ka andelen pagar.

Framgangsfaktorer: Vi ar klimatsmarta

Uppdrag/mal: Energieffektiviteten ékar i vdr verksamhet

Matetal Malvarde Resultat Analys

'.' Levererad energi 86,5 85,1 Prognos att malvarde for varmeférbrukning kommer
varmefdrbrukning kWh/m2 kWh/m2 att uppfyllas.

'. Levererad energi 78,5 77,6 Prognos att malvarde for elférbrukning kommer att
elforbrukning kWh/m2 kWh/m2 uppfyllas.

Uppdrag/mal: Klimatpdverkan frdn vdra egna transporter minskar

Matetal Malvarde Resultat Analys

[ Tjansteresor, antal -10 % 5,7 % Okad anvindning av privatbil | tjdnsten inom fyra
verksamhetsomraden av tio. Atgdrd genom bl a
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Matetal Malvarde Resultat Analys

km egen bil (privatbil) forstarkt information kring nya riktlinjer fér moten
och resor.
Tjansteresor, antal -10 % -1,9% Bilpoolsanvandningen 6kar inom sex av tio
km poolbil (korttid) verksamhetsomraden, men minskar nagot totalt

sett. Okningar motiveras i flera fall av utvidgade
uppdrag, t ex primarvardens samordningsansvar.

Andel miljobilar 80 % 74,6 % | det nya ramavtalet stalls krav enligt regeringens
inom regionen milj6bilsdefinition.

Framgangsfaktorer: Vi bidrar till en sund livsmiljo

Uppdrag/mal: Vi arbetar strukturerat med att minska negativ pdverkan frdan kemikalier i
produkter och varor utifrdn en tydlig kemikaliestrategi.

Matetal Malvirde  Resultat Analys

| Andel A- och B- 80 % 64,7 % Handlingsplan for att 6ka andelen A och B-klassade

klassade byggmaterial byggmaterial pagar.

vid om- och Arbete med att uppdatering av struktur och

nybyggnation. anvandarrattigheter ska goras och krav angaende
Sunda hus i upphandlingar ska tydliggdras och
utbildningsprogram finns.

Uppdrag/mal: Vi viljer i forsta hand ekologiska livsmedel som uppfyller svenska krav
avseende djurhdllning och évriga livsmedelskrav. I andra hand vdljer vi livsmedel som
uppfyller svenska krav avseende djurhdllning och évrig livsmedelskrav. I tredje hand vdljer
vi ekologiska livsmedel.

Matetal Malvarde Resultat Analys
Andel 90 % 86 % Arbete fortskrider fér 6kad maluppfyllelse.
svenskproducerat
oberett kott, mjolk och
agg
@ Andel svenskodiad 16 % 29,6 % Mal uppnas.
frukt och gront
© Andel Msc-mrkt 66 % 81,6 % Mal uppnas.
fisk och skaldjur
| Andel ekologiska 50 % 40,5 % Arbete fortskrider fér 6kad maluppfyllelse.
livsmedel
Andel kaffe, te och 90 % 89,9 % Arbete fortskrider fér 6kad maluppfyllelse.
kakao med sociala och
etiska krav
Aktiviteter Analys
Inkoépen av livsmedel bor anpassas efter sdsong Detta arbetas med kontinuerligt.
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Uppdrag/mal: Genom krav i upphandling och andra dtgdrder erbjuder vi hdlsosamma val
i vdra restauranger och caféer.

Matetal Malvarde Resultat Analys

Andel 20% 19% Arbete fortskrider fér 6kad maluppfyllelse.
hélsoframjande
fikautbud for
moten/konferens

Andel vegetariska 18 % 17,3 % Andel vegetariska maltider i niva med mal.
portioner i regionens Restauranggast kan vilja vegetariskt lunchalternativ
restauranger pa buffé i alla regionens restauranger mandag till

fredag
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EKONOMI Region JOnkopings lan

Strategiska mal: God hushallning av resurser pa saval kort som lang sikt

Framgangsfaktorer: Kostnadseffektiv verksamhet

Matetal Malvarde Resultat Analys

| Ekonomi i balans 0 tkr -58 932tkr  Resultatet efter april ar - 6 miljoner kronor och
avviker negativt fran periodbudgeten med 59
miljoner kronor.

Resultatet nagot battre &n budget

Efter forsta tertialet redovisas ett underskott pa 6 miljoner kronor, vilket ar 59 miljoner kronor
samre an periodbudget. Det forklaras framst av att verksamhetens nettokostnad &r 50 miljoner
kronor hogre an periodbudget. Skatter och generella statsbidrag visar 2 miljoner kronor battre
an budget.

Finansnettot for tillgangar visar 12 miljoner kronor samre &n periodbudget, framst beroende
pa reavinster/forluster samt att orealiserade nedskrivningar skett med minus 9 miljoner
kronor. Finansnettot for skulder (vardesékring pensioner) visar 1 miljon kronor béttre &n
periodbudget.

Resultatet till och med april ar 49 miljoner kronor samre &n forra aret vid samma tid trots att
forsta tertialet 2018 innehaller en reavinst for forsaljning av fastighet med 27 miljoner kronor.

Det prognostiserade arsresultatet visar ett Gverskott pa 230 miljoner kronor vilket ar 15
miljoner kronor béttre an den reviderade budgeten pa 215 miljoner kronor. Daremot ar det en
resultatforsamring mot 2017 med 136 miljoner kronor. Prognosen hamnar i narheten av
budget mycket beroende pa riktade statshidrag, netto cirka 107 miljoner kronor, som &nnu inte
fordelats ut i verksamheten och inte heller paverkar deldrsresultatet. Forutsattningen for att
prognosen ska halla kraver att insatserna, som sker for statsbidragen, klaras med de resurser
som finns och inte innebar kostnadsdkningar av stérre omfattning, da verksamhetsomradenas
kostnader visar néstan 150 miljoner kronor mer &n budget.

Verksamhetens nettokostnad berdknas till 10 409 miljoner kronor vilket ar 66 miljoner kronor
lagre an budget. Skatter och generella statsbidrag beraknas till 10 688 miljoner kronor vilket
motsvarar 4 miljoner kronor hdgre &n budget.

Resultatet fore finansnetto beréknas darmed till 269 miljoner kronor, vilket ar 70 miljoner
kronor battre &n budget.

Finansnettot for tillgangar beraknas bli positivt med 188 miljoner kronor, vilket &r 58 miljoner
kronor samre &n budget, och daven 30 miljoner lagre an 2017. Framst beror budgetavvikelsen
pa att reaforluster och de orealiserade nedskrivningarna beraknas bli 65 miljoner kronor sémre
an budget.

Kostnaden for véardesakring av pensioner berdknas till 236 miljoner kronor vilket ar 4
miljoner kronor lagre dn budget.

Prognostiserat resultat motsvarar 2,2 procent av skatter och generella statsbidrag.
Egenfinansieringsmalet beraknas inte kunna nas, da de prognosticerade investeringarna
Overstiger resultatet exklusive avskrivningar med 270 miljoner kronor.

Egenfinansieringsgraden blir 69 procent, vilket &r i niva med budget. Malet &r i normalfallet
och dver tid 100 procent men i arets budget dverstiger investeringarna resultatet exklusive
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avskrivningar med 281 miljoner kronor, vilket motsvarar 69 procent. Resultatprognosen &r i

niva med budget liksom bruttoinvesteringarna. Forsaljning av anlaggningstillgangar i form av
fastigheter, vilket inte budgeterats, berdknas till 36 miljoner kronor bidrar till
egenfinansieringen medan avskrivningarna, som ocksa ar en del av budgeterad

egenfinansiering blir 38 miljoner lagre an budget

Totalt for aren 2015-2018 beraknas investeringar ha finansierats med egna medel med 170

miljoner kronors marginal.
Tabell: Resultatrakning (mnkr)

Utfall Prognos Avvikelse Utfall Bokslut
:'ll':ezr(:;asl 2018 arsbudget Iezr;:la; 2017
Intakter 766 2390 724 2236
Kostnader -4 217 -12423 -3956 -11 854
Avskrivning -123 -376 -126 -398
Verksamhetens nettokostnad -3574 -10 409 66 -3358 -10 016
Skatteintdkter 2 805 8415 -41 2709 8154
Generella statsbidrag/kommunal 758 2272 45 716 2175
utjdmning
Verksamhetens resultat -12 279 70 67 313
Finansnetto tillgangar 85 188 -58 44 218
Finansnetto skulder/pensioner -79 -236 4 -68 -165
Arets resultat -6 230 15 43 366

Verksamhetens nettokostnad kraver atgarder och statsbidrag

Nettokostnaden berdknas bli 10,4 miljarder kronor, vilket ar 66 miljoner kronor lagre an
budget. Nettokostnadsokningen blir 3,9 procent att jamfora med den budgeterade 6kningen pa
4,6 procent. For att nettokostnaden ska hamna pa denna niva kravs att planerade atgarder far
effekt, da en fortsattning av forsta tertialets utfall pekar mot ett kostnadsutfall som &r 85
miljoner kronor hogre. Samtidigt far de riktade statshidragens insatser inte innebara okade

kostnader i ndgon stérre omfattning.

IntdktsOkningen for skatteintdkter, statsbidrag och utjdmning utgor 3,5 procent.

Tabell: Namndsavvikelser (mnkr)

Namnd Period- Prognos- Kostnads- Avvikelse

awvikelse awvikelse omslutning i procent
FS -123 213 -11211 -1,9
varav verksamhetsomraden -88 -159 -9399 -1,7
varav centralt -35 -54 -1813 -3,0
ANA 6 2 -493 0,5
varav verksamhetsomrade 1 1 -440 0,3
varav centralt 5 1 -53 1,9
TIM 3 3 -1291 0,2
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varav verksamhetsomrade 3 2 -1280 0,2

varav centralt 0 1 -10 4,9
RS 40 74 -2 667 2,8
varav verksamhetsomraden 7 7 -2412 0,3
varav centralt 33 67 -255 26,3
RSO 24 199 -86 230,5
varav riktade statsbidrag 9 131 -47 279,4
varav internranta/avskrivning mm 18 58 13 449,8
varav pensioner mm -3 10 -52 19,4
RF 1 1 -16 9,2
Totalt -50 66 -15765 0,4

Prognosen efter tertial 1 avseende FS namnden &r beraknad exklusive tillskott fran nya riktade
statsbidrag. Dessa redovisas an sa lange inom ramen for RSO (Regionstyrelsens évergripande
anslag) beroende pa att de som tillkom 2018 med nytecknade 6verenskommelser mellan SKL
och staten inte fordelats ut &nnu. Det innebdr att FS ndmndens resultat kommer att forbattras i
takt med att statshidragsmedlen fordelas ut enligt faststalld rutin. Samtidigt sjunker da
resultatet for RSO i motsvarande omfattning. Detta kommenteras ytterligare under
ekonomiperspektivet for Folkhélsa och sjukvard ovan.

Personalkostnader 6kar mycket mer &n avtalsdékning

Personalkostnaderna, beraknas 6ka med 4,5 procent. Da ingar satsningar till foljd av
statsbidragsinsatser pa 0,7 procent, motsvarande 30 miljoner kronor. Avtalsokningen
inklusive 6verhang fran 2017 utgor 3,0 procent. Den prognosticerade kostnadsokningen ar
cirka 67 miljoner kronor hdgre an avtalsokningen.

Kostnaden for inhyrd personal uppgar efter forsta tertialet till 63 miljoner kronor, vilket &r 3
miljoner kronor hogre an samma period 2017. 2017 blev totalkostnaden 203 miljoner kronor.
Kostnaden fortsatter 6ka inom primarvarden och inom den somatiska varden medan en
minskning har skett inom psykiatrin och medicinsk service, framst radiologin.

Kostnaden for hyrsjukskoterskor, vilken ingar ovan, &r till och med forsta tertialet 0,9
miljoner kronor, vilket &r i niva med forra arets 1 miljon kronor vid samma tid.

Skatteintakterna nar inte budget

Skatteintdakterna beraknas uppga till 8 415 miljoner kronor 2018 vilket ar 41 miljoner kronor
lagre dn budget. Prognosen bygger pa Sveriges Kommuner och Landstings (SKL) bedémning
i april, vilken var 44 miljoner kronor hogre &n i februariprognosen.

Statsbidrag och utjamning battre an vantat
Tabell: Statsbidrag och utjamning

Belopp i mnkr Tertial 1 Prognos20 Awvvikelse Tertial 1 Bokslut 2017
2018 18 arsbudget 2017
Inkomstutjamning 561 1683 -3 549 1648
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Kostnadsutjamning -108 -325 -6 -97 -292

Regleringsbidrag/avgift -36 -108 61 -47 -140
Lakemedelsbidrag 317 952 -8 290 898
Valfardsmiljard flyktingar 22 65 0 21 61
Livmoderhalsscreening 2 5 0 0 0
Summa 758 2272 44 716 2175

Avtalet avseende bidrag till lakemedelsférmanen for 2018 visar att regionen far nastan 976
miljoner kronor brutto. | avtalet ingar att 40 procent av erhallna lakemedelsrabatter inom
formanen kommer aterbetalas till staten. Bedémningen ar att detta motsvarar cirka 28
miljoner kronor. Regionen beréaknas dven fa del av vinst/férlustmodellen for Hepatit-C med
knappt 4 miljoner kronor. Totala ldkemedelsbidraget 2018 beréknas darmed till knappt 952
miljoner, vilket & 8 miljoner kronor Iagre &n budget.

Bidragen och avgifterna inom utjamningssystemet visar 52 miljoner kronor battre an budget
pa arsbasis, dar den storsta avvikelsen avser regleringsavgiften vilken blir 61 miljoner kronor
béattre &n budget.

Valfardsmedlen 2018 &r pa totalt 2 300 miljoner kronor till landstingen. De bestar av 900
miljoner kronor i generellt invanarbaserat stod, vilket ger Region Jonkdpings 1an 32 miljoner
kronor i regleringshidraget/avgiften. Vélfardsmedlen innehaller aven 1 400 miljoner kronor
avseende flyktingbaserat stod. Regionen far cirka 65 miljoner kronor av dessa vilket
sérredovisats i tabellen ovan.

Som en del i 6verenskommelsen om forbattrad forlossningsvard och insatser for kvinnors
halsa far landstingen 141 miljoner kronor som kompensation for uteblivna patientavgifter vid
fri livmoderhalsscreening. Detta ger knappt 5 miljoner kronor, vilka hanteras som ett generellt
bidrag da det 2019 kommer inga i regleringsbidraget/avgiften.

Finansnettot samre &n budget

Till och med forsta tertialet redovisas ett positivt finansnetto for tillgangar pa 85 miljoner
kronor som for helar beraknas uppga till 188 miljoner kronor. Det &r 58 miljoner kronor lagre
an budget, déar 65 miljoner kronor avser realisationsforluster och nedskrivningar och 7
miljoner kronor avser hogre intékter for realisationsvinster, ranteintakter, utdelningar och
aterlikvider.

Utdver det redovisade finansnettot finns per 2018-04-30 orealiserade véardedkningar pa 645
miljoner kronor.

Avkastning pa finansiella tillgangar tillsammans med orealiserade vérdestegringar uppgar for
fyra manader till 1,75 procent. Den prognostiserade arsavkastningen utgor 6,0 procent.

Finanskostnaderna for skulder, det vill sdga vardesékring av pensioner, visar till och med
forsta tertialet en kostnad pa 79 miljoner kronor. Pa helar beraknas kostnaden bli 236 miljoner
kronor. Det ar 4 miljoner kronor lagre kostnad an budget.

Egenfinansiering av investeringar

Arets prognostiserade resultat pa 230 miljoner kronor jamte avskrivningsmedel pa 376
miljoner kronor ger ett utrymme for egenfinansiering av investeringar pa 606 miljoner kronor.
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Da nettoinvesteringarna beraknas uppga till 876 miljoner kronor innebér det att resultatet &r
270 miljoner kronor for lagt for att arets investeringar ska finansieras med egna medel.
Egenfinansieringsgraden beraknas bli 69 procent. | normalfallet och éver tid ar malet
egenfinansiering till 100 procent. Pa grund av de hdga investeringsplanerna var budgeten inte
egenfinansierad utan investeringsbudgeten 6versteg budgetresultatet exklusive avskrivningar
med 281 miljoner kronor, vilket motsvarar 69 procent.

Totalt for aren 2015-2018 beraknas investeringar ha finansierats med egna medel med 170
miljoner kronors marginal.

Bruttoinvesteringarna pa 914 miljoner kronor ar 4 miljoner kronor hégre én budgeterat. Av de
berdknade investeringarna utgors 8 miljoner kronor av immateriella tillgangar i form av
programvaror, 726 miljoner kronor av byggnader samt 180 miljoner kronor av 6vriga
materiella tillgdngar som IT-utrustning, medicinteknik, byggnadsinventarier och bilar. Utover
bruttoinvesteringarna sa ingar forsaljning av anlaggningstillgangar, framst en fastighet, med
36 miljoner kronor samt en aterbetalning pa 2 miljoner kronor av foregaende ars
bussdepainvestering.

Under arets forsta tertial har bruttoinvesteringar genomférts for cirka 223 miljoner kronor.

Tabell: Berdknade storre utbetalningar for fastighetsinvesteringar

Utbetalning 2018,

Byggprojekt -
miljoner kronor
Hus D1 Ryhov 290
Hus 37 Eksjo 190
Op-IVA Varnamo 60
Komponentbyten 60
Raslatt VC 35
Onkolog etapp 2 27
MR-kamera Varnamo 19

Ekonomisk stallning — fortfarande positiv soliditet

Det egna kapitalet beraknas 6ka under aret motsvarande dverskottet pa 230 miljoner kronor.
Det innebér att soliditeten som blev positiv for forsta gangen nagonsin 2016 kommer vara
positiv dven 2018 och ligga pa 5,6 procent.

Kassaflodet under aret beréknas bli negativt med 75 miljoner kronor, framst till foljd av den
hoga investeringsnivan. Det ligger i niva med de budgeterade minus 80 miljoner kronorna.
Resultatet ar hogre an budget men det har gynnats av lagre avskrivningar och en reavinst vid
forsaljning, vilket inte paverkar likviditeten. Ur kassaflodeshanseende bidrar den l6pande
verksamheten med 45 miljoner lagre likvider 4n budget. Bruttoinvesteringarna ligger i niva
med budget medan forsaljningen av anlaggningstillgangar bidrar positivt med 36 miljoner
kronor. I budgeten ingick dven utbetalning av de for Baramo avsatta 16 miljonerna. Detta
beraknas nu inte ske forran 2019 varfor arets kassaflode paverkas positivt jamfort med
budget.
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Tabell: Nyckeltal

Prognos Bokslut

2018 2017

Soliditet % +5,6 +3,8
Likviditet (omsattningstillgangar/kortfristiga skulder) 3,2 3,2

Balanskravsutredning

Region Jonkopings lan redovisar pensionskostnader enligt sa kallad fullfonderad modell. Da
delarsrapporten framst bidrar till den interna styrningen och uppféljningen, redovisas
detaljerade jamforande resultat och stéllning enligt blandmodell endast i arsredovisningen.
Det prognosticerade balanskravsresultatet enligt blandmodellen berdknas bli +93 miljoner
kronor. DA Region Jonkopings lan inte har nagra balanskravsunderskott kvar sedan tidigare ar
finns inget underskott att aterstalla.

Redovisningsprinciper

Redovisningen paverkas mellan aren mycket ryckigt av basbeloppsférandringar och eventuell
sa kallad bromseffekt pd pensionerna. For att utjamna detta redovisas pensionernas finansiella
kostnader som ett rullande genomsnitt for tre ar, i enlighet med beslut i budget. For 2018 har
detta medfort en minskad avsattning med 34 miljoner kronor och ackumulerat en 6kad
avsattning med 73 miljoner kronor.

| dvrigt inga forandringar av redovisningsprinciper sedan arsredovisningen 2017,
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Tertialutfall |Prognosutfall |Diff mot  |Tertialutfall [Utfall
Resultatrakning 2018T1 2018 budget 201771 2017
Verksamhetens intakter 766,2 2389,9 723,6 22359
Verksamhetens kostnader -4217,1 -12423,0 -3956,2| -11854,1
Avskrivningar -123,5 -375,8 -125,6 -398,2
VERKSAMHETENS NETTOKOSTNAD -3574,4 -10 409,0 65,9 -3358,2 -10 016,3
Skatteintdkter 2 805,1 8415,3 -40,7 2709,3 8153,7
Generella statsbidrag o utjamningssystem 757,7 2272,4 44,5 716,0 21751
Res fére finansnetto -11,6 278,7 69,7 67,1 312,5
Finansiella intékter tillgangar 100,8 260,5 6,5 56,0 272,6
Finansiella kostnader tillgdngar -16,2 -72,9 -64,9 -11,7 -55,0
Finansiella kostnader skulder (vérdesakring pensioner) -78,8 -236,3 3,7 -67,9 -164,5
RES FORE EXTRAORDINARA POSTER -5,8 230,0 15,0 43,5 365,7
Extraordindra poster 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
ARETS RESULTAT -5,8 230,0 15,0 43,5 365,7

Tertialutfall [Prognosutfall Tertialutfall [Utfall
Finansiella nyckeltal 2018T1 2018 2017T1 2017
Likviditet 3,16 3,19 4,04 3,21
Soliditet fullfondering 3,7% 5,6% 1,6% 3,8%
Soliditet blandmodell 46,5% 47,2%
Nettokostnad/skatt o bidrag 100,3% 97,4% 98,0% 97,0%
Resultat fore extraord./skatter o statsbidrag -0,2% 2,2% 1,3% 3,5%
Nettkostnadsokning mot foregaende ar 6,4% 3,9% 5,5%
Nettkostnadsokning mot foregéende ar jamforbar 7.2% 4,0% 4,1%
Skatte-och statshidragsékning mot fgar 4,0% 3,5% 5,1%
Egenfinansieringsgrad investeringar 69,2% 114,5%
Rorelsekapital 4921 mkr| 4 863 mkr 5 204 mkr| 4 953 mkr
Rorelsekapital i forhallande till ext utgifter 38,0% 40,4%

Definitioner:

Likviditet: Visar landstingets betalningsfsrmaga pa kort sikt. Omséattningstillgangar / Kortfristiga skulder

Soliditet: Visar landstingets betalningsforméga pa 1ang sikt. Eget kapital / Totala tillgdngar

Egenfinansieringsgrad investeringar: Resultat fore extraord.poster exkl avskrivningar - skuldokning pensionsansvarsforbindelse / nettoinvestering

Rérelsekapital: Avspeglar landstingets finansiella styrka. Omséattningstillgéngar - Kortfristiga skulder

Rérelsekapital i forhallande till verksamhetens kostnader inkl. avskrivningar: (Omsattningstillgangar - Kortfristiga skulder) / Verksamhetens kostnader




Uppgiftsldmnare

Forvaltning/resultatomrade

Regionen totalt

BALANSRAKNING (mnkr, en decimal) Tertialbokslut Prognos Bokslut
per 2018-04-30 2018 2017

Tillgdngar
A. Anlaggningstillgangar
1. Immateriella anlaggningstillgangar 10xx 64,1 63,5 70,6
11. Materiella anlaggningstillgangar

1. Mark och byggnader 11xx 3254,7 3681,7 31357

2. Maskiner och inventarier 12xx 760,3 7753 784,0
111. Finansiella anlaggningstillgangar 13xx 170,7 170,6 172,9
Summa Anléaggningstillgdngar 4249,7 4691,1 4163,2
B. Omséttningstillgdngar
1. Forrad 14xx 49,7 49,3 48,6
11. Fordringar 15xx-17xx 745,5 754,5 739,6
111. Kortfristiga placeringar 18xx 5889,6 5764,5 5831,3
V. Kassa och bank 19xx 512,9 519,0 527,2
Summa Omséttningstillgdngar 71977 70873 7146,7
Summa Tillgdngar 114474 117784 11.309,9
Eget kapital, avséttningar och skulder
A. Eget kapital
|. Landstingskapital 429,0 429,0 63,3
111. Arets resultat 3XXX-8XXX -5,8 230,0 365,7
Summa Eget kapital 423,173 659,0 429,0
B. Avséttningar
1. Avséttningar for pensioner 221x-222x 8658,4 8808,5 8565,9
11. Ovriga avséttningar 223x 16,1 16,1 16,1
Summa Avsattningar 8674,6 8824,7 8582,0
C. Skulder
1. Langfristiga skulder 23xx 72,9 71,0 74,2
11. Kortfristiga skulder 24XX-29xX 2276,8 22238 22248
Summa Skulder 2349,6 22948 2299,0
Summa Eget kapital, avsattningar och skulder 114474 117784 11.309,9
Ansvarsforbindelse:
Pensionsatagande inklusive I6neskatt 0,0 0,0
Pensionsatagandeforandring 0,0 0,0
Borgensatagande (motorvagnar m.m.) 74,4 74,4
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1 Inledning

Kirurgisk vard utvecklar verksamheten med malet en battre och jamlik vard i hela lanet.
Arbetet gors i samstammighet med hélso- och sjukvardens omstallning for att framtidsséakra
varden, med bland annat forflyttning fran sluten till 6ppen vard. Utmaningarna handlar
nérmast om samordning i lanet, oberoende av bemanningsforetag och ordnat inférande av nya
metoder. Arbetet ska goras med fortsatt fokus pa medicinska resultat och ge en ekonomi i
balans.

Kirurgisk Vard har intensifierat arbetet med att tydliggdra uppfoljning av samtliga
verksamheter utifran medicinska resultat, tillganglighet, bemanning och ekonomi.
Handlingsplaner ar framtagna som varje manad stams av och justeras.

Ett ndra samarbete utvecklas standigt med Medicinsk vard och Psykiatri, rehabilitering och
diagnostik, dar stabsfunktioner tillsammans arbetar med gemensam utveckling.

De kliniker som blivit l&nskliniker &r nu inne i en fas dar strukturen &r satt och
verksamheterna har borjat bygga processer som visar mojligheten till battre arbetsférdelning
mellan de tre sjukhusen. Ett exempel pa detta ar att Kirurgisk vard har bildat en
beredningsgrupp for lansévergripande operationsplanering. Ett annat exempel &r méjligheten
att skapa en gemensam ko for koloskopier inom SVF.

Region Jonkopings lans satsning pa ledarskapsutveckling ar ocksa i fokus inom Kirurgisk
vard. En satsning pa att folja arbetet gors i ledningsgrupp saval som i individuella samtal.
Kommunikativt ledarskap ar en viktig del och arbetet med det har startats under forsta
tertialet.

| Tillsammansarbetet pagar nu arbetet med att skapa centrum for prostatacancer.
Kvinnosjukvarden arbetar med kvinnohalsovard och forlossningsprocess samt
ungdomsmottagning. Ungdomsmottagningen forberedde for start, manadsskiftet april/maj, av
online-tjanst med tillgang till olika sjukvardskompetenser genom ett digitalt vardmote, bland
annat pa kvélls- och helgtid.

Fran den forsta maj pabdrjas utvecklingen av barnortopediskt centrum (BORC) déar
Lanssjukhuset Ryhov och Universitetssjukhuset i Linkdping har uppdraget att samarbeta och
utveckla verksamheten i den Syddstra sjukvardsregionen.

Kostnaderna for bemanningsfdretag ar i niva med samma period foregaende ar och arbete
pagar for oberoende.

Kirurgkliniken belonades i april med arets Event & Matepris i Jonkoping 2018 for
Kirurgveckan.

En pataglig minskning i vardtider kan ses. Det beror pa aktivt arbete med bland annat Rapid
recovery samt Trygg och saker hemgang. Forskjutningen fran lakarbesok till besok hos dvriga
professioner forsatter.

Tillgangligheten till besok och operation ar lagre jamfort med foregaende ar. Den ar
fortfarande paverkad av IT-inférande och uppstart av operationsavdelning i Varnamo.

Budgetavvikelsen till och med april & minus 36 miljoner kronor. Prognos for helaret ar -54
miljoner kronor, en forbattring jamfort med 2017. Verksamhetsomradet har inte lyckats
minska antalet arsarbetare eller kostnader for bemanningsfcretag pa det satt som kravs for att
na en budget i balans.
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Maluppfyllelse andamalsenlig och kostnadseffektiv verksamhet

2018-04-30 Andel 2017-04-30 Andel
Antal matetal som 1 9% 3 27 %
ar uppfyllda
Antal matetal som 5 46 % 5 46 %
ar delvis uppfyllda
Antal matetal som 5 46 % 3 27 %
inte ar uppfyllda
Antal matetal som 11 11

mats i delaret

For 6 av 11 matetal nds maluppfyllelse helt eller delvis. De mal som inte nas avser antal
kilometer tjansteresor, ekonomi, sjukfranvaro och aterbesok medicinskt maldatum.

Kirurgisk vard, Tertialrapport

5(21)



Perspektiv:

2 Medborgare och kund

Tillgangligheten under det forsta tertialet, &r sémre &n under varen 2017. Den &r sedan
foregaende host pa en lagre niva an tidigare ar, dar insatser kring IT-utbildningar och ny
operationsavdelning i Varnamo med medf6ljande minskat antal operationer under en period
paverkar, men aven en forsamrad tillganglighet inom 6gonklinikerna och kirurgkliniken. Vid
nationell jamforelse ar tillgangligheten anda pa en god niva. Vantetiden att inom 4 timmar
lamna akutmottagningen nas till 75 — 80 procent. Det & samma niva som under samtliga
manader de senaste aren. Andelen genomforda aterbesok fortsatter att vara langt ifran
malnivan. Det ar framst inom 6gonklinikerna och urologkliniken som det storsta antalet inte
far aterbesok inom utsatt tid.

Strategiska mal:

2.1 Jamlik halsa och nojda patienter/kunder

Framgangsfaktorer:
2.1.1 Personcentrerad vard med hog tillginglighet

Matetal Malvirde  Resultat Analys

d' — Aktuell matning saknas for 2017
Kundtillfredsstallelse -
nationell patientenkat

Aktiviteter Analys
VO Anvédnda sig av resultatet i nationella Klinikerna anvander resultaten av nationella
patientenkaten patientenkdten som underlag till

forbattringsarbeten. De faktiska resultaten ger
lagesbilden medan enkétens fritextsvar ocksa kan
tillféra uppslag till foérbattringar.

Uppdrag/mal:

2.1.1.1 Utveckla och sprida goda exempel utifrdn personcentrerad vdrd

Aktiviteter Analys

& Genomféra utbildning i personcentrerad vard En inledande dialog med utvecklingscheferna har
gemensamt for verksamhetsomrade kirurgi, medicin  paborjats. Nagra gemensamma utbildningar har inte
och psykiatri, rehabilitering och diagnostik genomforts. En del av det personcentrerade

arbetssattet har inkluderats i Tillsammans-arbetet.
Flera enheter inom medicinsk vard genomfor dessa
utbildningar pa egen hand.

Uppdrag/mal:

2.1.1.2 Forbdttra tillgdngligheten

Matetal Malvirde Resultat Analys

J Faktisk vintetid 80% 73% Resultatet ligger 7% lagre an samma period
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Matetal Malvirde Resultat

Analys

till forsta besok i
specialiserad vard

foregaende ar. Den storsta forsamringen finns inom
ogonsjukvard samt kirurgkliniken

& Faktisk vantetid 80% 74%

till operation inom
specialiserad vard

Resultatet ligger undermalniva samt patagligt samre
dn samma manad 2017. Framst inom ortopedi och
kirurgi som lagre resultat finns

J Fatt hjilp och 90% 79% I nivd med foregaende ar. Som tidigare svart att

lamnat komma riktigt ndra malet, ar mycket beroende pa

akutmottagningen inom den totala belastningen pa akuten som dagligen

4 timmar varierar for hur snabbt patientens besok kan klaras
av.

J [ Genomférda 90% 69% Fortsatt langt ifran malet. Dialog pagar [6pande med

aterbesdk inom
medicinskt maldatum

klinikerna kring aterbesok. En satsning pa digitala
aterbesok skulle majligen kunna forbattra laget.

Aktiviteter

Analys

VO Manatliga lagesavstamningar mellan
sjukvardsdirektor och verksamhetschef avseende
bland annat tillganglighet

Pagar enligt plan.

Uppdrag/mal:

2.1.1.3 Utveckla arbetssdtt som stédjer e-Hdlsa

Aktiviteter

Analys

VO Utveckling av digitalisering inom Kirurgisk vard

Ett regiondvergripande arbete har under varen
pabdorjats inom detta omrade. Dialog med lampliga
pilotkliniker pagar, oklart i dagslaget om nagon pilot
startas inom kirurgisk vard

VO Vid manatliga lagesavstamningar utvardera med
anvdndande av IT-system och digitalisering

Manatliga ldgesavstamningar pagar. For tidigt att
analysera , men aterkommande sker dessa till viss
del digitalt (Cisco)

Uppdrag/mal:

2.1.1.4 Anvinda sig av resultatet i nationella patientenkdten

Varje klinik tar fram handlingsplaner och genomfor aktivititer inom omraden déar resultat

behdver forbattras.

Framgangsfaktorer:

2.1.2 Tillsammans for basta mojliga hilsa och jamlik vard

42 uppdrag har férdelats av Regionledningen till verksamhetsomradena. For fyra av dessa ar
kirurgisk vard ansvarig. Ovriga omraden bemannas delvist av personal fran Kirurgisk vard.

De fyra omraden ar Cancervard, Center for prostata, Ungdomsmottagning samt
Kvinnohélsovard och forlossning. Under varen har arbete pagatt med att formera grupper och
starta upp arbetet for att komma vidare till vad man konkret ska gora.
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Uppdrag/mal:
2.1.2.1 Frdn akuten till vardcentralen

Aktiviteter

Analys

d Fortsatta arbetet genom att fortydliga
primarvardens uppdrag for akuta patienter

Arbetet bedrivs inom tillsammansprojektet.
Statistiskt sett gar det inte att se nagra tydliga
effekter av arbetet.

VO Samverka med primarvarden kring t ex med e-
consulting

Ingar i "Tillsammans for basta majliga halsa och
jamlik vard". ONH planeras vara pilot i det fortsatta
arbetet.

Uppdrag/mal:
2.1.2.2 Trygg och siker vdrd och omsorg

Aktiviteter

Analys

& Trygg och saker in och utskrivning fran sjukhuset

Ar en del av "Tillsammans fér basta mojliga hilsa"
och kommer att avslutas som projekt och fortga som
ett arbetssatt i verksamheterna.

VO Aktivt delta i projekt trygg och sdker omsorg

Ar en del av "Tillsammans fér basta mojliga halsa"
och kommer att avslutas som projekt och fortga som
ett arbetssatt i verksamheterna. Vi ser redan nu
effekter av arbetet.

Uppfoljning sker via chefssjukskoterskorna.

Uppdrag/mal:
2.1.2.3 Kroniska sjukdomar

Aktiviteter

Analys

VO Samverkan med primarvarden kring kronisk sjuka

| "Tillsammans for basta maojliga halsa och jamlik

vard" pagar ett samarbete mellan Medicinsk vard
och primarvard. Planen &r att dven Kirurgisk vard
deltar med en pilot.

Uppdrag/mal:
2.1.2.4 Somatisk hdlsa vid psykisk sjukdom

Aktiviteter

Analys

VO Samarbeta med verksamhetsomrade Psykiatri,
rehabilitering och diagnostik kring personer med
somatisk och psykiatrisk sjukdom

Samarbete sker framst genom vara SVF. Flera andra
omraden har identifierats och kommer att arbetas
med under varen.

J Utveckla arbetssatt for att upprattade
halsoplaner, hidlsofrimjande insatser, samordnade
vardplaneringar

Samarbete med psykiatrin pagar.

Uppdrag/mal:
2.1.2.5 Arbeta med asyl och flyktingfrdgor

Aktiviteter

Analys

VO Anpassa vard och omsorg, patientinformation

Ingar i "Tillsammans for basta majliga halsa och

Kirurgisk vard, Tertialrapport

8(21)




Aktiviteter Analys

mm utifran flyktingar och asylsékandes behov jamlik vard".
Uppdrag/mal:

2.1.2.6 Utveckling av palliativ vdrd i samverkan
Aktiviteter Analys

Deltar i lansévergripande arbetsgrupp Arbetet pagar.
Uppdrag/mal:

2.1.2.7 Forbdttra samverkan over huvudmannagrdnser for en utveckling av
rehabiliteringskedjan fér trygg och sidker hemgdng och uppféljning

Aktiviteter Analys

VO Bidrar i Region Jonkdpings lans arbete med en
hallbar rehabiliteringskedja.

Framgangsfaktorer:
2.1.3 Baista plats att vixa upp och dldras pa

Uppdrag/mal:

2.1.3.1 Ungdomsmottagningar

Aktiviteter Analys

VO Planerar utveckling av ungdomsmottagningar Ingar som en del i arbetet med Tillsammans for

basta mojliga halsa och jamlik vard.

Operativt ansvarig finns utsedd och &r insatt i

arbetet.
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Perspektiv:

3 Process och produktion

Antalet vardtillfalle &r i niva med foregaende ar, men vardtiden ar patagligt kortare. Det beror
sannolikt pa forbattrade patientfloden for framst kna- och hoftplastiker inom ortopedin och
Trygg och séker hemgang, som har forkortat vardtiden for stora grupper av patienter.

En mindre skillnad i antalet lakarbesok forklaras av arbete med att andra personalgrupper tar
over vissa typer av aterbesok.

Vardproduktion uttryckt i DRG for januari till och med april 2018 har 6kat med cirka 2
procent jamfort med motsvarande period foregaende ar.

Strategiska mal:

3.1 Verka for en god folkhalsa for alla invanare. Bra
folkhalsoarbete

Framgangsfaktorer:
3.1.1 Effektiva och dindamalsenliga processer

Uppdrag/mal:

3.1.1.1 Hdlsofrdmjande och sjukdomsférebyggande

Aktiviteter Analys

VO Deltar i lansévergripande aktiviteter kring tex Arbete pagar i MPG for att fa till en 6kad samverkan
screening mellan verksamheter.

VO Infora arbetssatt for att i varje patientmote Ett arbete pagar for att hantera barn som anhoriga.
beakta foérebyggande och hdlsoframjande arbete

Strategiska mal:

3.2 Kunskapsbaserad och dndamalsenlig vard

Framgangsfaktorer:
3.2.1 Effektiva och dndamalsenliga processer

Aktiviteter Analys

Uppfdljningar av beldggning Beldggning pa vardplatserna inom Kirurgisk vard de
fyra forsta manaderna 2018 &r cirka 4 procent lagre
an motsvarande period 2017, trots att antalet
disponibla vardplatser ar i genomsnitt 13 farre per
dag under perioden (276 2018 jamfort med 289
2017). Pa en relativt kort period kan man inte dra for
stora slutsatser kring detta. Detta ar sannolikt en
effekt av flera saker, exempelvis arbete inom
ortopedklinikerna med en process for att snabbare
fa patienterna till sin ordinarie miljo efter en
planerad hoftoperation, har medfort en kraftigt
forkortad medelvardstid fér denna grupp med
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Aktiviteter

Analys

bibehallen hég kvalité. Aven arbetet med Trygg och
sdker hemgang har gett effekter pa vardtidens
langd.. Om detta kvarstar under aret kommer behov
finnas av att gora en 6versyn och minska antalet
vardplatser.

VO Utreda behov av gemensam antitumoral
behandlingsenhet

Fornyad utredning kommer att paborjas.

Uppdrag/mal:
3.2.1.1 Kunskapsstyrning

Aktiviteter

Analys

VO Medicinska programgrupper deltar i arbete med
kunskapsstyrning

Inom sydostra sjukvardsregionen utvecklas hur detta
arbete ska ske. Det ar fortfarande oklart hur
deltagande fran verksamhetsomradets medicinska
programgrupper kommer att se ut.

Uppdrag/mal:
3.2.1.2 Ldkemedelsanvdindning

Aktiviteter

Analys

& Fortsatt arbeta med kostnadseffektiv
lakemedelsanvandning och foljsamhet till ordnat
inférande.

Klinikerna, framfor allt onkologkliniken, har en god
samverkan med ldkemedelskommittén. Pa
onkologen foljs ratt forskrivning, ratt indikation och
att lakemedlet satts ut i tid tillsammans med
lakemedelskommittén. Pa kliniken foljs aven
overlevnad efter behandling jamfort med kliniska
studier.

& Folja medicinsk utveckling som nationella
riktlinjer och ordnat inférande av lakemedel

Liakemedelsdialoger har genomfors pa de kliniker
som anvander kostnadsdrivande lakemedel. Syftet ar
att sdkerstalla ratt indikationsanvandning, for nya
och befintliga |lakemedel, samt balans i ekonomin.

Uppdrag/mal:

3.2.1.3 Fortsdtta arbetet med att gd frdn slutenvdrd till 6ppen vird

Aktiviteter

Analys

VO Identifiera omraden och arbetssatt dar dagkirurgi

och annan 6ppenvard ersatter slutenvard

Klinikerna har i verksamhetsdialog fatt uppdraget att
se 6ver omraden for detta.

Uppdrag/mal:

3.2.1.4 Fortsdtta arbetet med att gd frdn specialistsjukvdrd till primdrvard

Aktiviteter

Analys

VO Aktivt deltagande i lansévergripande arbete

Vi deltar aktivt i "Tillsammans fér basta mojliga héalsa
och jamlik vard".

Kirurgisk vard, Tertialrapport
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Framgangsfaktorer:
3.2.2 God cancervard

Uppdrag/mal:

3.2.2.1 Arbeta utifrdn RCC sydost sex l6ften till invdnarna.

Aktiviteter Analys

& Utveckling och uppfoljning av l6ften for alla Genom aktivt arbete i standardiserade vardférlopp
patienter utlovas och f6ljs l16ftena.

Uppdrag/mal:

3.2.2.2 Standardiserade vardférlopp cancer

Aktiviteter Analys

& Fortsatt utveckling och forvaltning av Inférandet av standardiserade vardfoérlopp gar vidare
standardiserade vardférlopp enligt plan med goda resultat som ofta ar bland de

basta pa nationell niva.

VO Inféra 3-5 standardiserade vardforlopp inom Arbete pagar.

cancersjukvarden

VO Utvérdera pagaende SVF Arbete pagar.

Uppdrag/mal:

3.2.2.3 Forebyggande arbete inom cancersjukvdrden

Aktiviteter Analys

& Cancerpreventionsplan Ett planeringsarbete har genomforts infér Region

Jonkdpings lan inférande av HPV-analys vid
gynekologisk cellprovtagning 1 februari 2018.

Uppdrag/mal:
3.2.2.4 Cancerrehabilitering

Uppdrag/mal:
3.2.2.5 Medicinsk genetik

Aktiviteter Analys

VO Utveckling av onkogenetisk verksamhet Pagar i samverkan mellan onkolog kliniken och
universitetssjukhuset i Linkoping.

Strategiska mal:

3.3 Saker halso- och sjukvard, och tandvard

Framgangsfaktorer:
3.3.1 Effektiva och dndamalsenliga processer

Aktiviteter Analys
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Aktiviteter

Analys

Inférande Cosmic TM

Samtliga opererande enheter arbetar sedan maj
2017 i TM. Under hosten 2017 startades kopplingen
mellan TM och Metavision. Utvecklingsarbete och
forbattringar kommer att paga under lang tid
framover, men inférandefasen far anses avslutad.

Uppdrag/mal:
3.3.1.1 Sdker vdrd alla gdnger

Maitetal Malvirde Resultat

Analys

& ™ Vardprevention 90 %

Matetalet har inte sammanstallts pa
verksamhetsomradesniva 2018

Aktiviteter

Analys

J Saker vard alla ganger

Arbetet halls levande med hjalp av chefslakare som
har ett inslag varje ledningsmote. Arbeta sker
fortlopande med de omraden i "Saker vard - alla
ganger" som ar aktuella for respektive klinik.

VO Utveckla struktur kring avvikelsehantering och
strategi for aterforing av kunskap till kliniker

Struktur for avvikelse har diskuterats i natverk for
utveckling. Arbete pagar.

Strategiska mal:

3.4 Kostnadseffektiv upphandling

Framgangsfaktorer:
3.4.1 Rattbeteende - avtal

Matetal Malvarde Resultat Analys

J Avtalstrohet 90% 88% Avtalstroheten har forsamrats nagot. Genomgang

inkdp gors av de storsta inkdp som sker utanfor avtal for
atgarder.

Aktiviteter Analys

VO Teckna avtal med utvalda leverantorer

De storsta leverantorer dar avtal saknas har listast
for att i nasta steg teckna avtal alternativt byta
leverantor.

Kirurgisk vard, Tertialrapport

13(21)




Strategiska mal:

3.5 Hallbar utveckling 2017-2020

Framgangsfaktorer:
3.5.1 Vidr klimatsmarta

Uppdrag/mal:

3.5.1.1 Klimatpdverkan frdn vdra egna transporter minskar

Matetal Malvarde Resultat Analys

d | Tjansteresor, -10% 4% Antal resta kilometer med egen bil ar cirka 10

antal km egen bil procent lagre i tertial 1 2018 an tertial 32017 men

(privatbil) nagot hogre an tertial 1 2017, Satsning pa resfria
moten pagar.

J | Tj4nsteresor, -10 % 9,7 % Antal kilometer ar lagre an tertial 3 2017 men hogre

antal km poolbil (korttid) an tertial 1 2017. En satsning pa resfria moten pagar.

Aktiviteter Analys

& Vi ska arbeta med hallbart resande. Arbete sker enligt handlingsplan framtagen i

reseanalysen dar webb- och videomoten ar ett
viktigt omrade.

Framgangsfaktorer:
3.5.2 Vi ar socialt hallbara

Framgangsfaktorer:
3.5.3 Vi bidrar till en sund livsmiljo

Uppdrag/mal:
3.5.3.1 Vi har en effektiv ldkemedelsanvindning.

Se kommentarer och analys under rukbrik 3.2.1.2 L&kemedelsanvandning.
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Perspektiv:
4 Larande och fornyelse

Strategiska mal:

4.1 Professionell kunskap och forbattringskunskap

Framgangsfaktorer:
4.1.1 Ldrandeivardagen

Aktiviteter Analys
Farmaceuter som stodjer lakemedelsarbete pa Fran och med 2018-09-01 kommer konceptet med
vardavdelning farmaceuter som stédjer lakemedelsarbete pa

vardavdelning provas pa kirurgkliniken och
ortopedkliniken pa Hoglandssjukhuset.

Uppdrag/mal:

4.1.1.1 Anpassa verksamheten till nationella riktlinjer

Aktiviteter Analys

& Utveckla arbetssatt for att folja nationella Arbete pagar med riktlinjerna for endomestrios inom
riktlinjer KK.

Uppdrag/mal:

4.1.1.2 Anvdnda och utveckla kliniskt kunskapsstéd

Aktiviteter Analys

& Foljer den nationella utveckling och genomfoér Vi ar i en standig utvecklingsfas for att genomfora
lokala anpassningar vid behov lokala anpassningar vid behov.

Uppdrag/mal:

4.1.1.3 Oka anvindningen och uppféljningen av nationella kvalitetsregister

Ett starkt fokus finns inom verksamhetsomradet pa medicinska resultat. Varje klinik har tagit
fram minst tva medicinska resultat som I6pande ska foljas upp och jamfdéras med resultaten pa
andra sjukhus och kliniker i syfte att behalla goda och forbattra mindre bra resultat.
Uppfoljning av detta sker varje manad mellan klinikledning och sjukvardsdirektor.

Uppdrag/mal:
4.1.1.4 Fortsdtta utvecklingen av systemférstdelse, processférbdttringar och
resultatuppféljning i samverkan

Aktiviteter Analys

VO Natverk for Ytterligare ett mote har genomforts med natverket.

verksamhetsutvecklare/vardutvecklare Tema for dagen var hur man far med sig andra i
forbattringsarbetet. Ytterligare datum planerades in
for hosten.
En arbetsgrupp har jobbat med att ta fram strategi
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Aktiviteter Analys

for samarbeta om vara patienter hamnar ratt. Moéte
planeras genomféras under varen.

VO Dialogméten Alla chefer inom Kirurgisk vard far fran hésten 2016
lara sig olika metoder for att leda dialoger.
Metoderna ar verktyg i ledarskapet som framjar det
goda arbetsklimatet och forbattrar mojligheterna att
tillsammans med medarbetarna utveckla
verksamheten och na mal.
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Perspektiv:

5 Medarbetare

Region Jonkopings lans satsning pa ledarskapsutveckling ar ocksa i fokus inom Kirurgisk
vard. En satsning pa att f6lja arbetet gors i ledningsgrupp saval som i individuella samtal.
Kommunikativt ledarskap ar en viktig del och arbetet med det har startats under forsta

tertialet.

Utgangspunkten for detta arbetet for helheten:

e Verksamhetsperspektiv
e Medarbetarperspektiv
e Arbetsgivarperspektiv

Strategiska mal:

5.1 Delaktiga, kompetenta och friska medarbetare

Framgangsfaktorer:
5.1.1 Attraktiva arbetsplatser

Matetal Malvarde Resultat Analys

o '.' 90% 92% Maluppfyllelse fér andel medarbetarsamtal uppnas

Medarbetarsamtal

Jd 90% 89% Andel kompetensutvecklingsplaner nar inte upp till

Kompetensutvecklingspl malvardet. Redovisning av andel

an kompetensutvecklingssamtal per verksamhet sker
regelbundet i Kirurgisk vards ledningsméten. Andel
kompetensutvecklingsplaner skiljer sig at fran andel
medarbetarsamtal vilket sannolikt beror pa att man
missar att registrera bada samtalen.

ra | Personalhilsa - 4,9% 5,6% Under forsta tertialet har sjukfranvaron pdverkats av

sjukfranvaro en langdragen och intensiv influensaperiod.
Sjukfranvaron ar i april lagre och ndrmar sig 2017-ars
nivaer.

Aktiviteter Analys

VO Kontinuerlig uppféljning av utfall pa
medarbetarsamtal

Redovisning av utfall per klinik sker varje manad i
verksamhetsomradets ledningsgrupp samt i
klinikernas ledningsgrupper.

VO Kontinuerlig uppféljning av antal genomforda
kompetensutvecklingsplaner

Uppfdljning av andel registrerade medarbetarsamtal
och kompetensutvecklingssamtal sker pa varje
ledningsmote. Redovisningen sker ner pa klinikniva
for att tydlig gora vilka som behdéver arbeta vidare
for att nd maluppfyllelse.

VO Identifiera framgangsfaktorer hos enheter med
lag sjukfranvaro

Med stdd av EU-medel kommer en HR-specialist

inom rehabilitering tillsammans med AME att fa ett
uppdrag att arbeta med rehabilitering med fokus pa
forebyggande atgarder. Fokus kommer att vara mot

Kirurgisk vard, Tertialrapport
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Aktiviteter Analys

psykisk ohalsa.

Framgangsfaktorer:
5.1.2 Kompetensforsorjning sikras genom langsiktigt strategiskt
arbete

Aktiviteter Analys

VO En utvecklad kompetensforsorjningsplan tas fram  En regiongemensam plan for detta ar under
for respektive verksamhet inom Kirurgisk vard. framtagande. Kirurgisk vard invantar detta arbete.

Uppdrag/mal:
5.1.2.1 Handlingsplan for att uppnd oberoende av bemanningsforetag till utgdngen av
2018.

Aktiviteter Analys
VO Handlingsplaner for oberoende upprattas som Arbetet pagar inom detta omrade, for tidigt att
beskriver skifte av arbetsuppgifter for samtliga analysera effekten av insatserna.

yrkesgrupper med olika kompetenser. Planen ska
utga ifran kapacitets- och produktionsstyrning med
ett lansévergripande ansvar.

Uppdrag/mal:
5.1.2.2 Gottoch ndra samarbete med ldrosdten. Verksamhetsférlagd utbildning

Uppdrag/mal:
5.1.2.3 Kapacitets- och produktionssyrning (KPS, Rdtt anvind kompetens (RAK)

KPS pilot 2 pabdrjad pa Onkologen och Klinisk fysiologi.

Kompetensférsorjning inom sjukvarden ar en utmaning, speciellt pa vardavdelningar med
dygnetruntverksamhet. Inriktningen &r att utveckla arbetssatt, 6ka samarbete och flexibilitet
inom och mellan sjukhusen samt atgarder for att vara en attraktiv arbetsgivare.

Ett exempel pa ratt anvand kompetens, RAK, &r sjukskaterskor som injicerar ldakemedel i 6gat
pa patienter med aldersforandring i gula flacken. Indikationen har vidgats och antalet
injektioner har nastan fordubblats pa tva ar. De gjordes tidigare av lakare. Exemplet illustrerar
att det finns mer mojligheter till utveckling genom RAK.

Framgangsfaktorer:
5.1.3 Halsa och arbetsmiljo

Uppdrag/mal:
5.1.3.1 Arbete med resultat och handlingsplaner frdn medarbetar- och
sdkerhetskulturundersokningen 2016.

Aktiviteter Analys

VO Aktiv rehabilitering i samverkan Arbetet pagar i verksamheterna

VO Arbetsmiljoprojekt - Hallbart hdlsosamt arbetsliv. =~ Arbetet pagar i verksamheterna

Kirurgisk vard, Tertialrapport 18(21)



Aktiviteter Analys

(ESF) och Innovativ samverkan i rehabilitering for
minskad sjukfranvaro (SKL)

Framgangsfaktorer:
5.1.4 Delaktiga och engagerade medarbetare

Aktiviteter Analys

VO Dialogmoten som involverar medarbetare Material med metoder for dialogdvningar ar
framtaget som flertalet kliniker anvander.
Metoderna anvands av ledningsstaben och i
ledningsgruppen for att utveckla verksamheten.

Framgangsfaktorer:

5.1.5 Chef och ledarskap

Aktiviteter Analys

VO Deltagande i natverk for engagerat ledarskap Enhetschefer och verksamhetschefer deltar i natverk
for engagerat ledarskap for utveckling av eget
ledarskap och for kollegialt stod i strategiska fragor.

Framgangsfaktorer:
5.1.6 Lonebildning och anstillningsvillkor

Uppdrag/mal:

5.1.6.1 Heltid som norm

Aktiviteter Analys

& Arbeta med att kunna erbjuda heltid vid Utsedd HR inom verksamhetsomradet bevakar de

anstallning ansokningar som kommer in. Ytterst fa personer har
annu inte kunna erbjudas heltid.
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Perspektiv:

6 Ekonomi

Budgetavvikelsen till och med april & minus 36 miljoner kronor.

Prognos for helaret ar - 54 miljoner kronor. Budgetavvikelsen i bokslut 2017 var 56,6
miljoner kronor.

Det negativa avvikelsen beror till storsta delen av hégre personalkostnader an budgeterat och
kostnaden for hyrpersonal. Intékter for asyl ar betydligt Iagre &n 2107.

Kostnader for rontgen har 6kat och analys av effekter av inférande av standardiserade
vardforlopp behdver goras ihop med medicinsk diagnostik.

Verksamhetsomradet har inte klarat av att reducera antalet arsarbetare. | samband med arbetet
med RAK och stdd till forandrad schemaplanering kommer viss reducering av arsarbetare att
kunna ske.

Strategiska mal:

6.1 God hushallning av resurser pa saval kort som lang sikt

Framgangsfaktorer:
6.1.1 Kostnadseffektiv verksamhet

Matetal Malvarde Resultat Analys
P | Ekonomiibalans O tkr -36 322tkr  Budgetavvikelsen tom april pa 36 mnkr beror bland
annat pa:

Lagre intékter an foregaende ar (17 mnkr).

1 mnkr hogre OB an budget och an foregaende ar
9 mnkr hogre regioninterna kdp an budgeterat
framst radiologi

Hogre kop av material och varor an budget varav
ca 3 mnkr avser "l6s utrustning" till nya lokaler for
OP/IVA Virnamo.

| genomsnitt januari till och med april har
verksamhetsomradet 34 fler arsarbetare (1,8%) tom
april 2018 an 2017. Okningar avser ST-ldkare och
sjukskoterskor.

10 kliniker har 6kning av ST-lakare med sammanlagt
14 faktiska arsarbetare.

Aven for sjukskdterskor dr férandringen summan av
okningar pa manga kliniker. Detta med sammanlagt
18 faktiska arsarbetare.

J | Prognos 0 -54 000 Efter utfall till och med april prognostiseras en
negativ budgetavvikelse pa helar med 54 miljoner
kronor. Den prognostiserade budgetavvikelsen &r
nagot lagre an budgetavvikelsen i bokslut 2017 pa
ca -57 miljoner kronor

Prognosen bygger pa att nagra kliniker med
underskott far genomslag pa planerade atgarder
framst kring vardplatsanvdndande och
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Matetal Malvarde Resultat Analys

bemanningsforetag.

Atgarder for oberoende av bemanningsforetag,
vardplatsreducering, schemagenomgangar har dnnu
inte gett lagre kostnader i nagon stérre omfattning.
Arbete med dessa punkter kommer att intensifieras
under sommaren och hosten.

Atgarder for ekonomi i balans pagar och effekter féljs upp vid ménatliga lagesavstamningar
med samtliga kliniker. Hittills nas effekter mest utifran varje enskild kliniks arbete. Under
sommaren och hésten kommer en mer sammanhallen plan tas fram och genomféras for
effekter framst for anpassning av vardplatser och bemanning.

Post (mnkr) 2018 2019
Oberoende av bemanningsforetag | 10 20
netto

Schemalaggning efter behov 2 5
Fortatning av lokaler 1 2
Anpassning av vardplatser efter 7 10

nya forutsattningar

Lagre kostnader interna kop 5 8

Atgardsplaner per klinik som ej 5 5

ingar i poster ovan

Summa 30 50

Aktiviteter Analys

Ordinarie verksamhetsdialoger och Verksamhetsdialoger, MPG-forum,
patientsakerhetsdialoger med respektive klinik patientsakerhetsdialoger genomférs enligt plan.

Dessutom genomfdors manatliga lagesavstamningar
med fokus pa medicinska resultat, tillgdnglighet,
kompetensforsérjning och ekonomi.

Likemedelsdialoger per specialitet eller klinik Pagar enligt plan

& Kostnad per patient infors i regionen Data &r inlamnat for somatisk vard till SKL. Arbete
behover nu inriktas pa att analysera materialet och
benchmarka resultaten inom klinik, mellan kliniker
inom regionen och med kliniker inom andra
landsting och regioner.
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1 Inledning

”Tillsammans skapar vi hélsa”, sa lyder Medicinsk vards verksamhetsidé.

Under 2016 gjordes flera omorganisationer inom lanets medicin- och geriatrikklinker, vilka
resulterade i en minskning av antalet vardplatser och arsarbetare, enligt tidigare uppdrag. Det
upprattades samtidigt en handlingsplan for kostnadsreducering och varje klinik/enhet arbetade
med att fa en ekonomi i balans. Arbetet med kostnadsreducering intensifierades under 2017
och malet att fa ekonomin i balans uppnaddes inom flera verksamheter.

Verksamhetsomradet har till och med forsta tertialet 2018 ett budgetunderskott om 18,1 mnkr
(foregaende ar samma period budgetunderskott 1,8 mkr). Malet for 2018 &r att fa en ekonomi
i balans pa samtliga kliniker. Det finns dock ett par verksamheter som fortsatt har for hoga
kostnader i forhallande till budget. En av dessa verksamheter ar ambulanssjukvarden. En
oversyn ar gjord inom ambulanssjukvarden och rapporten som blev klar nu i maj manad har
overlamnats till namnden for folkhalsa och sjukvard.

Under 2017 genomfordes ett par organisationsférandringar. En lansévergripande enhet, SSIH
(Specialiserad sjukvard i hemmet) bildades och innefattar palliativa mobila team och mobila
team. SSIH ska under 2018 fortsatta att utvecklas i samverkan med primérvard och kommun.
Barnhalsovarden bildade en lans6vergripande enhet och barnmottagningarna tillsammans med
barn- och ungdomshélsan bildade en lansévergripande enhet. Fortsatt arbete ska ske under
aret for att utveckla dessa verksamheter for att na ambitionen att Region Jonkopings lan ska
vara basta platsen att véxa upp pa. For att utveckla och forbattra varden for vara aldre planeras
ett Geriatriskt kompetenscentrum, detta i samverkan med Gvriga verksamheter i regionen,
lanets primarvard och de tretton kommunerna.

Under 2018 ska arbetet fortsatta med att utveckla kliniska processer och forbattra medicinska
resultat. Personcentrerad vard, arbete med “ritt anvdind kompetens” samt arbete med att titta
pa olika I6sningar vad galler scheman och arbetstidsmodeller ar andra omraden som det
arbetas med. Grona korset och patientsékerhetsdialoger fortsatter att vara verktyg for att
bedriva en patientséker vard.

Produktion

e Antalet lakarbesok har inom somatisk vard 6kat med 1 584 stycken (3,8 procent).

e Antalet vardtillfallen har 6kat med 292 stycken (3,4 procent). Vid en jamforelse med
samma period 2016 sa har vardtillfallena minskat med 576 stycken (6,2 procent).

e Ambulansverksamheten har till och med forsta tertialet 2018 utfért 1 170 fler
ambulansuppdrag (7,4% procent) jamfért med samma period foregaende ar. Framst sa
ar det prioritet 2 och 3 som har 6kat, medan antalet prioritet 1 uppdrag minskat nagot.

Medarbetare

e Faktiska arsarbetare har under april minskat med 16 stycken jamfort med samma
period 2017.

e Sjukfranvaron uppgar till 5 procent, jamfort med samma period 2017 sa fortsétter
sjukfranvaron att minska.

Maluppfyllelse andamalsenlig och kostnadseffektiv verksamhet

2018-04-30 Andel 2017-04-30 Andel

Antal matetal som 4 28% 2 18%
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2018-04-30 Andel 2017-04-30 Andel
ar uppfyllda
Antal matetal som 1 7% 3 27%
ar delvis uppfyllda
Antal matetal som 9 65% 6 55%
inte ar uppfyllda
Antal matetal som 14 100% 11 100%

mats i delaret
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Perspektiv:

2 Medborgare och kund

Strategiska mal:

2.1 Jamlik halsa och nojda patienter/kunder

Framgangsfaktorer:

2.1.1 Personcentrerad vard med hog tillginglighet

Matetal Malvirde Resultat

Analys

d. -—
Kundtillfredsstallelse -
nationell patientenkat

Alla klinik/enheter arbetar med sina handlingsplaner
kring NPE (nationell patientenkat). De ar redovisade
vid verksamhetsdialoger under 2016-2017.

Uppdrag/mal:

2.1.1.1 Utveckla och sprida goda exempel utifrdn personcentrerad vdrd

Matetal Malvirde Resultat

Analys

VO ™ Anvindande av
daganteckning vardplan

Anvands inte av alla kliniker. Det finns utmaningar
med detta matetal da en person kan ha flera
daganteckningar. Ingar i Tillsammans-arbetet.

Omr. ™ jd lksjd lkasjd |

Aktiviteter

Analys

VO Forbattra journalmallen daganteckning vardplan

Andringar i journalmallen dr genomforda.

Synliggora journalmallen daganteckning vardplan i
malltradet

Underlaget ar framtaget och inskickat till IT-centrum
for fortsatt handlaggning.

& Genomfdra utbildning i personcentrerad vard
gemensamt for verksamhetsomrade kirurgi, medicin
och psykiatri, rehabilitering och diagnostik

En inledande dialog med utvecklingscheferna har
paborjats. Nagra gemensamma utbildningar har inte
genomforts. En del av det personcentrerade
arbetssattet har inkluderats i Tillsammans-arbetet.
Flera enheter inom medicinsk vard genomfor dessa
utbildningar pa egen hand.

VO Delta aktivt i Esther-arbetet

Deltar i aktiviteter utifran strategigrupp aldres
handlingsplan.

Uppdrag/mal:

2.1.1.2 Forbdttra tillgdngligheten

Matetal Malvarde Resultat Analys

J | Faktisk vintetid 80% 60% Drygt 370 patienter (451 patienter samma manad

till forsta besok i
specialiserad vard

foregdende ar) har under april vantat mer an 60
dagar. Tillgangligheten uppgar i genomsnitt till 60
procent under perioden januari till och med april
2018. Tillgangligheten till forsta besok uppgar under
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Matetal

Malvirde

Resultat

Analys

april till 65 procent.Tillgdngligheten har 6kat under
det forsta tertialet jamfért med samma period
foregaende ar. Verksamhetsomradet nar inte malet
om 80 procents tillgdnglighet inom 60 dagar. Det ar
framst inom omradet hudsjukdomar som malet inte
nas. Hudkliniken har rekryterat ST-lkare samt
fortsatt fokus pa remissbedomningar. Bland annat sa
har detta bidragit till en forbattrad tillganglighet.
Hudklinikens prognos ar en tillganglighet runt 60
procent under aret. De patienter som behdover ett
snabbt besok far alltid komma inom ratt tid och det
ar de oprioriterade remisserna som far langre
vantetider. Nagra patientsikerhetsrisker kopplade
till tillganglighetsproblemet ser vi alltsa inte.

Inte heller inom omradet allergisjukvard,
reumatologi och hjartsjukvard nar
verksamhetsomradet upp till malet. Aven har beror
det pa lakartillganglighet. Inom kardiologi,
lungmedicin och reumatologi pagar rekrytering.

& B onrisk vantetid 80%

till operation inom
specialiserad vard

50%

Under april har 18 patienter av totalt 39 vdntat mer
60 dagar. Det ar i huvudsak undersdkningar
avseende gastroskopier och koloskopier (18
patienter) som inte nar tillganglighetsmalet.
Tillgdngligheten uppgar i genomsnitt till 50 procent
under perioden januari till och med april 2018.
Tillgangligheten till undersokning uppgar under april
till 54 procent.

& W s hjslp och 90%
lamnat

akutmottagningen inom

4 timmar

74%

| genomsnitt uppgar tillgangligheten till 74 procent
under perioden januari till och med april 2018. Antal
lakarbesok pa akutmottagningarna (vuxen) i lanet
har 6kat med drygt 300 stycken tom april 2018
jamfort med samma period féregaende ar. Lakar-
och ovriga besok har 6kat med knappt 1 000 besdk
jamfort med samma period féregaende ar.

Tillgdngligheten under april uppgar i lanet
sammantaget till 76 procent.

Tillgangligheten i april :

e Akuten Ryhov: vuxen 73 procent & barn 88
procent

e  Akuten Eksjo: 69 procent

e  Akuten Varnamo: 84 procent

& B Genomforda 90%

aterbesok inom
medicinskt maldatum

61%

Under perioden januari till och med april 2018
uppgar genomforda aterbesék inom medicinskt
maldatum genomsnitt till 61 procent. Genomférda
aterbesok inom medicinskt maldatum uppgar under
april till 62 procent. Av knappt 4 400 patienter kom
under april drygt 2 700 patienter in inom medicinskt
maldatum. Inom kardiologin pagar arbete med KPS
for att forbattra tillgangligheten.

Aktiviteter

Analys
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Aktiviteter Analys

VO Stodja kliniker att aktivt arbeta med kapacitets- Pilot 2 ska pabérjas, (onkologen och klinisk fysiologi).
och produktionsstyrning Medicinsk vard sitter med i projektgruppen och
bevakar hur piloten fortgar.

Uppdrag/mal:

2.1.1.3 Utveckla arbetssdtt som stédjer e-Hdlsa

Matetal Malvarde Resultat Analys

VO ™ Antal anslutna Antalet anslutna till webbtidbok i lanet har 6kat med
webbtidbok cirka 15 procentenheter under 2017. Det behover till

fortsatt arbete for att fler medborgare ska ansluta
sig. Pilot for webbtidbok 2.0 kommer att paborjas

under 2018.
VO ™ Anvindare av Inom Medicinsk vard har Reumatologmottagningen
Journalen pa nitet pa Lanssjukhuset Ryhov flest anvandare av 1177

vardguidens e-tjanster. Darefter kommer
Medicinmottagningen pa Varnamo sjukhus och
neurologmottagningen pa Lanssjukhuset Ryhov.

Aktiviteter Analys

VO Sprida goda exempel pa E-hdlsoarbete Spridning av pagaende e-hélsosatsningar via
manadsbrevet "Bast tillsammans". Kontinuerlig
rapportering pa ledningsgrupper kring e-
hdlsoarbetet.

VO Alla kliniker ska erbjuda webbtidbok Information till ledningsgruppen ar pa gang dar nya
mer offensiva riktlinjer ska pressenteras.

VO Utveckla arbetsprocesser for digitala besok Det finns ett uppdrag och en arbetsgrupp inom
ramen for Tillsammansarbetet.

Uppdrag/mal:
2.1.1.4 Alla verksamheter foljer regelbundet upp patientnéjdhet.

Uppdrag/mal:
2.1.1.5 Alla verksamheter arbetar utifrdn barnkonventionens intentioner

Framgangsfaktorer:
2.1.2 Tillsammans for basta mojliga hialsa och jamlik vard

Uppdrag/mal:

2.1.2.1 Fran akuten till vdardcentralen

Aktiviteter Analys

& Fortsatta arbetet genom att fortydliga Projektet ar avslutat och ingar i ordinarie
priméarvardens uppdrag for akuta patienter verksamhet.
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Uppdrag/mal:
2.1.2.2 Trygg och sdker vird och omsorg

Aktiviteter Analys

& Trygg och sdker in och utskrivning fran sjukhuset ~ Arbetet 6vergar i férvaltning. Fortfarande finns
utmaningar for slutenvarden vad géller att ange
berdknad vardtid. Antalet utskrivningsklara har
minskat drastiskt framforallt pa Lanssjukhuset
Ryhov. Vardprocessen behover dock fortfarande

utvecklas.
Uppdrag/mal:
2.1.2.3 Kroniska sjukdomar
Uppdrag/mal:
2.1.2.4 Somatisk hdlsa vid psykisk sjukdom
Aktiviteter Analys
VO Foljer arbetet som sker med fokus pa Deltar i arbetsgrupper inom Tillsammansarbetet.
kommunerna
& Utveckla arbetssatt for att upprattade Deltar i grupper inom ramen for Tillsammans
hélsoplaner, halsofrdmjande insatser, samordnade arbetet.
vardplaneringar
Uppdrag/mal:
2.1.2.5 Arbeta med asyl och flyktingfrdgor
Aktiviteter Analys
VO Barnhalsovarden arbetar aktivt med att alla Handlingsplan ar framtagen och en kartlaggning ar

nyanldnda barn ska genomgang halsoundersdkning gjord. Pagar inom Tillsammans-arbetet.
och vaccination

Uppdrag/mal:

2.1.2.6 Utveckling av palliativ vdrd i samverkan

Aktiviteter Analys

Uppstart av SSiH-verksamhet (Specialiserad vard i Utvecklingsdagar dr genomférda for bade palliativ
hemmet) i lanet vardenhet (PVE) och mobila team (MT). Fortsatt

arbete med fokus pa malgrupper och syftet med
verksamheten. Det ar framforallt i tidigare enheter
inom mobila geriatriska team (MGT) dar malgrupp
och syftet diskuteras. Forslag ar ute pa remiss inom
enheterna.

Uppdrag/mal:
2.1.2.7 Forbdttra samverkan éver huvudmannagrdnser for en utveckling av
rehabiliteringskedjan fér trygg och sdker hemgdng och uppféljning

Aktiviteter Analys
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Aktiviteter Analys

VO Bidra i Region Jonkdpings lans arbete med en En del i Tillsammansarbetet. Medicinsk vard &r
hallbar rehabiliteringskedja representerad.
Framgangsfaktorer:

2.1.3 Basta plats att vixa upp och aldras pa

Uppdrag/mal:

2.1.3.1 Arbeta fér en jdmlik barnhdlsovdrd.

Aktiviteter Analys

VO Inréatta tjanst for arbeta med Barnréattigheter 50 % tjanst inrattat fran och med 1 februari 2018.
VO Barnhalsovarden ska identifiera sarskilda En del i Tillsammans arbetet. Projektgrupp bildad.
satsningar for jamlik halsovard

Uppdrag/mal:

2.1.3.2 Etablera Familjecentraler

Aktiviteter Analys

VO Delta i planering och utveckling av Medicinsk vard deltar i arbetsgrupper som arbetar
familjecentraler i varje kommun med planeringen.
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Perspektiv:
3 Process och produktion

Strategiska mal:

3.1 Verka for en god folkhalsa for alla invanare. Bra
folkhdlsoarbete

Framgangsfaktorer:
3.1.1 Effektiva och dndamalsenliga processer

Uppdrag/mal:

3.1.1.1 Hdlsofrdmjande och sjukdomsférebyggande

Matetal Malvarde Resultat Analys

g - Andel 50% Andelen forstagangsforaldrar som genomgatt

forstagangsféraldrar som halsosamtal under forsta tertialet 2018 uppgar till 13

genomgétt hilsosamtal procent. Malet for 2018 uppgar till 50 procent (for
helaret). Prognosen for helaret uppgar till 40
procent.

Andelen genomférda hilsosamtal ar nagot lagre
jamfort med foregaende ar (foregaende ar 19
procent). Atgarder for att 6ka andelen hilsosamtal
kommer att genomforas under 2018. Upplevelsen ar
att fler foraldrar tackar nej till erbjudandet utifran
att manga arbetsplatser erbjuder detta inom sin
foretagshalsovard.

Aktiviteter Analys

VO Barnhalsovarden ska arbeta for att 6ka andelen Ingar i Tillsammansarbetet.
forstagangsforaldrar som genomgar hilsosamtal

Strategiska mal:

3.2 Kunskapsbaserad och andamalsenlig vard

Framgangsfaktorer:
3.2.1 Effektiva och dndamalsenliga processer

Uppdrag/mal:

3.2.1.1 Kunskapsstyrning

Aktiviteter Analys

MPG/processgrupper skapar lansévergripande Verksamhetscheferna deltar aktivt i

arbetssatt processgrupperna. Detta har skapat en béttre
utveckling for likartade arbetssatt.
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Aktiviteter

Analys

Inférande och foljsamhet till nationella vardprogram

Medicinsk vard ar ansvarig fér nationell
programgrupp barn.

Uppdrag/mal:

3.2.1.2 Ldkemedelsanvindning

Matetal Malvarde Resultat Analys

VO H Anvindande av 90 % 155,18 % Anvandandet av antalet dygnsdoser av antibiotika

Cefotaxim pa ratt

ligger cirka 10 procent hogre forsta kvartalet 2018 an

indikation. motsvarande period 2017. Det behovs fortsatt
arbete och dialog med verksamheten for att vanda
trenden.

vo ™ Klinikerna inom verksamhetsomradet har

Likemedelskostnad per aterkommande moten med representanter for

klinik lakemedelskommitten for att diskutera klinikernas
lakemedelsanvandning.

Aktiviteter Analys

VO Uppfoéljning av Antibiotikaférskrivning

STRAMA gor regelbundna uppféljningar av
antibiotika forskrivningen. Pagar diskussion spridning
av projekt antibiotikarond.

& Fortsatt arbeta med kostnadseffektiv
lakemedelsanvandning och foljsamhet till ordnat
inférande.

Klinikerna och medicinska programgrupper har
regelbundna traffar med representanter fran
lakemedelskommittén.

VO Regelbundna Lakemedelsdialoger

Sker pa klinikniva tillsammans med representant for
lakemedelskommittén.

Uppdrag/mal:

3.2.1.3 Fortsdtta arbetet med att gd frdn slutenvdrd till 6ppen vird

Aktiviteter

Analys

VO Varje verksamhet analyserar vilka processer som
kan forflyttas fran slutenvard till 6ppenvard

Subakuta mottagningar har inrattats for patienter
som sokt pa akutmottagningen.

Pagar gemensamt arbete med verksamhetsomrade
kirurgi for att samordna dagvardsenheter.

Klinikerna arbetar med att flytta slutenvard till
dagvard exempelvis behandling av vissa
hematologiska sjukdomar.

Uppdrag/mal:

3.2.1.4 Fortsdtta arbetet med att gd frdn specialistsjukvdrd till primdrvard

Aktiviteter

Analys

VO Varje verksamhet arbetar aktivt med sina
processer for att optimera en mojlig forflyttning av
specialistsjukvard till primarvard

Arbete och utredning pagar om att flytta
benskorhetsutredningar fran specialistsjukvard till
klinisk fysiologi och primarvard.

| Tillsammans arbetet pagar projekt kring hjartsvikt.
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12(29)




Uppdrag/mal:

3.2.1.5 Hemtagning av behandlingar frdn Universitetssjukhuset i Linkdping

Aktiviteter

Analys

d Endobronkiellt ultraljud (EBUS)

Utrustningen har installerats under varen 2018. En
del av utredningarna ar hemtagna fran Linkoping.
Utbildning av medarbetare pagar.

Uppdrag/mal:
3.2.1.6 Vilfungerande ambulanssjukvdrd

Aktiviteter

Analys

& Uppfdljning av lattvardsambulans

Beldggningen ar drygt 60 % och 6kar successivt.

Uppdrag/mal:

3.2.1.7 Alla kliniker arbetar med Rdtt anvind kompetens

Aktiviteter

Analys

VO Apotekare i varden

Det finns apotekare i varden pa samtliga enheter
inom medicin-och geriatrikkliniken Eksjo samt pa tre
av fyra enheter inom medicin-geriatrikkliniken i
Varnamo. Barnkliniken har infort 20 procent
apoterkare med fokus pa barnavardsenheten.
Apotekare saknas pa akutvardsenheten.

Uppdrag/mal:

3.2.1.8 Utveckla dndamalsenlig och likvirdig dokumentation

Aktiviteter

Analys

VO Tillsatta gemensam grupp for utvecklingsarbete
av dokumentation

Ar en del av Tillsammans-arbetet. Infektionskliniken
har provat att analysera sitt dokumentationsarbete
utifran en speciell modell.

Framgangsfaktorer:
3.2.2 God cancervard

Uppdrag/mal:

3.2.2.1 Arbeta utifrdn RCC sydost sex l6ften till invdnarna.

Aktiviteter

Analys

Samverkan Antitumoral behandlingsenhet

Utredning pagar. Ett skriftligt uppdrag kommer inom
kort fran sjukvardsdirektorerna for medicinsk vard
respektive kirurgisk vard.

& Utveckling och uppfoljning av l16ften for alla
patienter

Ar en del av standardiserade vardférlopp. Det
utbildas bland annat kontaktsjukskoterskor.
Medicinsk vard har en bra uppféljning med hjalp av
kontaktsjukskoterskor.
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Uppdrag/mal:

3.2.2.2 Standardiserade vardférlopp cancer

Aktiviteter

Analys

d Fortsatt utveckling och forvaltning av
standardiserade vardforlopp

Mote ar inplanerat avseende Gvergang till
forvaltning.

Uppdrag/mal:

3.2.2.3 Foérebyggande arbete inom cancersjukvdrden

Aktiviteter

Analys

d‘ Cancerpreventionsplan

Hudkliniken deltar i information kring hdlsosamma
solvanor.

Uppdrag/mal:
3.2.2.4 Cancerrehabilitering

Uppdrag/mal:
3.2.2.5 Medicinsk genetik

Aktiviteter

Analys

VO Uppdrag till MPG Medicin geriatrik att analysera
behov och mojligheter

En analys ar genomférd inom kardiologi och rapport
kommer att skrivas och vara klar senast under juni
2018 avseende vilka atgarder som kommer att
genomforas.

VO Uppdrag till MPG Barn att analysera behov och
moijligheter

En analys ar genomford och rapport kommer att
skrivas och vara klar senast under juni 2018
avseende vilka atgarder som kommer att
genomforas.

Framgangsfaktorer:

3.2.3 Raitt Diagnos och ritt behandling

Uppdrag/mal:

3.2.3.1 Alla kliniker arbetar med virdeskapande diagnostik

Matetal Malvirde Resultat

Analys

VO
Laboratoriekostnader/ro
ntgenkostnader

Uppfdljning : se under Ekonomiavsnittet.

Framgangsfaktorer:
3.2.4 Vard pa ritt vardniva

Uppdrag/mal:

3.2.4.1 Alla verksamheter skapar forutsdttningar att 6ka dagsjukvdrd och oppenvdrd

Matetal Malvirde Resultat

Analys
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Matetal Malvarde Resultat Analys

VO Antal 2 000 2 246 Antalet vardtillfallen minskar 6ver tid. Det &r ocksa
vardtillfillen i en del i Tillsammansarbetet da vardplaneringar inte
specialiserad slutenvard ska behova ske inne pa sjukhusen. Medelvardtiden

minskar da utskrivningsklara inte blir liggande inne
pa sjukhuset. Under forsta tertialet har en 6kning av
vardtillfallen skett. Framforallt i april i jamforelse
med samma period féregaende ar.

Aktiviteter Analys

VO Utbildningsaktiviteter for egenvard Det pagar utbildningsinsatser pa ett flertal av
klinikerna for att 6ka egenvard.

Framgangsfaktorer:
3.2.5 Ritt beteende Likemedelsanvindning

Uppdrag/mal:

3.2.5.1 Rdtt antibiotika i rdtt tid till rétt person

Aktiviteter Analys

VO Analysera mojligheter till att utéka projekt Analys pagar med inriktningen pa hur ett inférandet

antibiotikaronder. av arbetsséattet kan goras. Pilotprojekt ar avslutade
med goda resultat.

Framgangsfaktorer:
3.2.6 Lansgemensamma processer

Uppdrag/mal:

3.2.6.1 Det finns beskrivet vilka ldinsgemensamma processer som finns

Matetal Malvirde  Resultat Analys

vO ™ Andel 14% Verksamhetsomradet har till och med forsta tertialet
ldnsgemensamma 2018 implementerat 8 lansprocesser av de 56
processer "storre" processer som finns inom

verksamhetsomradet. En 6kning med 5
lansprocesser jamfort med tredje tertialet 2017.

SSiH (specialiserad sjukvard i hemmet) ar en ny
lansgemensam process. Det pagar arbete med att
samordna inriktningen pa verksamheten i lanet. Det
diskuteras gemensam patientgrupp innan néasta steg
blir att hitta gemensamma processer och arbetssatt.

Ovriga lansgemensamma processer ar t.ex. hud,
ambulanssjukvard, pacemaker, hjartsjukdomar,
lungcancerutredningar, blodcancer sjukdomar,
reumatologi.
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Strategiska mal:

3.3 Saker halso- och sjukvard, och tandvard

Framgangsfaktorer:
3.3.1 Effektiva och dndamalsenliga processer

Uppdrag/mal:

3.3.1.1 Sdker vard alla gdnger

Matetal Malvarde Resultat Analys

d .' Vardprevention 90 % 90,35 % Pa sjukhusniva ligger personer i risk mellan 65-70

procent. Det talar for att det behovs ett fortsatt
forebyggande arbete. Mer an 90 procent med risk
inom nagot omrade far en forebyggande atgard

insatt.
Aktiviteter Analys
VO Projekt for farre trycksar Det finns ett paverkansdiagram for arbetet att

forebygga trycksar. Det innehaller bland annat
omradena: medarbetare har ratt kompetens, positiv
attityd, patient ar delaktig i férebyggande av
trycksar, det finns snabb aterkoppling och resultat,
ledningens stdd och engagemang.

Det genomfors regelbundna utbildningar och det
finns utsedda trycksarsombud.

VO Alla verksamheter arbetar med att minska Kontinuerligt arbete pagar kring vardprevention.
trycksar, fall, undernaring och ohélsa i munnen

VO Delta i strategiskt utvecklingsarbete inom Utvecklingschefen deltar i referensgrupp for

patientsakerhetsomradet patientsakerhet. Flera patientsdakerhetsronder har
genomforts under varen. Arbetet leds av
chefslakarorganisationen.

& siker vard alla ganger Arbetet med Séker vard fortsatter pa enheterna.

Patientsdkerhetsutbildning har startats.

Uppdrag/mal:

3.3.1.2 Inféra en vilfungerande vdrdkedja fér Sepsis

Matetal Malvarde Resultat Analys

VO ™ Andel som far Matningen pabdrjas i juni 2018.

antibiotika inom 60
minuter vid Sepsis

Aktiviteter Analys

VO Utbildningsinsatser kring sepsiskedjan Cirka 3000 medarbetare har genomgatt utbildning i
sepsiskedjan. Det har gjorts inom regionens
vardverksambheter, slutenvard och primarvard.
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Framgangsfaktorer:

3.3.2 God kunskap om patientsdkerhet

Matetal Malvarde Resultat Analys

VO Antal Awvikelseri 300 264 Det rapporteras in fler avvikelser forsta kvartalet

Synergi 2018 &n foregdende kvartal. Det har
uppmarksammats att fler avvikelser ska rapporteras
for att skapa ett bra underlag for larande och
forbattringsarbete.

Framgangsfaktorer:

3.3.3 God sikerhetskultur

Maitetal Malvirde Resultat

Analys

VO ™ Resultat
patientsakerhetskulturm

Genomgaende bra resultat i matningen for
verksamhetsomrade Medicinsk vard. Samtliga

tning enheter arbetar med handlingsplaner utifran de
resultat dar forbattringsmaojligheter finns.
Aktiviteter Analys

VO Alla verksamheter arbetar med Gréna Korset

Diskussion avseende anvdandandet av grona korset
genomfors pa verksamhetsdialogerna. Det ar infort
pa de flesta avdelningarna. Aven mottagningarna har
borjat inféra grona korset.

Strategiska mal:

3.4 Kostnadseffektiv upphandling

Framgangsfaktorer:
3.4.1 Ritt beteende - avtal

Matetal Malvirde  Resultat Analys
J '.' Avtalstrohet 90% 94% Under perioden januari till och med april 2018
inkp uppgar tillgangligheten i genomsnitt till 94 procent.

Inkdp utan avtal uppgar under perioden januari till
och med april till 4,4 mnkr av totalt inkép om 74
mnkr. Det ar i huvudsak inkdp av patienttransporter
(flygtransporter) som inte foljer kriterierna som ar
uppstallda for att nd malet for avtalstrohet.
Upphandling av flygtransporter har nu genomforts i
sydostra sjukvardsregionen.
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Strategiska mal:

3.5 Hallbar utveckling 2017-2020

Framgangsfaktorer:
3.5.1 Vidr klimatsmarta

Uppdrag/mal:

3.5.1.1 Klimatpdverkan frdn vdra egna transporter minskar

Matetal Malvarde Resultat Analys

d | Tjansteresor, -10% 29,1% Antalet korda kilometer med egen bil i tjansten har

antal km egen bil okat jamfort med samma period foregaende ar (

(privatbil) 6kat med knappt 1 300 mil under perioden, 29
procent).

- | Tjansteresor, -10 % 0,7 % Antalet kdrda kilometer med poolbil (korttid) har

antal km poolbil (korttid)

Okat jamfort med samma period foregaende ar (
okat med drygt 90 mil under perioden, 0,7 procent).

Aktiviteter

Analys

Mata tjansteresor med privat bil i syfte att fa ett
underlag till eventuella atgarder

Matning sker tertialvis.

Utreda tjansteresandet i syfte att ta fram atgarder
for att minska dessa

Intentionen ar att 6ka anvandandet av bland annat
Lync och Cisco-meeting for att minska
tjansteresandet.

d’ Vi ska arbeta med hallbart resande.

Verksamhetsomradet har beslutat att anvanda Lync
och Cisco-meeting som alternativt métessatt. Vid
fysiska moten ska samakning ske i storsta mojliga
man.

Framgangsfaktorer:

3.5.2 Vianvander vara resurser klokt

Uppdrag/mal:

3.5.2.1 Vidr material- och livsmedelsforsérjning bidrar till ett hdllbart samhdille.

Aktiviteter

Analys

Inte 6ka mangden brannbart avfall jamfért med
2015

| dagslaget kan inte verksamhetsomradet Medicinsk
vard mata utfallet. Det dr endast matbart pa
sjukhusniva.

Medicinsk véard, Tertialrapport

18(29)




Framgangsfaktorer:
3.5.3 Viar socialt hallbara

Framgangsfaktorer:
3.5.4 Vibidrar till en sund livsmiljo

Aktiviteter Analys

Forekomst farliga kemiska produkter Inventering pagar av leksaker (ur ett miljoperspektiv)
som erbjuds barn i varden.

Forbattringsforslag i Synergi avseende miljo For att 6ka antalet forbattringsférslag har varje klinik
fatt i uppdrag att skriva fler férbattringsforslag
avseende miljo.

Uppdrag/mal:
3.5.4.1 Vi har en effektiv Idkemedelsanvindning.
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Perspektiv:
4 Larande och fornyelse

Strategiska mal:

4.1 Professionell kunskap och forbattringskunskap

Framgangsfaktorer:
4.1.1 Ldrandeivardagen

Uppdrag/mal:

4.1.1.1 Anpassa verksamheten till nationella riktlinjer

Aktiviteter Analys

VO Delaktighet vid utveckling av samt inférande och  Ingar i Tillsammansarbetet med uppdrag
féljsamhet till relevanta nationella vardprogram kunskapsstyrning.

& Utveckla arbetssatt for att félja nationella Arbete pagar i samverkan i sydostra
riktlinjer sjukvardsregionen.

Uppdrag/mal:

4.1.1.2 Anvdnda och utveckla kliniskt kunskapsstod

Aktiviteter Analys

VO Paborja information och spridning av En grupp ar tillsatt for arbetet med implementering.
kunskapsstod

& Foljer den nationella utveckling och genomfor Arbete pagar pa regiondvergripande niva.
lokala anpassningar vid behov

Uppdrag/mal:

4.1.1.3 Oka anvindningen och uppféljningen av nationella kvalitetsregister
Aktiviteter Analys

VO Analysera tackningsgrad i relevanta kliniska Det ar bildat en gemensam arbetsgrupp for att
kvalitetsregister utreda forutsattningarna.

Uppdrag/mal:

4.1.1.4 Fortsdtta utvecklingen av systemférstdelse, processférbdttringar och
resultatuppféljning i samverkan

Aktiviteter Analys

VO Ta fram strategi for kompetensutveckling i Utvecklingscheferna deltar numerai

forbattringskunskap chefsutbildningar for att stodja utvecklingen av
forbattringskunskap.
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Uppdrag/mal:
4.1.1.5 Alla verksamheter foljer upp studentndjdheten

Framgangsfaktorer:
4.1.2 Anvdnda statistik for utveckling

Framgangsfaktorer:
4.1.3 Snabb spridning av bra arbetssitt

Uppdrag/mal:
4.1.4 Utveckla ett geriatriskt kompetenscentrum
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Perspektiv:

5 Medarbetare

Strategiska mal:

5.1 Delaktiga, kompetenta och friska medarbetare

Framgangsfaktorer:

5.1.1 Attraktiva arbetsplatser

Matetal

Malvirde

Resultat

Analys

VO
Personalomsattning

Matning sker pa helar.

Under varen 2018 togs beslut om att f6lja
personalomsattningen avseende extern rorlighet for
de medarbetare som har en tillsvidareanstallning
inom Medicinsk vard. Personalomsattningen avser
rorlighet dar medarbetare lamnar Region Jonképing
for annan arbetsgivare eller for pension. Under
varen 2018 ligger personalomsattningen pa cirka 9
procent inklusive pension, vilket ar pa samma niva
som Region Jonkopings lan.

4@

Medarbetarsamtal

90%

91%

Andelen medarbetarsamtal uppgar under april 2018
till 91 procent, vilket kan anses tillfredsstallande.
Under varen 2017 gjordes en insats for att paminna
om och uppmaéarksamma vikten av genomférande av
medarbetarsamtal och vikten av rapportering i
Heroma.

e

Kompetensutvecklingspl
an

90%

85%

Andelen registrerade kompetensutvecklingsplaner
Okar och foljer nastintill utvecklingen avseende
medarbetarsamtal.

d' '.' Personalhélsa -

sjukfranvaro

5,3%

5%

Sjukfranvaron for perioden januari till och med april
2018 ligger pa totalt 5 procent, motsvarande siffra
foregaende ar uppgick till 5.3 procent. Under varen
2018 far samtliga enheter erbjudande om att
genomfdra en medarbetarenkat, minienkat. For
verksamheterna finns ocksa valmajlighet att
genomfdra strukturerade dialoger om arbetsmiljo.

| diskrimineringslagstiftningen fran och med 2017
utokades kraven pa arbetsgivaren att arbeta med
aktiva atgarder for att forebygga diskriminering och
framja mangfald, jamstélldhet och likabehandling pa
arbetsplatsen.

Enheterna har under varen fatt information och tagit
del av vilka adtgarder som arbetsgivaren bor arbeta
aktivt med for att forebygga diskriminering och
framja mangfald, jamstélldhet och likabehandling.

Aktiviteter

Analys
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Aktiviteter

Analys

Kompetensutvecklingsstege infors for sjukskoterskor

Modeller for kompetensutveckling for sjukskéterskor
ar framtagna pa flera av de storre klinikerna. Bland
annat har Barnkliniken en befattnings utveckling
enligt strukturen OLIVIA (organisatoriskt larande i
vardens inre arbete). Det bygger pa ett antal
kompetensomraden som belyser de fardigheter,
kunskaper och formagor som férekommer pa
respektive enhet. Som bas for befattnings
utvecklingen ligger verksamhetens mal.

Oversyn av schemamodeller

Pilotprojekt forandrad schemamodell, projekt
uppstart februari 2018 Varnamo och Eksjo i
samarbete med verksamhetsomrade Kirurgi.

Kompetensférsorjningen av framfor allt
sjukskoterskor, och i viss man underskoterskor, har
varit svar under de senaste aren pa
Hoglandssjukhuset och Varnamo sjukhus.

Syftet med pilotprojektet ar att:

esdkerstdlla den framtida kompetensforsorjningen

emota elektiva och akuta behov av i forsta hand
slutenvard

Halsoinspiratorer i verksamheterna

Halsoinspiratorer finns inom delar av verksamheten
och arbetar forebyggande med hélsoframjande
aktiviteter

Uppdrag/mal:

5.1.1.1 Alla verksamheter féljer och utvecklar schemamodeller

Framgangsfaktorer:

5.1.2 Kompetensforsorjning sakras genom langsiktigt strategiskt

arbete

Uppdrag/mal:

5.1.2.1 Handlingsplan fér att uppnd oberoende av bemanningsféretag till utgdngen av

2018.

Uppdrag/mal:

5.1.2.2 Gottoch ndra samarbete med ldrosdten. Verksamhetsférlagd utbildning

Uppdrag/mal:

5.1.2.3 Kapacitets- och produktionssyrning (KPS, Rdtt anvind kompetens (RAK)

Aktiviteter

Analys

VO Starta projekt "Nar tiden far styra".

Pilot 2 paborjad pa Onkologen och Klinisk fysiologi.
Invantar start pa kliniker inom Medicinsk vard.

VO Projekt RAK pa kliniker

RAK (ratt anvand kompetens) —
akutvardsavdelningen arbetar med att ta fram en
prioriteringsordning for vilka arbetsuppgifter som
kan plockas bort vid fér hog arbetsbelastning. Deras
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Aktiviteter

Analys

omvardnadsgrupp tittar just nu pd om uppdelningen
mellan sjukskoterskors och underskoterskors
arbetsuppgifter fortfarande géaller. | arbetet med den
nya organisationen i hus D1/D2 planeras for att
infora RAK fullt ut (dvs att verksamhetsstod och
service tar dver arbete med forrad och tvatt). Ett
arbete som pdagar ar samverkan med
hjalpmedelscentralen vad galler utlamning av
hjadlpmedel. Bristen pa sjukskoterskor leder till att
underskoterskor tar 6ver allt mer i den basala
omvardnaden och sjukskoterskor fokuserar pa den
specifika omvardnaden. Diskussion pagar om
vardadministratorer kan ta over delar av
registerarbetet.

Framgangsfaktorer:
5.1.3 Halsa och arbetsmiljo

Uppdrag/mal:

5.1.3.1 Arbete med resultat och handlingsplaner frdn medarbetar- och

sdkerhetskulturundersékningen 2016.

Matetal Malvirde Resultat

Analys

= Awvikelser
arbetsmiljo

Foljs upp pa respektive klinik.

Aktiviteter

Analys

VO Nya chefer och skyddsombud utbildas i Halsa och
arbetsmiljo

Arbetsmiljoteamet kommer att genomféra
utbildningar under 2018.

Grundlaggande arbetsmiljoutbildning tva dagar och
fem tillfallen (fullbokat). Arbetsmiljoteamet har i
uppdrag att se dver mojligheterna till ytterligare
tillfallen under aret.

Uppdaterande arbetsmiljéutbildning en dag och fyra
tillfallen.

VO Upprétta en halso- och arbetsmiljoplan

Arbete pagar med halso-och arbetsmiljoplan.

VO Kliniker kommer att erbjudas mojlighet att
genomféra mini-enkat

Under varen 2018 far samtliga enheter erbjudande
om att genomféra medarbetarenkat, minienkat. For
verksamheterna finns ocksa valmajlighet att
genomfdra strukturerade dialoger om arbetsmiljo.
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Framgangsfaktorer:
5.1.4 Delaktiga och engagerade medarbetare

Framgangsfaktorer:

5.1.5 Chefoch ledarskap

Aktiviteter Analys

VO Ledarskapsallians medicinsk vard Chefsdag genomférd med bra uppslutning och néjda
chefer.

VO Skapa mojligheter for delat ledarskap Verksamhetsomradet arbetar for och framjar

mojligheter for delat ledarskap dar det anses
lampligt. | dag finns delat ledarskap inom nagra
enheter.

VO Natverkstraffar for chefer Natverkstraffar for chefer, Region gemensam.

Syfte: Att medvetandegéra och levandegora
vardegrund och chefspolicy i det vardagliga
ledarskapet.

Med fokus pa:
—Genomforandekraft

—Trygghet och balans i chefsrollen

—Forstaelse och samhdérighet

Framgangsfaktorer:
5.1.6 Lonebildning och anstallningsvillkor

Uppdrag/mal:

5.1.6.1 Heltid som norm

Aktiviteter Analys

& Arbeta med att kunna erbjuda heltid vid Arbete med heltid som norm fortsatter och det finns
anstallning nu en rutin och informationen finns och foljs via

Regionens Rekryteringsportal. HR bevakar och féljer
sina omraden. Inom Medicinsk vard har vi till stor del
kunnat erbjuda heltid till de som 6nskat.

Det region gemensamma projektet heltid som norm
fortsatter och intensifierar sitt arbete under 2018,
bland annat kommer projektet att arbeta med :

Hur kan vi fa bemanning 6ver
verksamhetsgréanser/arbetsplatser att utvecklas?

Framgangsfaktorer:
5.1.7 Goda utvecklingsmojligheter

Aktiviteter Analys
d' Teamsjukskotersketjanster for erfarna | bérjan av maj 2018 publiceras de forsta annonserna
sjukskoterskor for verksamhetsomradet dar vi soker

teamsjukskoterskor till vara vardavdelningar
Medicin- och geriatrikkliniken i Eksjé och Varnamo.
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Aktiviteter Analys

Uppdraget som teamsjukskoterska innebar att vara
ett stod for sjukskoterskor sa att verksamheten,
rutiner och patientsdkerheten fortsatt fungerar val
genom att:

eCoacha andra sjukskéterskor.

eInitiera samtal om arbetssatt.
eSamordningsansvar for introduktionen av
nyanstallda sjukskoterskor.

eAktivt deltaga i utvecklingsarbetet i teamet och pa
avdelningen.

For att bli aktuell for roll som teamsjukskoterska ska
duvara

eGrundutbildad sjukskoterska.

*Minst fem ars klinisk erfarenhet inom omradet .
eIntresse och forutsattningar for att handleda och
coacha kollegor pa kliniken.

ePedagogisk utbildning eller motsvarande ar
meriterande.

eMeriterande att ha erfarenhet fran flera
verksamhetsomraden.

Framgangsfaktorer:
5.1.8 Bra och siker arbetsmiljo
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Perspektiv:
6 Ekonomi

Strategiska mal:

6.1 God hushallning av resurser pa saval kort som lang sikt

Framgangsfaktorer:
6.1.1 Kostnadseffektiv verksamhet

Matetal Malvarde Resultat Analys

e | Ekonomiibalans O tkr -18 145tkr  Budgetunderskott till och med april: 18,1 mnkr
Budgetdverskott i perioden april: 1,7 mnkr

Den huvudsakliga orsaken till budgetunderskottet
18,1 mnkr :

Nedan avser ackumulerade varden.

Lonekostnaderna har 6kat i fast pris (utéver index)
med: 3,2 mnkr

Kostnaden for bemanningsforetag har 6kat med: 2,3
mnkr

Lab-kostnaderna har 6kat (utéver index) med: 2,7
mnkr

Ersattningar for asylsokande och klinikfardiga
patienter har minskat med: 12,8 mnkr

Kostnader fran IVA (interndebitering) har dkat
utover index (ej kompenserat i budget): 1,2 mnkr
(helar 3,6 mnkr)

Summa o6kade kostnader och minskade
ersattningar: 22,2 mnkr

Under perioden april erhéll verksamhetsomradet
ladkemedelsrabatter om 13,6 mnkr. Darav den
positiva budgetavvikelsen (1,7 mnkr) i april.

Lonekostnader

| fast pris har Idnekostnaderna inklusive for
bemanningsforetag till och med april 6kat med cirka
5,6 mnkr (1,2 procent) jamfort med samma period
foregdende &r. Okningen av kostnaderna beror bland
annat pa ett okat inkop fran bemanningsféretag men
dven ett 6kat antal anstéllda. Antalet anstéllda har
fran och med mars borjat minska och férvantas
fortsatta att minska dven under andra halvaret 2018.
Verksamhetsomradet forvantar sig en minskning ner
till budgeterad niva avseende antalet anstéllda.
Antalet anstallda ar for tillfallet drygt 30 stycken fler
an budgeterat.

Bemanningsforetag

Kostnaden for bemanningsforetag har till och med
april uppgatt till 6,4 mnkr (foregdende ar samma
period 4,1 mnkr). Bemanningsféretag har framst
anlitats inom medicin- och geriatrikkliniken pa
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Matetal Malvarde Resultat Analys

Hoglandssjukhuset (3,3 mnkr) och medicin- och
geriatrikkliniken pd Vdarnamo sjukhus (2,2 mnkr).
Kostnaden foér verksamhetsomradet har totalt 6kat
med 2,3 mnkr jamfért med samma period
foregdende ar. Framst ar det inom hjartsjukvarden
(kardiologi) som bemanningsforetag har anlitats.

Aktiviteter pagar for att minska beroendet av
bemanningsféretag. Bland annat sa pagar
utlandsrekryteringar av ldkare.

Lakemedelskostnader

Lakemedelskostnaderna har till och med april 6kat
med 0,4 mnkr (0,2 procent) jamfért med samma
period foregaende ar. Kostnaderna uppgar under
perioden till 159,4 mnkr (féregaende ar 159 mnkr).
Kostnadsokningen sker inom rekvisitionslakemedel
(13 mnkr). Beror till viss del pa ett efterslap (ca 4
mnkr) av rabatter for lakemedel inom
reumaverksamheten. Kostnaderna for
receptldkemedel har minskat med 12,6 mnkr.
Anledningen ar 6kade rabatter. Kostnaden avseende
smittskyddsldkemedel fér behandling av bland annat
hepatit C uppgar till 10,3 mnkr, vilket ar en
minskning av kostnaderna med 2,2 mnkr jamfort
med samma period féregaende ar.

Lakemedel: budgetdverskott om 4 mnkr till och med
april.
Lab och rontgen

Kostnaderna for lab har till och med april 6kat med
4,2 mnkr (10 procent) jamfért med féregaende ar.
En 6kning utéver index med 2,7 mnkr (6,4 procent).
Framst ar det lab-prover inom klinisk kemi och
genetiska analyser som kostnaden har dkat.
Kostnaden for radiologi har minskat med 0,3 mnkr
(0,6 procent).

Atgirder for ekonomi i balans

Verksamhetsomradet genomfor varannan manad
uppféljningar med respektive klinik avseende
kostnadsutvecklingen. En begrdansning i antalet
anstallda per klinik har inforts under varen och
berdknas fa [onekostnaderna att minska under andra
halvaret 2018.

J | Prognos 0 -30 000 Verksamhetsomradet prognostiserar ett
budgetunderskott om 30 mnkr for 2018. Detta ar ett
Okat underskott med 20 mnkr jamfort med helaret
2017. Den huvudsakliga anledningen till det 6kade
underskottet ar minskad asylersattning samt
ersattning for klinikfardiga patienter jamfoért med
2017. Till och med april sa har ersattningarna
minskat med 12,8 mnkr. Denna minskning kommer
verksamhetsomradet inte att kunna kompensera for
under innevarande &r. Ovriga kostnader som har
okat till och med april forvantas inte 6ka i samma
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Matetal Malvarde Resultat Analys

takt. Lonekostnaderna forvantas minska under andra

halvaret 2018.
Aktiviteter Analys
d’ Kostnad per patient infors i regionen Pagar enligt planering, ndsta steg ar att presentera

data for klinikerna.

Uppdrag/mal:
6.1.1.1 Alla verksamheter har en plan fér att hdlla budget i balans.
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1 Inledning

Rehabiliteringsmedicinska kliniken framstar som ledande i landet inom sitt omrade vad galler
personcentrerad vard liksom kvalitetsarbetet med stod av den internationella ackrediteringen
CARF. Efterfragan pa rehabiliteringsresurserna inom rehabiliteringscentrum 6kar. Ett viktigt
uppdrag att utveckla och forbéattra rehabkedjan har paborjats. Habiliteringscentrum ser en
okad efterfragan pa utredningar kring bla autism och neuropsykiatriska funktionsvariationer
vilket utmanar bade tillganglighet och fysiska utrymmen.

Tillgangligheten till bade diagnostik och forsta besok ar god. BUP ser att omkring 50%
avslutas efter endast tva besok, talande for att behov inte ar pa specialistniva.
Utvecklingsarbete dr paborjat for att forbattra flodet enligt ”en vig in”. Efterfragan pa NP-
utredningar ar stor och dverstiger befintlig kapacitet. Patienter erbjuds alltid insatser i vantan
pa utredning och individer med akuta och medicinskt hogprioriterade behov, far omgaende
hjalp.

Inom VUP pagar arbete vad galler forstarkning 6ppenvard med mobila, digitala I6sningar for
att minska behovet av slutenvard. Inom tillsammansarbetet satsas pa samarbetet
specialistvard-primarvard-kommun. Den 6kade psykiska ohélsan bedoms framforallt berora
forsta linjens psykiatri.

Digitala vardmoten testas och efterfragan pa integrerat 1T-stod ar stor. Ett nationellt projekt
pagar, iGuide, som skall guida bestallare till ratt anvand diagnostik. Systemet stodjer aven att
prioritera lagstralande undersokningar.

Samarbetet med 6vriga verksamheter kring SVF har fortsatt fungera val. Det rader stora
utmaningar vad galler svarstider inom histopatologi. Stora volymer granskas externt. Nya
tekniska I6sningar hoppas kunna stimulera 6kad arbetsfordelning och geografiskt oberoende
nivastrukturering.

Okningen av avvikelser ses som ett positivt tecken pa att vara medarbetare har okad
benagenhet att bidra till utveckling och forbattring, nagot som aven syns i registrerade
forbattringsarbeten och en forskning med manga vetenskapliga publikationer.

Nar det galler patientinflytande sa utvecklas arbetet med bland annat; patient och narstaende
som del i teamet, individuell rehabplan, Peer support, brukarstyrd inldggning och personer
med egen erfarenhet som &r med i utvecklingsarbete.

Tjansteresor dkar samtidigt har resfria méten blivit allt mer vanliga. En del i forklaringen ér
att medarbetare vid lanskliniker i stérre omfattning deltar i arbetet pa mer an en ort.

Kostnaderna for bemanningsforetag minskar. Behovet av hyrlékare ar stort vid VUP i
Jonkoping, men en forsiktig positiv utveckling kan ses. Den strategiska satsningen pa ST-
lakare under lang tid inom rontgen resulterar i att behovet av hyrldkare upphor under aret.

Sjukskrivningstalen ar fortfarande hoga, men flera verksamheter kan anda se att sjuktalen
minskar och att medarbetare uppskattar de insatser som gjorts for att forbattra arbetsmiljo.

Den stdrsta utmaningen for ekonomi i balans finns inom VUP Jonkdping och handlingsplan
ar framtagen.

Maluppfyllelse andamalsenlig och kostnadseffektiv verksamhet

2018-04-30 Andel 2017-04-30 Andel

Antal matetal som 9 28% 9 41%
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2018-04-30 Andel 2017-04-30 Andel
ar uppfyllda
Antal matetal som 7 22% 6 27%
ar delvis uppfyllda
Antal matetal som 16 50% 7 32%
inte ar uppfyllda
Antal matetal som 32 100% 22 100%
mats i delaret

Att antal mdtetal har 6kat jimfért med féregdende beror pa att det vid den férdjupade mdnadsuppféliningen
efter april 2017 enbart ingick systemmditetal. Det som nu mdts ér samtliga mdétetal inklusive
verksamhetsomrddets egna.
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Perspektiv:

2 Medborgare och kund

Strategiska mal:

2.1 Jamlik halsa och nojda patienter/kunder

Framgangsfaktorer:

2.1.1 Personcentrerad vard med hog tillginglighet

Maitetal Malvirde Resultat

Analys

d. ]
Kundtillfredsstallelse -
nationell patientenkat

Utfall saknas

Uppdrag/mal:

2.1.1.1 Utveckla och sprida goda exempel utifrdn personcentrerad vdrd

Aktiviteter

Analys

& Genomfdra utbildning i personcentrerad vard
gemensamt for verksamhetsomrade kirurgi, medicin
och psykiatri, rehabilitering och diagnostik

En inledande dialog med utvecklingschefer har
paborjats.Inga gemensamma utbildningar har
genomforts. En del av det personcentrerade
arbetssattet har inkluderats i Tillsammans-arbetet.
Arbete pagar ocksa inom framst psykiatriska kliniken
hoglandet, som utbildar medarbetare inom
personcentrerad vard.

Inom habiliteringen pagar en uppfdljning av tidigare
satsning pa personcentrerad kommunikation med
bland annat bildstod och utveckling av kallelser.

Uppdrag/mal:

2.1.1.2 Forbdttra tillgdngligheten

Matetal Malvirde  Resultat Analys

J '.' Faktisk vintetid 80% 87% Verksamhetsomradet uppvisar fortsatt mycket god

till forsta besok i tillganglighet totalt sett, dar majoriteten av

specialiserad vard verksamheterna uppnar malet och har gjort sa under
lang tid. Den enda kliniken som har haft svarigheter
att halla tillganglighetsmalet de senaste manaderna
ar Psykiatriska kliniken i Jonkdping, men aven dar
uppvisar man ater en positiv riktning och ar nu fem
procentenheter ifran att na malvardet.

VO '. Faktisk vantetid 80 % 89% Samtliga verksamheter uppnar malet.

till forsta besok alla

professioner, exklusive

lakare.

d [ Faktisk vintetid 90% 69% Av de totalt 535 barn som varit aktuella for ett forsta

till besék inom barn och
ungdomspsykiatrin

bestk under perioden januari-april, har 360 barn fatt
tid inom 30 dagar. 49 stycken har sjdlva valt att
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Matetal

Malvirde

Resultat

Analys

vanta till ett senare datum. Av de kvarvarande 126
barnen har 107 barn fatt tid inom intervallet 31-60
dagar.

Verksamheten arbetar pa ett mycket tydligt satt
utifran behovet hos varje enskild individ. Hogst
prioriterade patienter kommer forst, och dessa far
alltid tid inom 30 dagar.

Det ar framfor allt i Jonkdping som utmaningen
finns, lokal handlingsplan ar upprattad. Tack vare det
intensiva arbete som pagar for att forbattra
tillgangligheten, noteras en stark positiv trend for
tredje manaden i rad.

Verksamheten har ocksa identifierat att det saknas
ett systematiskt, gemensamt satt att triagera till ratt
vardniva. Detta medfor att mycket tid dgnas at att
sortera patienter ratt, och att BUP ofta blir bade
forsta och sista niva. Férbattringsarbete planeras
kring detta.

& W roitisk vantetid  90%
for

utredning/behandling

inom barn- och
ungdomspsykiatrin samt
habiliteringen

28%

Ingen av lanets BUP-mottagningar har i nulaget en
utredningskapacitet som matchar efterfragan. Flera
psykologer har slutat och nya har ej kunnat
rekryteras. Atgérdsplaner pa olika nivaer har
utformats och ska féljas upp.

Viktigt att poangtera ar att behandlande
insatser/atgarder paborjas direkt - det &r alltsa inte
sa att patientprocessen star stilla i vantan pa att
utredningen ska starta. Arbete pagar for att
kvalitetssakra registreringsrutiner kring detta.

& © vintetid til 90%
undersékning inom

radiologi och klinisk

fysiologi

90%

Klinisk fysiologi

Klinisk fysiologi uppfyller malet delvis och ligger pa
70%. Aven om den férbittrade tillgéngligheten har
mattats av under inledningen av 2018 ligger man pa
betydligt hégre nivaer &n under 2017. Hog
sjukfranvaro under inledningen av aret ar en
forklaring till avmattningen.

Rontgen

Vantetiderna ser bra ut generellt med 93%. Vi kor en
del extra for att ga in i sommaren med sa bra
forutsattningar som mojligt.

& W gy hjilp och 90%
lamnat

akutmottagningen inom

4 timmar

73%

Bibehallet gott resultat i Eksjé som har legat stabilt
mellan 90 och 100% under lang tid. Jonkoping
uppnar knappt 70% under april manad. Dock skiljer
sig arbetssatt och oppettider at i Eksjo jamfort med
Jonkoéping, vilket man behdver ha i beaktande vid
jamforelse 6ver lanet. Linsgemensamt
forbattringsprojekt pagar kring de psykiatriska
akutmottagningarna, som en del av arbetet med
Jamlik Psykiatrisk Vard.

& B Genomforda 90%

aterbesodk inom
medicinskt maldatum

69%

Utfallet har totalt legat relativt konstant runt 70%
under lang tid, med stora inbordes skillnader inom
de olika verksamheterna. Med stor sannolikhet
handlar det om registreringsrutiner -
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Matetal Malvarde Resultat Analys
forbattringsarbete kring detta har genomforts inom
Psykiatriska kliniken i Varnamo med gott resultat,
detta arbete skulle behéva spridas till flera
verksamheter.

VO | Genomférda 90 % 78% Nytt méatetal. Arbete paborjas nu i respektive

Sterbesdk inom verksamhet med att analysera utfall och planera for

medicinskt maldatum dtgarder.

alla professioner,

exklusive lakare.

VO  Svarstid inom 90 % 73,2 %

klinisk fysiologi Under april uppfylls inte malet. Utfallet ligger pa
73,2% vilket dr nagot samre an foregdende manad.
Nedgangen delvis kan férklaras av sjukfranvaro och
Okat inflode av remisser.

VO [ Svarstider inom 90% 62,8% Uppfyller inte malet.

rontgen Datortomografi, MR och mammografi har just nu bra
svarstider. Problem finns i hela lanet att halla
svarstiderna for konventionell rontgen och dar pagar
kokortningsinsatser.

VO Svarstider inom 95% 85,2% Problem med instrument for Allmankemi under

laboratoriemedicin varen. Diskussioner med leverant6ren pagar.

VO | Svarstider inom 90 % 27 % Motsvarande siffra fér matning avseende 10

patologi arbetsdagar ar 48%, Inom 15 arbetsdagar ar 92%
besvarade. Flera olika arbeten forbattringsarbeten ar
bade pagaende och avslutade men tyvéarr har det
inte annu gett utslag i dessa matningar.

Aktiviteter Analys

VO Forbattringsarbete for att 6ka
tillgdngligheten/svarstider.

Flera atgarder for att forbattra tillganglighet och
produktivitet pagar i verksamheterna, sdsom ¢kad
anvandning av gruppbehandling, atgarder inom RAK
inom omraden dar vi har resursbrist etc.

Uppdrag/mal:

2.1.1.3 Utveckla arbetssdtt som stédjer e-Hdlsa

Aktiviteter

Analys

VO Fortsatt utveckling av e-halsotjanster och digitala
arbetsprocesser.

Arbete pagar inom t ex radiologi genom test av
beslutsstodet iGuide samt digital bildgranskning och
ytterligare utveckling av webbtidbok.

Inom psykiatrin och rehabmedicin pagar arbete med
digitala vardmoten (antingen mellan behandlare till
behandlare, eller mellan patient och behandlare).

Inom rehabilterings- och
habiliteringsverksamheterna sker kontinuerlig
utveckling av informationen pa 1177 (prioritering
och forenkling av information samt utveckling av
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Aktiviteter

Analys

filmer etc).

Efterfragan finns avseende ett godkant och
spridningsbart stod for effektiva digitala vardméten,
framst mellan patient och behandlare.

Uppdrag/mal:

2.1.1.4 Jdmlik rehabilitering - fortsatt utveckling

Aktiviteter

Analys

VO Fortsatt arbete med att utveckla jamlik
rehabilitering utifran patienternas behov, i saval
priméarvard som specialistvard.

Inom Rehabiliteringscentrum pagar ett arbete med
att uppratta rehabiliteringsriktlinjer.

Likasa ar en nuldgesanalys inom RIL-uppdraget for
att utveckla rehabiliteringskedjan pabérjad i maj
manad. Detta gors tillsammans med representanter
fran kommun, priméarvard samt specialistsjukvard.

Uppdrag/mal:
2.1.1.5 Jdmlik psykiatrisk vdard

Aktiviteter

Analys

VO Fortsatt arbete med prioriterade
utvecklingsomraden inom "Jamlik psykiatrisk vard"

Kommentar angaende prioriterade atgarder i
Handlingsplan Jamlik psykiatrisk vard: arbetet
genomfors planenligt, men med viss fordrojning i
nagra av deluppdragen. Flera deluppdrag har fatt
uppdragsbeskrivningarna reviderade med
fortydligande om att arbetet ske resultera i minskat
behov av psykiatrisk slutenvard. Samtliga kliniska
programomraden har startats upp. Mallar och annat
stod ar under uppbyggnad. FouU-rad ar under
bildande och samordnare tilltrader i september

Uppdrag/mal:

2.1.1.6 Fortsatt utveckling av patient- och ndrstdendeinflytande

Aktiviteter

Analys

VO Fortsatt utveckling av patient- och
narstaendeinflytande inom psykiatrin

Flertal atgarder pagar, t ex:

e Utvardering och utveckling av Peer-funktion
i arbetsgrupper och utvecklingsarbete.

e Pilotprojekt ”"Peer Support” (projektanstélla
person med egen erfarenhet som resurs)

e Utveckling och spridning anvdndandet av
brukarstyrda brukarrevisioner

e Utarbetande av s k Inflytandeplaner for
forstarkt brukarsamverkan pa flera nivaer
inom specialistpsykiatrin

e  Utveckling av Inflytanderddets funktion och
arbetssatt

e Infora och prova en modell for brukarstyrd

Psykiatri, rehabilitering och diagnostik, Tertialrapport
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Aktiviteter

Analys

inlaggning

Uppdrag/mal:

2.1.1.7 Etablering av teambaserad obesitasenhet

Aktiviteter

Analys

VO Uppfdljning av pilotprojektet for en etablering av
teambaserad obesitasenhet

Arbete pagar enligt plan. De forsta teambesdken
utférs under april manad. Tre
gruppinformationstillfdllen och tre larcaféer ar
inplanerade under varen och sommaren.

Uppdrag/mal:

2.1.1.8 Fortsatt utveckling av en rehabiliteringsmedicinsk dagrehabilitering pd tre

platser i ldnet

Aktiviteter

Analys

VO Fortsatt inférande enligt plan av
dagrehabilitering

Dagrehabilitering finns nu enligt plan pa tre platser i
lanet. Logoped- och psykologkompetens saknas,
framst i Varnamo. Beroende av samarbetspartner
for att fa till denna kompetens (delad tjanst).

Uppdrag/mal:

2.1.1.9 Sdkerstdlla dokumenterade individuella vardplaner.

Matetal Malvarde Resultat Analys

VO | Vardplan 80% 8% Intensivt arbete pagar i arbetsgruppen som arbetar

med det lansdvergripande uppdraget kring
vardplaner. Konkreta atgardsforslag har tagits fram
och ansvar har fordelats ut for att fa till dessa
atgéarder i praktiken.

Uppdrag/mal:

2.1.1.10 Sdkerstilla att en aktuell Samordnad Individuell Plan (SIP) finns fér patienter
med behov av samordning mellan flera aktérer.

Aktiviteter

Analys

VO Sakerstalla att en aktuell Samordnad Individuell
Plan (SIP) finns for patienter med behov av
samordning mellan flera aktorer.

Flera atgarder pagar bl a:

Inom Habiliteringscentrum: Habiliteringen gor fa
antal SIP (Samordnad individuell plan) men
genomfor manga natverksmoten for att fa till en god
samverkan kring patienten. Utreder dels
anvandningen och dokumentationen av SIP vid
natverksmoéten samt granskar dels dven kvalitén i
upprattade SIP.

Inom BUP: Samverkansavvikelser upprattas och

analyseras och utvarderingsmote mellan region och
kommun har nyligen agt rum

Inom framst VUP: Arbete pagar for en 6kad
anvandning av SIP vid utskrivning fran heldygnsvard,
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Aktiviteter

Analys

inom ramen for trygg och sdker utskrivning, men
aven for vardtunga patienter.

Uppdrag/mal:

2.1.1.11 Oka samverkan med patienter, niirstdende och vdrdgrannar/remittenter.

Aktiviteter

Analys

VO Utveckla samverkan med patienter, narstaende
och vardgrannar/remittenter for utveckling av
effektiva vardfléden och personcentrerade
arbetssatt

Flera initiativ har tagits och ska tas, t exinom
Rehabiliteringscentrum dar personer med
patienterfarenhet medverkar vid utveckling av
rehabiliteringen tex i arbetet med jamlik
rehabilitering psykiatri samt med implementering av
nationella riktlinjer MS och Parkinson. Personer med
patienterfarenhet fran "levande bibliotek" var med
vid Rehabcentrums utvecklingsdagar i april. Dialoger
med patientféreningar ar ocksa en prioriterad atgard
som ar aktiv.

Inom Habiliteringscentrum ar malet satt att varje
enhet ska utforma och genomféra minst ett
utvecklingsarbete med brukarinvolvering.

Inom psykiatrin pagar flertalet initiativ (se separat
uppdrag kring personcentrerad vard).
Inom flertalet verksamheter sker dven kontinuerliga

kund-/remittentdialoger, for att synliggdra behov av
utveckling/férandrade arbetssatt/service.

Framgangsfaktorer:

2.1.2 Tillsammans for basta méjliga hidlsa och jamlik vard

Uppdrag/mal:
2.1.2.1 Trygg och sdker vird och omsorg

Aktiviteter

Analys

d Trygg och sdker in och utskrivning fran sjukhuset

Projektet kring vardsamordning ar nu i férvaltning,
men fortsatt utvecklingsarbete behévs inom bl a de
psykiatriska klinikerna.

Uppdrag/mal:
2.1.2.2 Kroniska sjukdomar

Uppdrag/mal:
2.1.2.3 Somatisk hdlsa vid psykisk sjukdom

Aktiviteter

Analys

VO Fortsatt spridningsarbete inom hela lanet i
samverkan mellan den specialiserade psykiatriska
varden, primarvarden och kommunen utifran
lardomarna i pilotprojektet 2016-2017

Arbete pagar. Klinikansvariga utsedda inom
specialistpsykiatrin. Spridningsnatverk pa gang att
etableras och lagesrapport ska ges till Strategigrupp
psykiatri missbruk den 16 maj.
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Aktiviteter

Analys

Fortsatt lokal férankring och anpassning behdvs
inom kommunerna och framfoérallt inom
primarvarden.

Prioriterat ar att etablera stdd for uppféljning av
atgarder och effekter, forslagsvis pa
samverkanswebben, men forutsatter stod for att
kontinuerligt ta fram relevanta nyckeltal samt
publicering av desamma.

d Utveckla arbetssatt for att upprattade
hélsoplaner, hadlsofrdmjande insatser, samordnade
vardplaneringar

Arbete pagar.

Uppdrag/mal:

2.1.2.4 Utveckling av palliativ vdrd i samverkan

Aktiviteter

Analys

VO Medverkar i Region Jonkopings lans arbete med

en utveckling av den palliativa varden, sarskilt med
fokus pa rehabilitering.

Kan komma att ingd i uppdraget som géller att
utveckla och forbattra rehabiliteringskedjan.
Nuldgesanalys paboérjad maj.

Uppdrag/mal:

2.1.2.5 Forbdttra samverkan éver huvudmannagrdnser for en utveckling av
rehabiliteringskedjan fér trygg och sdker hemgdng och uppféljning

Aktiviteter

Analys

VO Medverkar i Region Jonkopings lans arbete med

en utveckling av rehabiliteringskedjan.

Arbete med kartlaggning/nuldgesbeskrivning &r

paborjad. Nasta mote med arbetsgruppen ar inbokat
v.21, med ambitionen att da kunna slutféra denna

forsta del av uppdraget och ga vidare med gap-
analys.
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Perspektiv:

3 Process och produktion

Produktion

Avseende besok inom somatisk vard har dessa okat med 7,7 % vilket motsvarar 98 stycken
fler lakarbesok samt 1 969 fler besok av 6vriga kategorier. Inom psykiatrisk vard har besoken
Okat med 2,3 % vilket motsvarar 250 farre lakarbesok samt 1 388 fler besok inom 6vriga
personalkategorier. Vardtillfallen har minskat med 2 samt 45 st inom somatisk respektive
psykiatrisk vard.

Antal disponibla vardplatser har minskat med 8,3 viket motsvarar 5,4 %. Det &r inom
framforallt psykiatrisk vard dar det finns en minskning och specifikt inom psykiatriska
kliniken p& Hoglandet som haft svérigheter att bemanna kliniken. Aven psykiatriska kliniken
i Jonkdping har en likartad problematik. Uppdrag har getts till psykiatriska kliniken i
Jonkoping med att, som forsta klinik i lanet, reducera behovet av slutenvard motsvarande en
vardavdelning.

Vad galler laboratoriemedicin, rontgen och Kklinisk fysiologi har antalet underdokningar okat
med 888 st. Produktionen har 6kat med 0,1% for labb, 2,0% for réntgen samt minskat med
1,3% for klinisk fysiologi.

Strategiska mal:

3.1 Verka for en god folkhalsa for alla invanare. Bra
folkhalsoarbete

Framgangsfaktorer:
3.1.1 Effektiva och dndamalsenliga processer

Uppdrag/mal:

3.1.1.1 Minska uteblivna besék/sena dterbud

Matetal Malvirde  Resultat Analys

VO Andel uteblivna 13% Matning som i nulaget avser psykiatriska klinikerna i
besék/sena aterbud Eksjo och Varnamo. Kvalitetssakring pagar for att

mata motsvarande aven for psykiatriska kliniken i
Jonkoping. Andelen uteblivna besdk och sena
aterbud har visat sig vara hogt vid jamférelser med
andra regioner och landsting. Matningen ar ett led i
att forbattra kapacitetsutnyttjandet och korta
vantetider.
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Strategiska mal:

3.2 Kunskapsbaserad och andamalsenlig vard

Framgangsfaktorer:

3.2.1 Effektiva och dndamalsenliga processer

Aktiviteter

Analys

VO Foérbattra kapacitets- och produktionsstyrning
samt arbeta med behovsanpassade scheman.

Laboratoriemedicin

Ej paborjat. Alla resurser av denna typ laggs pa
kalkyleringen.

Radiologi
Arbetet fortsatter med en del forbattringsatgarder.
Klinisk fysiologi

Deltar i pilotprojekt med Astrada. Darefter kan
utvardering ske kring fortsatt arbete. Prioriterat ar
att lyckas med styrningen i KPS arbetet.

Uppdrag/mal:
3.2.1.1 Kunskapsstyrning

Aktiviteter

Analys

VO Delaktighet vid utveckling av samt inférande och
foljsamhet till relevanta nationella vardprogram

Arbete pagar inom samtliga verksamheter.
Remisshanteringen av nya/reviderade vardprogram
kan férbattras. Utvecklingsarbete kommer att
kopplas till RIL-uppdraget kring "Kunskapsstyrning".

Uppdrag/mal:

3.2.1.2 Ldkemedelsanvindning

Matetal Malvarde Resultat Analys

VO | Forskrivning 6 0 De psykiatriska klinikerna planerar samtliga for att
likemedel: Antal genomfdra dialoger senare under 2018, tillsammans
genomfdrda med stod av Lakemedelskommittén samt klinisk

lakemedelsdialoger

farmaceut.

Aktiviteter

Analys

VO Genomfora lakemedelsdialoger

Fornyat initiativ tillsammans med
Lakemedelskommittén for att etablera
lakemedelsdialoger under 2018. Upplagget bygger
pa ett tidigare beprovat koncept utarbetat av
Lakemedelskommittén. Ytterligare statistik och
underlag pa klinik- och férskrivarniva ska tas fram
med stéd av Lakemedelskommittén..

Tjanstekop under 2017 av klinisk farmaceut som en
resurs for lanets psykiatriska kliniker Beslut om
fortsatt satsning pa denna kompetens 2018.
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Aktiviteter

Analys

J Folja medicinsk utveckling som nationella
riktlinjer och ordnat inférande av lakemedel

Lakemedelsdialoger planeras att genomforas pa
samtliga psykiatriska kliniker samt inom
Rehabmedicin.

VO Fortsatt utveckling och uppféljning av arbetet
med kliniska farmaceuter inom psykiatrisk vard.

Fordelning av resursen Over lanets psykiatri ar
beslutad och plan for prioriterad aktiviteter ar under
framtagande.

Uppdrag/mal:

3.2.1.3 Fortsdtta arbetet med att gd frdn slutenvdrd till 6ppen vird

Aktiviteter

Analys

VO Ingar som deluppdrag i satsningen for jamlik
psykiatrisk vard

Se "Jamlik psykiatrisk vard"

VO Minskad slutenvard

Mobila team finns i alla tre ldnsdelarna.

Uppdrag/mal:

3.2.1.4 Fortsatt utveckling av samarbetet med primdrvdrd och kommun

Aktiviteter

Analys

VO Utveckla samarbetet samt rutiner for direkt
konsultation primarvard — specialistpsykiatri.

Arbetet inlagt i ett av uppdragen som utgar fran den
statliga satsningen pa psykisk hélsa. Paborjat men
strukturen ej klar.

Uppdrag/mal:

3.2.1.5 Optimal anvindning av rdttspsykiatriska vardplatser i Vadstena

Aktiviteter

Analys

VO Omlokalisering av patienter som idag vardas pa
annan ort till Vadstena.

Arbetet pagar men hansyn maste tas till varje enskild
individ.

Vadstena har ej kunnat tillhandahalla platser enligt
avtal pga problem med forsenad byggnation. Med
anledning av detta kommer ocksa en ekonomisk
analys att genomforas.

Uppdrag/mal:
3.2.1.6 Habiliteringens lokaler i Vdrnamo

Aktiviteter

Analys

VO Oversyn och arbete pagar med plan fér hela
habiliteringens verksamhet

Lokalfragor i Varnamo har annu ej fatt nagon
I6sning. | 6versiktsplanen fér Varnamo sjukhus finns
det en plan att Habiliteringen ska flytta in i hus 09.
Tidsperspektivet for den lokalférandringen ar dock
sa lang att det finns fragetecken om
habiliteringscentrum kan fortsatta sin verksamhet i
befintliga lokaler eftersom dessa inte bedoms vara
optimala vad géller patientsakerhet och arbetsmiljo.

| Jonkoping finns behov av att samordna

Psykiatri, rehabilitering och diagnostik, Tertialrapport

15(38)



Aktiviteter

Analys

syncentralens verksamhet med 6vriga delar av
habiliteringscentrum. Aven i hus M4 finns behov av
forbattrad reception/entré samt ett generellt
utrymmesproblem. | klinikens samverkansforum har
lokalfragorna lyfts som ett arbetsmiljoproblem.

Uppdrag/mal:

3.2.1.7 Fortsatt samverkan inom riskbruk, missbruk och beroende

Aktiviteter

Analys

J Enhet for omhandertagande av berusade
personer etableras (Tillnyktringsenhet TNE)

Enhet med 2-3 vardplatser beraknas starta i tillfalliga
lokaler pa Ryhov efter sommaren 2018.

J Integrerad beroendemottagning

Samma lage som tidigare, lokalfragan ej 16st.

Uppdrag/mal:

3.2.1.8 Fortsatt utveckling avseende en samlad och strukturerad kunskapsbas for
rehabilitering

Aktiviteter Analys

VO Atgarder kopplas till uppdraget "Jamlik
rehabilitering"

Atgarder kopplas till uppdraget "Jamlik
rehabilitering"

Uppdrag/mal:

3.2.1.9 Inom habiliteringsverksamheten tillgodose de 6kade behov som dr effekten av en

forbdttrad 6verlevnad som i sin tur beror pd den medicinska utvecklingen.

Aktiviteter

Analys

VO Fortsatt resurs- och kompetensforstarkning samt
processutveckling for att tillgodose behov.

Varje enhetschef har utifran sina verksamhet fatt
mojlighet att prioritera inom vilka omraden och
vilken profession som man har beddmt att man har
storst behov utav. Prioriterade patientgrupper ar
"Gverlevarna" samt barn och unga med autism, men
resurserna har kommit samtliga malgrupper till del,
bade barn och vuxna. Flertalet anstéllda har kunnat
rekryteras samtidigt som personalomsattningen ar
hog. Bedomningen ar dock att fler patienter och
grupper far del av resurserna an tidigare.

Uppdrag/mal:

3.2.1.10 Bevaka och sdkerstilla att information och fakta inom diagnostiken blir

tillgdnglig i relevanta kunskapsstad.

Aktiviteter

Analys

VO Atgirder ska kopplas till pagdende arbete inom
kunskapsstyrning och Fakta-arbetet.

Atgarder kopplas till pagdende arbete inom
kunskapsstyrning och Fakta-arbetet.
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Uppdrag/mal:

3.2.1.11 Okad samverkan inom sydéstra sjukvdrdsregionen avseende medicinsk diagnostik.

Aktiviteter

Analys

VO Nyttja och vidareutveckla de mojligheter som
tekniken erbjuder for att underlatta fortbildning
samt ett 0kat samarbete inom syddstra
sjukvardsregionen.

Laboratoriemedicin

Vi fortsatter arbetet med att infora digital patologi.
Arbetar mycket utifrdn Kalmar-modell géllande hur
vi scannar och lagrar. NGS-teknik (Next generation
sequencing) finns hos oss och vi ingar i
samverkansgrupper om hur detta ska fordelas i
sydostra sjukvardsregionen. Transfusionsmedicin
installerar ny teknik som innebdr hégre automation
av komponentberedning. Samma teknik finns dven i
Linkoping och vi drar nytta av Regionsamverkan.

Vi arbetar med uppkoppling av PNA-instrument
(Patientnara) for att minska manuella moment for
varden.

Flera omradeschefer och nagra medarbetare deltog i
RMPGs dag (Framtidskonferens for
laboratoriemedicin) for att fa inspiration till
samarbeten och gemensam anvandning av
resurser/utrustning.

Rontgen

Utnyttjar ndtverken inom S6RAD
(radiologisamverkan i sydostra sjukvardsregionen)
for PET-CT-satsning, gemensamma utbildningar for
saval ST-lakare som specialister. Generellt har vi en
god dialog inom SGRAD, och begynnande samarbete
inom utbildning (inkl organspecialisering), HR, inkop,
och IT. Dock langsamma processer.

Uppdrag/mal:

3.2.1.12 Effektivisering av processen for neuropsykiatriska utredningar fér snabbare,
effektivare handldggning, diagnos, behandling

Aktiviteter

Analys

VO Effektivisering av processen for neuropsykiatriska
utredningar for snabbare, effektivare handlaggning,
diagnos, behandling

Inom VUP och BUP har kliniskt programomrade
neuropsykiatri nya s k programomradsledare.
Formering av programgrupper pagar och ett
prioriterat omrade ar att fornya arbete kring
effektivisering av utredning och behandling med
fokus pa framst innehall, RAK och ledtider.

Inom Habiliteringen och BUP har ett
samverkansprojekt inletts med Barnhélsovarden for
att forbattra samarbetet kring och stodet till barn
med neuropsykiatriska fragestallningar/diagnoser.

Uppdrag/mal:

3.2.1.13 Fortsatt utveckling av ldinsgemensamma arbetssdtt och processutveckling.

Aktiviteter

Analys

VO Fortsatt utveckling av lansgemensamma

Inom BUP och VUP har arbetet kring de sk kliniska
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Aktiviteter Analys

arbetssatt i samverkan med vardgrannar och programomradena utvecklats och 7 kliniska
patienter, for en jamlik vard vad géller tillgédnglighet,  programgrupper etableras under varen. En viktigt
diagnostik och behandling. uppgift for varje grupp ar att utarbeta

lansovergripande arbetssatt som sedan
verksamheten har att implementera. Tydlig koppling
till de nationella programomradena inom psykisk
halsa.

| bildandet av lansklinik BUP har en handlingsplan
tagits fram. Arbete pagar med att kartlagga nuldget
och de rutiner som finns for att nyttja de resurser
man har pa ett klokt och effektivt satt.

HAB och BUP ska under varen/hdsten félja upp den
ansvarsfoérdelning som fastslogs 2016.

Inom diagnostik-verksamheterna (Labmedicin,
Rontgen resp Klin fys) samt Rehabmedicin fortsatter
lanssamverkan och utvecklingsarbetet enligt plan.
Verksamheternas certifierings- alt ackrediterings-
arbete ar en stor framgangsfaktor i detta.

Inom Rehabcentrum har lansévergripande
natverkstraffar planerats med fokus pa att fortsatta
utvecklingen av fler lansgemensamma arbetssatt.

Framgangsfaktorer:
3.2.2 God cancervard

Uppdrag/mal:

3.2.2.1 Arbeta utifrdn RCC sydost sex l6ften till invdnarna.

Aktiviteter Analys

& Utveckling och uppféljning av l6ften for alla Ingar i arbetet med standardiserade vardforlopp.
patienter Utmaning att félja upp ledtider inom diagnostiken.
Uppdrag/mal:

3.2.2.2 Standardiserade vardférlopp cancer

Aktiviteter Analys

VO Fortsatt medverkan i arbetet med att forbattra Laboratoriemedicin

processer inom cancerutredning, behandling och Fortsatt deltagande om &n i minskad skala i olika

rehabilitering. SVF-processgrupper. Egna matningar gillande

ledtider. Arbete pagar med ledtidsrapportering inom
patologiprocessen till SKL, dar RIL ar en av de
nationella piloterna.

Rontgen

Stort och varierande infléde, dar vi justerar
bokningsscheman l6pande. Storst problem pa
mammografi, dar vi inte kan planera efter behovet,
pa grund av lakarbrist. Tillfallig I6sning under varen
(forskjutning av planerade ettarskontroller), och vi
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Aktiviteter

Analys

tror det blir battre i host (da anstéllda ldkare kommit
in i verksamheten).

Fortsatt inflode av en del remisser som ar felaktigt
markta med SVF. Ocksa svarighet att folja upp
ledtider per SVF-forlopp. Bada dessa hade kunnat
forhindras om battre 16sning i ROS hade funnits.

Uppdrag/mal:

3.2.2.3 Installation av PET-CT pd Ryhov

Aktiviteter Analys
VO Samordning av nuklearmedicinsk verksamhet pa Réntgen

Ryhov for PET-CT- samt SPECT-CT-undersékning.

Fortsatt arbete enligt plan. Studiebesdk inplanerat
till Goteborg/Malmo 31/5-1/6. Hospitering inbokad i
Linkoping for samtliga rontgensjukskoterskor i
projektet.

Uppdrag/mal:

3.2.2.4 Férebyggande arbete inom cancersjukvdrden

Aktiviteter

Analys

d'CancerpreventionspIan

Verksamhetsomradet fokuserar sarskilt pa féljande
omraden:

- pilotprojekt for en etablering av en teambaserad
obesitasenhet

- utveckling av arbetssatt for att uppratta
hélsoplaner samt genomféra hélsoframjande
insatser for att forbattra den somatisk halsan for
personer med psykisk sjukdom

Uppdrag/mal:
3.2.2.5 Cancerrehabilitering

Aktiviteter

Analys

VO Processgrupp cancerrehabilitering arbetar vidare
med att utveckla en trygg personcentrerad,
behovsinriktad och resurseffektiv rehabilitering av
hog kvalitet.

Rehabiliteringscentrum
e  Kartlaggning av rehabresurser onkologi.

e Planering cancerrehabiliteringsdialog
kirurgi.

e Information prostatacancerpatienter
urologi-onkologi

e Cancerrehabiliteringsdialog medicin
Varnamo

e  Styrgrupp SVF

VO Kompetensnatverk fér snabbare spridning av
kunskap, erfarenheter och arbetssatt ska etableras.

Rehabiliteringscentrum

Avvaktar for nystart i maj.
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Strategiska mal:

3.3 Saker halso- och sjukvard, och tandvard

Framgangsfaktorer:

3.3.1 Effektiva och dndamalsenliga processer

Uppdrag/mal:

3.3.1.1 Sdker vdrd alla gdnger

Matetal Malvarde Resultat Analys

- Vardprevention 90 % Utfall saknas. Ska rapporteras pa regionoévergripande

niva, men rapportor och rapportering saknas.
Definition:

"Andel riskpatienter som efter bedémning i Senior
Alert, erhdllit férebyggande Gtgdrd (inom fall,
nutrition och trycksar)"

Aktiviteter

Analys

VO Fortsatt utvecklingsarbete, t ex genom
egenkontroller av patientsdkerheten vid dialoger och
ronder, samt utveckling av arbetssatt for
riskhantering

Inom diagnostikens verksamheter har
patientsakerhetsfragor fortsatt att inga i t ex
arbetsmiljéronderna och labbgenomgangar etc.
Grona korset anvands som en metod for att bl a 6ka
riskmedvetenheten inom nagra av verksamheterna,
men det finns alltjamt flera verksamheter som inte
har provat metoden. Arbete pagar tillsammans med
cheflakar och patientsdkerhetsenheten for att sprida
information och goda exempel.

Uppdrag/mal:

3.3.1.2 Fortsatt arbete med markérbaserad journalgranskning (MJG) inom psykiatrin.

Aktiviteter

Analys

VO Fortsatt arbete med markorbaserad
journalgranskning (MJG) inom psykiatrin.

Journaler granskas i tvarprofessionella team vid
samma tidpunkt varje manad inom lanets
psykiatriska klinik (totalt 25 st journaler).
Gransknings- och larandeprocessen utvecklas
kontinuerligt, med gott stdd av chefldkare och
patientsakerhetsenheten.Resultaten rapporteras
ocksa till SKLs nationella databas.

Strategiska mal:

3.4 Kostnadseffektiv upphandling

Framgangsfaktorer:
3.4.1 Rittbeteende - avtal

Matetal Malvirde Resultat

Analys
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Matetal Malvirde Resultat

Analys

J' Avtalstrohet 90% 81%

inkdp

Tva kliniker inom omradet nar malet for avtalstrohet
medan flera med héga kostnader for inkop inte gor
det. Det finns en del fragetecken kring registreringar
men beddmningen ar att det saknas avtal for flera
stora leverantorer. Exempel pa det &r leverantorer
av distansgranskning. Aven synhjilpmedel &r ett
omrade dar det finns en forbattringspotential.
Oversyn och analys av utfall kommer att ske och
fortsatt dialog med inkop kring orsaker behover ske.
Fran flera verksamheter kommer det signaler om att
de gar igenom och lyfter upp fragor kring
registreringar men att dessa inte dtgardas pa kort
sikt. Aven detta behdver vi ha dialog med inkép
kring.

Aktiviteter

Analys

VO Kontinuerlig dialog med inkép samt upprattande
av avtal dar behov finns.

Avtalstroheten foljs kontinuerligt och flertalet
kliniker har arbetssatt for att sdkra att avtal finns och
ar aktuella. Problem som aterkommer ar att
kopplingen mellan avtalsdatabasen och
fakturadatabasen hela tiden behdver ses 6ver och
justeras. Exempelvis kan en avtalsleverantor byta
organisationsnummer vilket da maste justeras i
avtalsdatabasen. Har finns en forbattringspotential i
kontakterna med inkop.

Strategiska mal:

3.5 Hallbar utveckling 2017-2020

Framgangsfaktorer:
3.5.1 Viar klimatsmarta

Uppdrag/mal:

3.5.1.1 Klimatpdverkan frdn vdara egna transporter minskar

Matetal Malvarde Resultat Analys

J [ Tjansteresor, -10% 74,3 % Okningen med 74,3 % ar delvis svartolkad eftersom

antal km egen bil
(privatbil)

flera kliniker inom omradet har minskat sitt resande
med egen bil. Psykiatriska kliniken i Jonkdping har
dock enligt statistiken 6kat resandet med egen bil
med 6ver 9 000 km under arets forsta fyra manader
jamfort med samma period féregaende ar. En
forklaring till den stora 6kningen ar att det tidigare
har funnits nagon form av felregistrering. Utfallet
behover dock analyseras mer innan atgarder kan
vidtas. Generellt sett rekommenderas alltid att
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Matetal Malvarde Resultat Analys

anvanda sig av poolbilar alt resfria moten.

P | Tjansteresor, -10 % 11,1 % Malet med en minskning med 10 % nas inte.

antal km poolbil (korttid) Flera av klinikerna inom omradet &r lanskliniker
vilket innebar att resandet i vissa fall blir en naturlig
del av verksamheten. Generellt sett rekommenderas
resfria moten men moéten dar medarbetare traffas
fysiskt ar ocksa viktiga.

Exempelvis BUP ar en nybildad Iansklinik och darfor
sker det en 6kning av resandet som man bedémer
kommer att kunna minska nar rutiner kring
lanssamverkan etablerats. Dialog med
omradeschefer i hela organisationen for att hitta
alternativa arbetssatt beddms vara ett satt att kunna
minska resandet.

Aktiviteter Analys
VO Internutbildning i digital m&testeknik for att Genomgang av befintliga hjalpmedel pa intranéatsida
minska resandet. har genomforts for ledningsgruppen och fortsatt

planering for information och anvandning av
tekniska hjalpmedel kommer att genomforas.

J Vi ska arbeta med hallbart resande.
Psykiatriska kliniken Hoglandet

Saval Cisco meeting som vidiokonferens ar ett
etablerat arbetssatt vid kliniken bade i patientarbete
och méten. Vi ar dock beroende av en del externa
motessamordnare som dnnu ej etablerat tillracklig
utrustning och kompetens for att moéta vara
onskemal fullt ut.

Vi stéller alltid fragan vid kallelser/deltagande om vi
kan mota upp pa video vilket ibland dr mojligt.

Psykiatriska kliniken Jonk6ping
Mer anvandande av webb och videdométen
Rehabiliteringscentrum

Arbete pagar med att anvanda teknik for att
mojliggbra resfria moten, tex vid samverkansgrupp
och arbetsmoten.

Rehabiliteringsmedicinska kliniken

Vi minimerar resandet med hjalp av
videokonferenser.Videokonferensanldaggningar finns
i Varnamo, Nassjo och Jonkdping.Férutom
administrativa moten som ledningsgrupp,
samverkansgrupp och natverksgrupper sa gors
planeringsmoten tillsammans med
forsakringskassan, arbetsformedlingen, primérvard,
och patienter.

Vi foljer regionens resepolicy genom att anvdanda
tag, buss och regionens hyrbilar.

Rehabinstruktorer med anpassade bilar har tillatelse
att anvanda dessa i tjansten.
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Framgangsfaktorer:
3.5.2 Viar socialt hallbara

Framgangsfaktorer:
3.5.3 Vi bidrar till en sund livsmiljo

Uppdrag/mal:
3.5.3.1 Viarbetar strukturerat med att minska negativ pdverkan frdn kemikalier i
produkter och varor utifrdn en tydlig kemikaliestrategi.

Uppdrag/mal:
3.5.3.2 Vi har en effektiv Idkemedelsanvdindning.
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Perspektiv:
4 Larande och fornyelse

Strategiska mal:

4.1 Professionell kunskap och forbattringskunskap

Framgangsfaktorer:
4.1.1 Ldrandeivardagen

Uppdrag/mal:

4.1.1.1 Anpassa verksamheten till nationella riktlinjer

Aktiviteter Analys

& Utveckla arbetssatt for att félja nationella Forbattringsarbete kommer att kopplas till
riktlinjer uppdraget och arbetsgruppen inom RIL kring

"Kunskapsstyrning".

Inom psykiatrin har under 2018 s k
programomradesledare utsetts, en ny roll fér att
leda och samordna utvecklingsarbetet inom ett antal
kliniska programomraden. Dessa grupperingar ligger
i linje med de nationella programomradena.

Uppdrag/mal:

4.1.1.2 Anvdnda och utveckla kliniskt kunskapsstéd

Aktiviteter Analys

& Foljer den nationella utveckling och genomfor Verksamheterna finns representerade inom FAKTA
lokala anpassningar vid behov samt RMPG, forutom Habiliteringen. Hab har dock

ett val utvecklat nationellt samarbete, men ska
ocksa se 6ver mojligheterna att etablera ett natverk
inom den syddstra sjukvardsregionen.

Inom psykiatrin har under 2018 s k
porgramomradesledare utsetts, en ny roll for att
leda och samordna utvecklingsarbetet inom ett antal
kliniska programomraden.

Uppdrag/mal:

4.1.1.3 Oka anvindningen och uppféljningen av nationella kvalitetsregister
Aktiviteter Analys

VO Anvandning av samt analys av resultat i Arbete pagar, men ar varierande for olika
nationella kvalitetsregister. verksamheter. Inom t ex Rehabcentrum ska ett

kartlaggningsarbete paborjas for att forsta vilka
register som fanga rehabiliteringsrelaterade insatser
samt hur man kan lara av dessa.

Inom psykiatrin kommer de nyetablerade kliniska
programmen bl a att fokusera pa hur man forbattra
anvandning och analys utifran befintliga kval-
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Aktiviteter Analys

register.

Uppdrag/mal:
4.1.1.4 Fortsdtta utvecklingen av systemférstdelse, processférbdttringar och
resultatuppféljning i samverkan

Aktiviteter Analys
VO Aktivt utvecklingsarbete i en stimulerande Mycket arbete pagar, t ex:
forbattringsmiljé i processgrupper/ Barn- och ungdomspsykiatriska kliniken

team/mikrosystem inom samtliga enheter .
/ y & Bildandet av en gemensam Barn-och

ungdomspykiatrisk klinik ar i sig en stor
forbattringsprocess.Grupper som arbetar med
Cosmic-6vergang och Intranatsida ar i gang.Flera
processgrupper inom ramen for Jamlik psykiatri,
stadsbidrag 2018, Faktagruppsarbete, Nationellt
projekt med Barnahuset pagar.

Psykiatriska kliniken Hoglandet

Personcentrerad vard (4 enhetschefer examen i
nationell utbildning 180307) med st6éd av Esther
forbattringscoacher steg I-Il utfors inom slutenvard,
Remiss och beddmningsenheten samt en
Oppenvardsmottagning i Vetlanda.

Rehabiliteringsmedicinska kliniken

Kliniken arbetar kontinuerligt med utveckling. Detta
gors lokalt pa klinikens enheter, 6vergripande pa
kliniken, regionalt samt i Syddstra
sjukvardsregionen.Utvecklingsarbeten pagar i
processomraden sasom for olika diagnosgrupper,
men dven inom utvecklingsgrupper och
professionsgrupper.

Labmedicin:

Har en etablerad organisering av forbattringsarbete
inom s k mikrosystem med stod av
processamordnare. Kontinuerlig utveckling av saval
arbetssatt, roller och former for uppfoljning. Varje
manad finns dokumenterade férbattringsarbeten.
Kliniken har daven ett mycket aktivt forskningsarbete,
och dessa delar gar ibland hand i hand och
kompletterar varandra.

Klinisk Fysiologi:

Metodgrupper och processgrupper finns etablerade.
Via SWEDAC-ackrediteringen sker granskning att
verksamheten kontinuerligt utvecklar och
underhaller processer och metoder.

Radiologi:

Nya chefer har kommit in som processagare, och nya
medarbetare som processledare i viktiga processer.
Forbattrat koppling av Synergi-drenden inkl
forbattringsforslag till faktiskt forbattringsarbete
samt utvarderingen av vidtagna atgarder.
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Aktiviteter

Analys

VO Utarbeta RIL-gemensamma strategier for
kompetensutveckling i forbattringskunskap och
projektledning

Planering pagar saval tillsammans med
utvecklingschefer som med Qulturum for att
samordna och erbjuda utbildningsstdd och
erfarenhetsutbyte inom RIL.

Flera verksamheter har satt som mal att
medarbetare och chefer ska genomga RlLs e-
utbildningen i forbattringskunskap.

Uppdrag/mal:

4.1.1.5 Attdokumenterade férbdttringsarbeten enligt PGSA-modellen ska 6ka fér att

majliggéra uppfoljning och Ildrande

Matetal Malvarde Resultat Analys
VO '.' Genomfordaoch 33 78 Flera verksamheter arbetar med att saval
dokumenterade kompetensutveckla medarbetare och chefer inom

forbattringsarbeten

forbattringskunskap, som att uppratta rutiner for hur
forbattringsarbeten dokumenteras och foljs upp.

Flera storre uppdrag pagar inom ramen for sarskilda
RJL-uppdrag alt via riktade statsbidrag.

Inom lanets psykiatri pagar ett flertal
forbattringsarbeten (Se "Jamlik psykiatrisk vard")

Inom Laboratoriemedicin har 64 forbattringsarbeten
genomfdrts under tertial 1, en 6kning jamfort med
foregdende ar. Flera arbeten har t ex genomférts
inom patologin i samband med inférandet av primar
HPV-screening.

Uppdrag/mal:

4.1.1.6 Médjliggora ett 6kat ldrande frdn registrerade avvikelser

Matetal Malvirde  Resultat Analys

VO . Avvikelser 825st 1097st En 6kning jamfort med motsvarande tertial

registrerade i synergi

foregaende ar, vilket ses som en positiv trend att
bendgenheten att rapportera 6kar. A och O att
atgarder kopplas till rapporterade héndelser, dar sa
ar relevant.

Uppdrag/mal:

4.1.1.7 Inhdmta och sprida kunskap om och till omvdrlden

Aktiviteter

Analys

VO Samverkan i Sydostra sjukvardsregionen

Fortsatt positiv utveckling inom RMPG psykiatri,
RMPG rehab-smarta samt RMPG medicinsk
diagnostik. Inom Habiliteringen ska ett initiativ tas
for att forsoka etablera ett natverk inom den
sydostra sjukvardsregionen.

Etablerad struktur for gemensamt arbete inom
radiologin via SORAD. Planering for utokat samarbete
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Aktiviteter Analys

inom patologin med bl a distansgranskning. Inom
nuklearmedicin samarbete avseende personal
mellan Jonkdping och Linképing i vantan pa PET/CT i

Jonkoping.
Uppdrag/mal:
4.1.1.8 Forskning och utveckling i kliniskt patientndra omrdden
Matetal Malvarde Resultat Analys
VO ™ Vetenskapliga Mats arsvis
publikationer under
2018
Uppdrag/mal:

4.1.1.9 Attsynpunkter frdn patienter, ndrstdende och kunder registreras for att
mojliggora ett okad ldrande

Matetal Malvirde  Resultat Analys

VO . Patient- 50 76 Antal registrerade synpunkter har 6kat, vilket delvis

/kundsynpunkter kan bero pa att enskilda klagomal nu ocksa ska

registrerade i Synergi registreras i Synergi, men ocksa tack vare att
verksamheterna uppmuntrar medarbetare att
registrera synpunkter i Synergi.
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Perspektiv:
5 Medarbetare

Strategiska mal:

5.1 Delaktiga, kompetenta och friska medarbetare

Framgangsfaktorer:
5.1.1 Attraktiva arbetsplatser

Matetal Malvarde Resultat Analys

J- '.' 90% 93% All personal erbjuds medarbetarsamtal. Stabil och
Medarbetarsamtal bra process.

J- Personalhilsa - 5,9% 6% Fortsatt alltfér manga langtidssjuka samt
sjukfranvaro influensaperiod i borjan av aret.

g '. 90% 90% Hog maluppfyllelse enligt plan.
Kompetensutvecklingspl

an

Aktiviteter Analys

VO Handlingsplaner for hdlsoframjande och

attraktiva arbetsplatser Aktiva HFA-punkter pa samtliga enheter. Fortsatt
arbete pagar for attraktiva arbetsplatser.

Rehabiliteringsmedicinska kliniken har haft
vardegrundsfrukostar som fortsatter med inriktning
pa klinikens motto, strategiska mal etc ar paborjat
2018 Reflektionstid finns avsatt

Framgangsfaktorer:
5.1.2 Kompetensforsorjning sakras genom langsiktigt strategiskt
arbete

Matetal Malvirde Resultat Analys

VO Minskade totala 432629tk 439810tk Till och med april har personalkostnaden inklusive

kostnader for personal r r kOpta tjanster en negativ budgetavvikelse pa 1

och kdpta tjanster 700 tkr. Kostnadsfoérandringen mellan aren totalt ar
hoégre med 15 600 tkr eller 4 %. | férandringen ligger
bade I6neindex for egen personal och forandringen
av sociala avgifter.

Kostnaden for egen personal ar hogre med 8 900 tkr
(2,2 %), da hansyn ar tagen till Ioneindex och sociala
avgifter. Storsta forandringen ligger inom psykiatri
och rontgen. Antalet faktiska arsarbetare har dkat
inom bada specialiteterna. Réntgens 6kning ar enligt
plan dvs en 6kning av egen personal och farre
hyrldkare.
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Matetal Malvarde Resultat Analys

Kostnaden for kopta tjanster ar lagre med 5 900 tkr
jdmfort samma period foregaende ar. Alla enheter
har lagre kostnader for kopta tjanster.

Uppdrag/mal:
5.1.2.1 Handlingsplan fér att uppnd oberoende av bemanningsféretag till utgangen av
2018.

Aktiviteter Analys

VO Strategisk kompetensforsorjning ST lakare Psykiatri, rehabilitering och diagnostik
Nyanstallningar av ST-lakare inom flera
specialistomraden pagar.Viss svarighet med
handledning da det saknas specialister.

Uppdrag/mal:

5.1.2.2 Gottoch ndra samarbete med ldrosdten. Verksamhetsférlagd utbildning
Aktiviteter Analys

VO Matning, uppféljning och analys inom samtliga Studentnéjdheten méts oftast terminsvis. Pa flera
verksamheter avseende studentnéjdhet for att vidta  kliniker finns det redan en etablerad "student-/VFU-
ev forbattringsatgarder. process" med kontinuerligt aterkoppling kring

styrkor och svagheter. Pa nagra kliniker har detta
inte varit lika tydligt eller etablerat, varfér man nu
har paborjat/utvecklat samarbetet med
studentansvariga och den kontinuerliga feedbacken
kring VFU- och randningsperioder.

Uppdrag/mal:
5.1.2.3 Kapacitets- och produktionssyrning (KPS, Rdtt anvind kompetens (RAK)

Aktiviteter Analys

VO Arbete med “Ratt Anvand Kompetens” i samtliga  Laboratoriemedicin

verksamheter for ett effektivt resursnyttjande Ledningsgruppen har aktualiserat den gemensamma
planeringen kring kompetens.
Tidigare beslut om kompetensniva i primarvarden
ligger fast - medarbetare som saknar formell
laboratorieutbildning utfor de arbetsuppgifter som
har definierats kunna goras utan formell
laboratorieutbildning och detta fungerar utmarkt. Vi
arbetar pa att hitta bra
utbildningsformer/introduktion for annan
kompetens an Biomedicinska analytiker i
primarvarden. Inom mikrobiologi har vi under tertial
1 genomfort overforing av stadrutiner i form av flytt
av vart risk- samt sorterings avfall fran
BMA/Iab.ingenjor till service avd.

Psykiatriska kliniken Vdarnamo

Vi undersoker aktivt mojlighet att anstalla
"extratjanst". Arbetet leds av vik
verksamhetsutvecklare.
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Aktiviteter

Analys

180509 startar kliniken upp en serie
"yrkesgruppsdialoger", dar en fraga ar RAK

Rontgen

Planering att utoka sonografverksamhet i Eksjo.
Breddinfora roststyrd diktering, forsenat pga
langsam leverans av licenser. Ankomstterminaler pa
alla enheter, pagar enligt plan. Utbildning pagar for
att andra kategorier an ldakare skall kunna remittera
till rontgen. Har vore iGuide bra att kunna ha som
stod for riktig bestallning,

Rehabiliteringscentrum

Arbete pagar inom en rad omraden. Tex pagar
arbete med att utbilda underskdterskor till
rehabcoacher tex inom ortopedkliniken i Eksjo.
Arbetsterapeuter och fysioterapeuter utbildas for att
ansvara for uppféljning av patienter med
nydebuterad reumatisk sjukdom

Rehabiliteringsmedicinska kliniken

Infor varje nyrekrytering gors bedémning om vilken
kompetens som kliniken behover.

Infor varje méte med néarstaende och patient gors en
bedémning av vilken kompetens som behdver
medverka

Uppdrag/mal:

5.1.2.4 Strategiska kompetensférsérjningsplaner tas fram inom samtliga verksamheter

Aktiviteter

Analys

VO Strategiska kompetensférsorjningsplaner tas
fram inom samtliga verksamheter

Psykiatri, rehabilitering och diagnostik

Arbete for kompetensforsorjningsplaner inom
verksamhetsomradet skjuts till hosten efter att en
regiongemensam modell fér
kompetensforsorjningsplan tagits fram.

Uppdrag/mal:

5.1.2.5 Strategiska kompetensutvecklingsplaner

Aktiviteter

Analys

VO Strategiska kompetensutvecklingsplaner tas fram
inom samtliga omraden.

Psykiatri, rehabilitering och diagnostik

Arbete med en strategisk kompetensutvecklingsplan
pagar inom psykiatrin som ett av uppdragen inom
Jamlik psykiatrisk vard.
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Framgangsfaktorer:
5.1.3 Hadlsa och arbetsmiljo

Uppdrag/mal:

5.1.3.1 Arbete med resultat och handlingsplaner frdn medarbetar- och

sdkerhetskulturundersékningen 2016.

Aktiviteter

Analys

VO Uppfdljning av handlingsplaner och resultat av
Medarbetarskaps- och sakerhetsenkat

Rehabiliteringsmedicinska kliniken

De handlingsplaner som togs fram har genomférts
och féljts upp i samverkansgruppen. Minidialoger
har inforts 4 ggr/ar och foljs upp i
samverkansgruppen.

Rehabiliteringscentrum
Arbete pagar enligt plan inom respektive
omrade/enhet.

Rontgen

Fortlopande arbete. Verksamhetschef, bitrddande
VC och HR har varit ute pa alla orter och traffat
tvarprofessionella referensgrupper for att lyssna in
deras asikter om arbetsmiljo och ledarskap (lokalt
och klinikbvergripande). Givande dialoger, inte
mycket nytt framkom (vilket visar att vi har bra
kommunikation), men nagra forbattringsomraden
identifierades. Aterkoppling till omradeschefer har
skett, och aterkoppling till referensgrupperna
planeras skriftligt inom en manad samt muntligt vid
nasta planerade traff i host. Saledes aterkommande.

Framgangsfaktorer:

5.1.4 Delaktiga och engagerade medarbetare

Aktiviteter

Analys

VO Medarbetare ska involveras for engagemang,
utveckling och larande.

Flera verksamheter har satt som mal att alla
medarbetare och chefer ska genomga e-utbildningen
i forbattringskunskap.

Inom klinikegna och externa projekt- och
utvecklingsarbeten, deltar manga engagerande
medarbetare som saval projektmedlemmar som
uppdrags-/projektledare.

Framgangsfaktorer:

5.1.5 Chefoch ledarskap

Uppdrag/mal:

5.1.5.1 Chefer och ledare ska delta i R]Ls chefs-/ ledarutvecklingsprogram,
ndtverkstridffar etc.

Aktiviteter Analys
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Aktiviteter Analys

VO Chefer och ledare ska delta i RiLs chefs-/ Psykiatri, rehabilitering och diagnostik

ledarutvecklingsprogram, natverkstraffar etc Samtliga verksamhetschef har erbjudits att

medverka vid Regionens natverk for engagerat
ledarskap.15 chefer ar anmalda till Qulturums
ledarskapsprogram till hésten 2018.

Framgangsfaktorer:
5.1.6 Lonebildning och anstallningsvillkor

Uppdrag/mal:

5.1.6.1 Heltid som norm

Aktiviteter Analys

& Arbeta med att kunna erbjuda heltid vid Psykiatri, rehabilitering och diagnostik

anstallning For narvarande finns inga odnskade
deltidsanstallningar. Heltid ar norm.
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Perspektiv:
6 Ekonomi

Strategiska mal:

6.1 God hushallning av resurser pa saval kort som lang sikt

Framgangsfaktorer:
6.1.1 Kostnadseffektiv verksamhet

Matetal Malvarde Resultat Analys

e | Ekonomiibalans O tkr -5 886tkr Totalt sett redovisar omrade psykiatri, rehabilitering
och diagnostik en negativ budgetavvikelse for januari
till och med april med -5,9 mnkr

Vad galler diagnostik sa dr den samlade bilden att
det ar en positiv budgetavvikelse med 1,6 mnkr till
och med april. Kostnaden for hyrlakare och extern
granskning har minskat redan nu trots bedémningen
att réntgens handlingsplan for ekonomi i balans far
storst effekt i slutet av aret. Klinisk fysiologi har en
negativ budgetavvikelse och orsaken till det ar delvis
att hog sjukfranvaro har medfort bortfall av
produktionskapacitet och ddrmed minskade intdkter.
Beddmningen ar dock att laget kommer att
forbattras under varen och hosten. For
laboratoriemedicin ser laget positivt ut mot
foregdende ar med en total kostnadsokning pa 3,0 %
och en intaktsékning pa ca 7%. Det ger en
resultatforbattring motsvarande ca 4 mnkr.

For rehabilitering (Habilitering, rehabcentrum samt
rehabmedicin) ser inledningen av aret forsiktigt
positiv ut utan negativa budgetavvikelser pa
klinikniva. Kostnadsutvecklingen &r strax under 2,0 %
jamfort med samma period féregaende ar vilket
bedéms vara inom ram. Svarigheten i bedémningen
ar dock att det finns ett samlat underskott i somatisk
vard inom omradet som inte ligger pa klinikniva.
Fortsatt analys och dialog kring detta kommer att
ske och redovisas fortlépande under 2018.

For psykiatrisk vard &r budgetavvikelsen negativ
med ca 10 mnkr. Den absolut stérsta delen av denna
avvikelse finns inom psykiatriska kliniken i Jénkoping
samt en mindre del inom BUP. Handlingsplan finns
for kliniken i Jénkoping vilken foljs kontinuerligt
under aret. En betydande resultatférsamring
uppstod under senare delen av forra aret vilket
innebar att en jamforelse med inledningen av 2018
mot 2017 &r svar att géra. En bedomning pekar dock
pa att kostnaden minskar nagot jamfort med laget
under hosten 2017. Vid behov kommer fler och nya
atgarder att vidtas for att langsiktigt nd ekonomi i
balans. En viktig del i handlingsplanen ar att
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Matetal Malvarde Resultat Analys

begransa beroendet av hyrldkare samt att minska
antalet faktiska arsarbetare totalt sett. Kliniken har
satt ett tak pa 361 faktiska arsarbetare och i
dagslaget ligger man pa ca 366.

Ovrigt som paverkar resultatet:

Sifvert och asylersattningar har minskat jamfort med
foregaende ar med 4,6 mnkr till 1,4 mnkr. Kostnaden
for lakemedel har 6kat med 2,3 mnkr och kostnader
for labbmaterial har 6kat med 1,9 mnkr vilket ocksa
ar kopplat till den 6kade produktionen for
laboratoriemedicin.

Handlingsplaner for ekonomi i balans:

Psykiatriska kliniken i Jonkoping har tagit fram en
handlingsplan som innebér 6kat fokus pa uppfoljning
av faktiska arsarbetare. Man har ocksa satt ett
bemanningstak och jobbar nu med att minska
antalet anstallda till den niva som var aktuell under
2016 och inledningen av 2017. En viktig del i
handlingsplanen ar att minska beroendet av
hyrlakare. For att uppna en mer stabil
lakarbemanning har man satsat pa fler ST — lakare
vilka nu ar pa plats. Bedomningen av laget kring
hyrlékare ar att behovet kommer att minska nagot
under aret men man kommer att ha ett fortsatt
beroende dven under 2019. Psykiatriska kliniken i
Jonkoping har getts ett uppdrag att inleda arbetet
med att reducera vardplatser i sluten psykiatrisk
vard for att istallet forstarka 6ppenvard och
mobila/flexibla |6sningar.

Rontgen har en handlingsplan fér ekonomi i balans
och har tagit fram en plan for kostnadsreduktion
med ca 12 mnkr. Den stora delen i handlingsplanen
ar att minska beroendet av hyrldkare och
bedémningen ar att den malsattningen kan nas vi
arsskiftet 2018/2019.

d- . Prognos 0 -17 000 Prognos for heldr 2018 &r ett underskott mot budget
pa - 17 mnkr.

Detta ar forsta prognosen som gors for det samlade
omradet psykiatri, rehabilitering och diagnostik
sedan verksamheten kodmassigt samlades som ett
verksamhetsomrade.

Som kommenterats i matetalet ekonomi i balans ar
bedémningen att det kommer att finnas ett
overskott i diagnostik och ett underskott inom
framforallt psykiatrisk vard. Vad géller somatik
(rehabmedicin och habilitering) ar bedomningen
dven dar att det finns ett samlat underskott som
dock inte redovisas pa klinikniva. Befintliga
handlingsplaner bedoms fa effekt pa saval
personalkostnader samt kostnader for
bemanningsforetag. Prognosen totalt for kopta
tjdnster (extern granskning) samt hyrlakare ar 60
mnkr vilket kan jamforas med utfallet 2017 som for
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Matetal Malvarde Resultat Analys

helar var 88 mnkr.

| prognosen ar bedémningen att intakter for
asylsokande och Sifvert kommer att minska med ca 3
mnkr.

| befintliga budgetramar ligger ocksa ram for TNE
(tillnyktringsenhet) med 3,7 mnkr. Denna ram ar
annu ej utlagd till klinik och beroende pa vilka
kostnader som uppstar fér den avsedda
verksamheten under hésten 2018 bidrar den i
varierande omfattning till att forbattra resultatet.

Aktiviteter Analys
VO Handlingsplaner for ekonomi i balans ska I nuldget har tre klinker inom verksamhetsomradet
upprattas och foljas upp kontinuerligt identifierats att vara i behov av handlingsplan for

ekonomi i balans. Det ar réntgen, psykiatriska
kliniken i J6nkdping samt laboratoriemedicin.
Handlingsplaner féljs upp kontinuerligt och redovisas
exempelvis vid verksamhetsdialoger. Vid behov
upprattas fler handlingsplaner och nya aktiviteter
laggs till.

VO Utveckla den ekonomiska modellen. Fortsatt utveckling av den ekonomiska modellen sker
kontinuerligt i budgetprocessen och viktiga delar
som planeras infor 2019 ar att prissattning i storre
omfattning baseras pa sjalvkostnadskalkyler. En
annan viktig utveckling &r dialog och samsyn kring
den ekonomiska modellen for
rehabiliteringscentrum. | nuldget ar modellen delvis
otydlig vilket skapar svarigheter da det finns behov
av forandringar. Dialog kring detta kommer att ske i
samband med budgetprocessen.

VO Nyckeltalsjamforelser/benchmarking. Inom flertalet delar av verksamheten finns
fungerande nyckeltalsjamforelser. Inom delar av
diagnostiken saknas dock adekvata jamforelser med
andra organisationer. Ex for stora delar av
laboratoriemedicin saknas jamforelser. Patologi och
rontgen deltar i Nysam och klinisk fysiologi har egen
jamforelse med riket. Rontgen deltar ocksa i NUDS
vilket ar en jamforelse i form av en "varukorg" med
12 andra regioner. Psykiatri deltar i nationell
jamforelse via SKL. Aven habilitering deltar i Nysam.

Generellt ar synen att det finns ett behov av
jamforelse med andra for att lara och fa en
uppfattning om vi bedriver en effektiv verksamhet.
Benchmarking ar ocksa en viktig del i
budgetprocessen.

& Kostnad per patient infors i regionen Inférandet av KPP (kostnad per patient) féljer den
regionovergripande tidplanen. De verksamheter som
ar berérda i nuldget ar habilitering och rehabmedicin
samt vissa delar av rehabcentrum. Under hosten
2018 och varen 2019 kommer inférande att ske for
psykiatrisk vard. Efter att modeller och data har

Psykiatri, rehabilitering och diagnostik, Tertialrapport 35(38)



Aktiviteter Analys

validerats kommer arbetet att ga vidare med att
analysera verksamhetsdata.

Uppdrag/mal:

6.1.1.1 Forbdttrad produktivitet

Matetal Malvarde Resultat Analys

VO | Bestk per 4 2,4 Matetalet avser vuxenpsykiatriska klinikerna och

behandlare inom matetalet ar nu sammanstallt och rapporterat for

vuxenpsykiatrisk vard tredje manaden i rad. Visst arbete kvarstar for att
forankra och sadkerstalla att modellen ger korrekta
matvarden.

Utfall ar redovisat per psykiatrisk klinik och avser i
nulaget besok per behandlare inom 6ppenvard
exklusive ldkare. Utfallet varierar for de tre
klinikerna ligger i genomsnitt pa 2,4 besok per
behandlare och hégst utfall finns hos psykiatriska
kliniken pa Hoglandet med 2,7 besok per
behandlare. Aktiviteter for att hoja antal besok per
behandlare kommer successivt att tas fram under

2018.
VO Férbattrad 0,46 0,44 Detta matetal redovisas nu for forsta gangen for
produktivitet inom rehabiliteringscentrum. Viss validering behéver
rehabilitering genomforas och darefter behdver ett larande ske

kring orsaker till nivaer och hur den kan férbattras.
Utfallet i nulaget pekar pa att utfallet ligger 0,02
besok lagre per timme &n vad som var fallet under
2017. Det motsvarar ca 4,3% lagre produktivitet.
Mer analys kommer i kommande
manadsuppfoljningar.

Forbattrad 91,3 89,6 Rontgen
produktivitet inom | samband med arbetet kring sjilvkostnadskalkyler
diagnostik har ett forsta produktivitetsmatt tagits fram som

visar kostnaden per minut. Matetalet tar hansyn till
att alla undersdkningar har olika tyngd och darmed
kraver olika lang tid att genomfora. Matning sker via
it - stodet Astrada. Forsta utfallet géller enbart for
rontgen och det visar att produktiviteten ar 1,9 %
hogre under 2018 jamfor med samma period
foregaende ar.

Viss validering kvarstar och darefter planeras
matetalet dven omfatta klinisk fysiologi och sa
smaningom laboratoriemedicin.

Aktiviteter Analys

VO Fortsatt utveckling av sjalvkostnadskalkyler. Arbetet med sjdlvkostnadskalkyler gar vidare och i
nulaget finns det en fardig kalkyl for klinisk fysiologi
och for réntgen som beddéms kunna utgora underlag
for prissattning till 2019. For laboratoriemedicin
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Aktiviteter

Analys

kvarstar en del arbete med utveckling och
kvalitetssakring innan kalkyler kan anses vara klara
men det finns flera delar av verksamheten inom
laboratoriemedicin som har i stort sett kompletta
kalkyler.

Uppdrag/mal:

6.1.1.2 Beroendet av hyrldkare ska avvecklas enligt plan.

Matetal Malvarde Resultat Analys

VO '. Minskad kostnad 28 799 tkr 23 030tkr  Totala kostnader for hyrldkare och extern granskning

for bemanningsforetag

har minskat med 5,7 mnkr (-20%) jamfort med
samma period féregaende ar. Av detta star rontgen
fér en minskning med 3, 4 mnkr. Av den totala
kostnaden avser 4,1 mnkr extern granskning vilket ar
en minskning med 15% och resterande del 18,9
mnkr avser hyrlakare, vilket ar en minskning med
21%. Under. Detta ser positivt ut inte minst med
tanke pa att réntgen handlingsplan for oberoende av
bemanningsforetag forvdntas ge storst effekt i slutet
av aret. Bedomningen som réntgen gor ar att
behovet for hela 2018 &r 181 hyrlakarveckor jamfort
med 361 under 2017 (exkl mammografi). Behovet
under slutet av 2018 ar prognostiserat till en
hyrlakare per vecka i lanet inkl mammografi.

Inom psykiatrisk vard har kostnaden for hyrlakare
minskat med 1,3 mnkr till 9,3 mnkr vilket motsvarar
ca 12%. BUP och klinikerna i Eksjo och Varnamo star
for minskningen medan det finns en 6kning
motsvarande 1 mnkr for psykiatriska kliniken i
Jonkoéping. Kostnaden for forsta tertialet innehaller
dock en del hyrldkarkostnader fran december vilket
ger en nagot mer negativ bild dn vad som verkligen
ar fallet.. Arbete med handlingsplaner fortsatter och
oberoende av bemanningsféretag ar en viktig del av
den.

Aktiviteter

Analys

VO Genomférande av befintliga handlingsplaner for
att minska kostnader for bemanningsforetagsamt
fortsatt arbete i enlighet med regionens arbetssatt

Rontgen

Rontgen arbetar pa enligt plan. Planen &r att
minimera hyrlakarna inom Réntgen, Troligen
kommer dock Varnamo att ha ett fortsatt beroende
aven efter 2018. Rekrytering av ST-lakare pagar och
annonsering sker efter specialistlakare.
Omradeschefen for lakare i Varnamo haller pa att
titta 6ver arbetsatt och om det gar att effektivisera
nagonstans utan att forsamra arbetsmiljon.

Rehabiliteringsmedicinska kliniken

Handlingsplan for att minska beroendet av hyrlakare
finns. Forhoppningsvis kommer vi att kunna
rekrytera och utbilda specialist inom
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Aktiviteter Analys

forsakringsmedicin under 2018
Laboratoriemedicin

Den enda hyrldkaren inom patologi kan sannolikt
fasas ut 2019 pga tillskott i rekrytering.

Uppdrag/mal:

6.1.2 Verka for en riktig anviandning av medicinsk diagnostik.
Matetal Malvarde Resultat Analys

VO | Minskat 0% 629 Till och med april ar antal inkomna remisser per 100
remissinflode till 000 invanare 3,8%.hogre jamfort samma period
rontgen. foregdende ar.

Remissflodet var hogre under jan-feb och sedan
ldgre under mars. Aven inflédet under april var hogt.
Hur storhelger infaller samt vantetider i sjukvarden
paverkar inflodet.

Inflodet ar hogre fran verksamhetsomradena Kirurgi
och Medicin. Sjukvarden har haft ca 1 000 fler besok
jamfort samma period foregaende ar vilket kan var
en orsak till hogre efterfragan. Ny kunskap ar att det
kan finnas en samvariation mellan kopt vard och
intern efterfraga av rontgen.

Aktiviteter Analys

VO Kunddialoger samt analys av fordandrade behov Laboratoriemedicin

| slutet av forra aret genomférdes kundenkat med
gott utfall. Resultaten har tagits upp i ledningsgrupp
och pa APT.

Under mars har vi haft dialog med kund som valt att
driva laboratorieverksamheten i egen regi fran och
med sommaren. De 6nskar ytterligare PNA-
instrument an vad vi idag erbjuder och ett arbete
pagar att hjdlpa dem finna ett instrument som
uppfyller deras behov.

Rontgen

Kunddialog med onkologen instélld da ingen hade
nagot nytt att ta upp - samarbetet fungerar bra.

Planeras kunddialog med MPG Ortopedi samt
deltagande i Primarvardsdagar maj. Ny kundgrupp
inom iGuide planerad, inkluderande saval nya som
gamla pilotenheter.

Lokala kunddialoger pagar.
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1 Inledning

Vardcentralerna Bra Liv ar den starka lanken i lanets primarvard och bidrar till att forverkliga
Region Jonkopings lans vision for ett bra liv i en attraktiv region. Vart mal ar en battre halsa
for alla, erbjuda halso- och sjukvard samt rehabilitering med basta bemétande och kvalitet,
utan vinstsyfte. Verksamheten &r val férankrad i var vardegrund med ledorden Omtanke,
Helhet och Kvalitet. Vi har drygt 268.000 listade invanare vilket ar 75 % av lanets befolkning.

Ekonomiskt resultat mot budget for perioden &r -26 mnkr med en helarsprognos pa -58 mnkr
for 2018.

Den handlingsplan for ekonomi i balans som har 16pt under 2017 har kompletterats med
bemanningsrad.

Besoken har 6kat med drygt 7.600 jamfort med samma period foregaende ar medan
telefonkontakterna till rddgivningen for forsta gdngen sedan 2012 minskar. Det utokade
uppdraget med ansvar for vardsamordning syns inte som fler besék. Uppdraget sysselsatter
ca 27 arsarbetare.

For att kontinuerligt forbattra tillganglighet, kontinuitet och vardkvalitet drivs flera egna
storre forandringsarbeten. Exempelvis Bra Liv nara - vardméten via videosamtal pa webben,
utveckling av seniormottagningar, Trygg, séker och kostnadseffektiv lakemedelshantering,
Antibiotika bara nar det behdvs, metoder for att se och uppmarksamma psykisk ohélsa och
inforande av bedomningsverktyget RETTS i primarvard.

Det regiondvergripande forandringsarbetet “Tillsammans for bésta mojliga hélsa och jamlik
véard” 16per vidare. Frdn och med varen 2018 ar arbetet kompletterat med uppdrag fran
budgeten samt arbete med handlingsplaner for att erhalla statsbidrag. VVardcentralerna Bra Liv
medverkar med ett flertal chefer och medarbetare.

Vardcentralerna Bra Livs ambition &r att vara ledande i rekrytering och kompetensutveckling.
Detta mal nas genom arbete med bemétande, vardegrund, intern och extern utbildning samt
hélsoframjande arbetsplatser. Vi erbjuder omfattande fortbildning ofta i egen regi.

Vi erbjuder kontinuerligt chefsstdd i form av kompetensutveckling, reflektionsgrupper,
mentorskap och for nya chefer ett valstrukturerat introduktionsprogram. For att underlatta
framtida chefsforsorjning har ett traineeprogram utformats. Programmet l6per 6ver ett ar och
forsta gruppen avslutades i april.

Bra Liv bedriver patientarbete med god tillganglighet och hog kvalitet. De flesta méatetalen
avseende tillganglighet och medicinsk kvalitet ar uppfyllda eller delvis uppfyllda.

Fran Vardcentralerna Bra Liv ger vi ett l6fte till vara patienter. "Efter ett besok hos oss ska
patienten lamna oss med kénslan av att ha blivit sedd, lyssnad pa och professionellt behandlad
med en tydlig medvetenhet om vad nésta steg ar."”

Maluppfyllelse andamalsenlig och kostnadseffektiv verksamhet

2018-04-30 Andel 2017-04-30 Andel
Antal matetal som 6 30% 8 42%
ar uppfyllda
Antal matetal som 8 40% 7 37%
ar delvis uppfyllda
Antal matetal som 6 30% 4 21%
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2018-04-30

Andel

2017-04-30

Andel

inte ar uppfyllda

Antal matetal som
mats i delaret

20

100%

19

100%
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Perspektiv:

2 Medborgare och kund

Strategiska mal:

2.1 Jamlik halsa och nojda patienter/kunder

Framgangsfaktorer:

2.1.1 Personcentrerad vard med hog tillginglighet

Matetal Malvirde Resultat

Analys

d. -—
Kundtillfredsstallelse -
nationell patientenkat

Region Jonkopings lan har fortsatt stort fortroende i
befolkningen. Lanet Iag pa plats 4 i landet.
Rydaholms vardcentral var lanets basta.

Aktiviteter

Analys

Filialer: Erbjuda vard vid filialer dar
befolkningsunderlaget ar for litet for komplett
vardcentral.

Arbete med att omvandla Anderstorps och
Mariannelunds vardcentral till filialer pagar.

Information/kommunikation med invanare

Bra Livs vardcentraler finns med information i flera
sociala medier, sasom Facebook och Instagram.

Vardcentralerna kommunicerar dven med sina
invanare via elektroniska nyhetsbrev, tryckta
informationsmaterial, patientrad med mera.

Uppdrag/mal:

2.1.1.1 Utveckla och sprida goda exempel utifrdn personcentrerad vdrd

Aktiviteter

Analys

Utveckla metod fér anamnesupptagning fére besok

Ett utvecklingsarbete pagar med var
samarbetspartner Visiba Care.

Uppdrag/mal:

2.1.1.2 Forbdttra tillgdngligheten

Matetal Malvirde Resultat Analys

& ™ Kontakt med 100% Vardcentralerna har god telefontillganglighet,

vardcentralen samtliga vardcentraler besvarar alla inkommande
samtal. Nagra vardcentraler behover minska
vantetid for uppringning.

J Vintetid till 90% 86% I april hade 9 av 30 vardcentraler en tillganglighet pd

besdk hos allminlikare 90% eller battre. Aktivt arbete med ldkarrekrytering,

inom 5 dagar for att komma upp i rétt bemanning. Utbildning till

telefonradgivningsskoterskorna for triagering till
bast lampad yrkesgrupp. Paminna om registrering av
koderna for patientvald vantan nar besdket bokas
efter 5 dagar av medicinska skal eller enl patientens

Vardcentralerna Bra Liv, Tertialrapport
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Matetal Malvarde Resultat Analys

6nskemal.
Vintetid till nybesok 52 % 13 av 30 vardcentraler ndr mal enl vardvals
psykosocialt team definition. Verklig tillganglighet bedéms av flera

verksamhetschefer vara betydligt battre. Bristande
tillganglighet beror i flera fall pa problem med
registrering. Liten vardcentral som
samarbetar/k6per tjanst av stor vardcentral far
ingen tillgénglighetsersattning dven om de nar mal.
Enligt mdtmetod har de ingen tillganglighet.

'. Listade invanare 268 081 Bra Livs listade invanare fortsatter att 6ka.

™ Tillganglighet - 5% Registrerad patientvald vantan ligger fortfarande
patientvald vintan lagt.

Aktiviteter Analys

& Arbeta med forstarkt vardgaranti Bra Liv deltar med tre chefer i delprojektet

tillganglighet inom ramen for det 6vergripande
regionarbetet med uppdrag att ta fram
handlingsplaner for att erhalla statsbidrag fran
regeringen samt leva upp till beslut i budget 2018.

Uppdrag/mal:

2.1.1.3 Utveckla arbetssdtt som stédjer e-Hdlsa

Aktiviteter Analys

Bra Liv néra, digitala vardmoten Verksamheten med digitala vardmoten l6per pa med

tider till Iakare, sjukgymnaster, sjukskoterska,
tobaksradgivare och samtalskontakt.

Ett intensivt utvecklingsarbete pagar avseende bla
battre triagering och chatfunktion.

Besoken Okar successivt for narvarande har vi 300
bestk per manad. Det som begransar en fortsatt
besoksokning ar tillgang till lakare.

Framgangsfaktorer:
2.1.2 Tillsammans for basta méjliga halsa och jamlik vard

Aktiviteter Analys

& Halsa for livet Avdelningen fér Folkhalsa och sjukvard arbetar med
olika koncept som vardcentralen och dess invanare
kan ta del av. Ett exempel ar sa kallade halsocaféer
for vissa patientgrupper med kronisk sjukdom som
vardcentralerna kan hanvisa sina patienter till.
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Uppdrag/mal:
2.1.2.1 Frdn akuten till vardcentralen

Aktiviteter

Analys

d Fortsatta arbetet genom att fortydliga
primdrvardens uppdrag for akuta patienter

Bra Liv deltar med tre chefer i delprojektet
tillganglighet inom ramen for det 6vergripande
regionarbetet med uppdrag att ta fram
handlingsplaner for att erhalla statsbidrag fran
regeringen samt leva upp till beslut i budget 2018.
Moijlighet till utokade dppettider vid vardcentralerna
belyses i detta delprojekt.

Akuta besok: Utveckla och organisera verksamheten
med arbetsformer som okar tillgangligheten for
akuta besok.

Flera vardcentraler har inrattat teammottagningar
som med flera yrkesgrupper i samverkan tar hand
om dagens akuta patientbesok.

RETTS: Inféra bedomningsverktyget RETTS vid
samtliga vardcentraler och jourcentraler

Fyra vardcentraler har provat verktyget RETTS for att
triagera och bedéma akuta patienter med samma
instrument/sprak som ambulans och
akutmottagningar anvander. Forsoéket har fallit val
ut. Bade vardcentralernas personal samt ambulans
och akutmottagningar som vardcentralen
overlamnar patienter till ar néjda. En rapport ar
overlamnad till Halso- och sjukvardsdirektéren med
forslag om att verktyget RETTS ska upphandlas och
inforas pa samtliga vardcentraler.

Uppdrag/mal:
2.1.2.2 Trygg och sdker vird och omsorg

Aktiviteter

Analys

& Trygg och saker in och utskrivning fran sjukhuset

Bra Liv deltar med tre chefer i delprojektet Trygg och
saker vard och omsorg i hemmet inom ramen for det
overgripande regionarbetet med uppdrag att ta fram
handlingsplaner for att erhalla statsbidrag fran
regeringen samt leva upp till beslut i budget 2018. |
delprojektet ska uppdraget med vardsamordnare
utvarderas och utvecklas samt forslag till mobila
|6sningar tas fram.

& Trygg och séker vard och omsorg i hemmet

Se foregaende aktivitet.

Uppdrag/mal:
2.1.2.3 Kroniska sjukdomar

Aktiviteter

Analys

& Forbattra processen for kroniskt sjuka

Ingar i satsningen for Tillsammans for basta mojliga
hélsa och jamlik vard. Tva workshopar genomférda

Uppdrag/mal:
2.1.2.4 Somatisk hdlsa vid psykisk sjukdom

Aktiviteter

Analys

Vardcentralerna Bra Liv, Tertialrapport
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Aktiviteter

Analys

J Utveckla arbetssatt for att upprattade
hélsoplaner, halsoframjande insatser, samordnade
vardplaneringar

Bra Liv deltar med tva chefer i delprojektet
Patientkontrakt inom ramen for det Gvergripande
regionarbetet med uppdrag att ta fram
handlingsplaner for att erhalla statsbidrag fran
regeringen samt leva upp till beslut i budget 2018.

Uppdrag/mal:
2.1.2.5 Hilsa for livet

Aktiviteter

Analys

Fler patienter ska fa forebyggande insatser utanfor
vardcentralen

Vardcentralerna i Varnamo och Savsjo samarbetar
med resp kommun om hadlsocoacher som tar hand
om patienter som fatt fysisk aktivitet pa recept.
Vardcentralerna delfinansierar verksamheten men
den utfors utanfér vardcentralens lokaler. Det ar
svart att identifiera patientgrupper/halsoproblem
som i stor skala kostnadsmdssigt gar att lyfta bort
fran vardcentralen.

Uppdrag/mal:
2.1.2.6 Arbeta med asyl och flyktingfrdgor

Aktiviteter

Analys

Asyl och flyktingfragor

Omhandertagande av asylsdkande ar nu en
integrerad del av vardcentralernas ordinarie
uppdrag. Antalet asylsékande har minskat. Den
storsta utmaningen nu ar anhoriginvandringen dar
det finns svarigheter med att fa vetskap om
nyanlanda personer.

Uppdrag/mal:

2.1.2.7 Utveckling av palliativ vard i samverkan

Aktiviteter

Analys

Representation i regionens 6vergripande
utvecklingsgrupp

Bra Livs utvecklingschef representerar hela
primarvarden i det 6vergripande regionarbetet med
uppdrag att ta fram handlingsplaner for att erhalla
statsbidrag fran regeringen samt leva upp till beslut i
budget 2018.

Uppdrag/mal:

2.1.2.8 Forbdttra samverkan éver huvudmannagrdnser for en utveckling av

rehabiliteringskedjan fér trygg och sdker hemgdng och uppféljning

Aktiviteter

Analys

Vardplanering, samordning av
sjukvards/omvardnadsbehov

Bra Livs vardcentraler har tagit ett stort ansvar for
samordningen av patientens vardbehov. Ca 250
samordnade vardplaneringar per manad genomférs.

Vardcentralerna Bra Liv, Tertialrapport
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Framgangsfaktorer:
2.1.3 Basta plats att vixa upp och dldras pa
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Perspektiv:

3 Process och produktion

Strategiska mal:

3.1 Verka for en god folkhalsa for alla invanare. Bra

folkhalsoarbete

Framgangsfaktorer:

3.1.1 Effektiva och dndamalsenliga processer

Uppdrag/mal:

3.1.1.1 Hdlsofrdmjande och sjukdomsférebyggande

Matetal Malvarde Resultat Analys

J- Andel 40-, 50-, 18% 12% Under januari - april r 1.394 halsosamtal

60- och 70-aringar som
genomgatt halsosamtal.

genomfdrda vilket motsvarar 12% av populationen.
For resterande del av aret aterstar 4.700 halsosamtal
for att na malet pa 50%.

Aktiviteter

Analys

Utveckla hdlsoframjande och sjukdomsforebyggande
metoder

Vardcentralerna lagger allt mer resurser pa
livsstilsrelaterade problem. Alla vardcentraler har
diplomerade tobaksavvdnjare samt diplomerade
kostradgivare.

Arbetsliv

Som ett komplement till individuell sjukvard erbjuda
foretag tjanster som stéder personalens goda vanor
och forebygger framtida sjukdom.

Strategiska mal:

3.2 Kunskapsbaserad och andamalsenlig vard

Framgangsfaktorer:

3.2.1 Effektiva och dndamalsenliga processer

Matetal Malvarde Resultat Analys

Antal hembesdk 1000 933 Hembestken 6kar, halften av vardcentralerna nar
ldkare mal fullt ut.

Antal 875 836 Antal genomférda vardplaneringar 6kar kraftigt

vardplaneringar (SIP)

sedan lagen om ansvar for samordnad vardplanering
vid utskrivning fran sjukhus tratt i kraft. Halften av
vardcentralerna nar mal.

™ Journalutskrift inom
72 timmar

En tredjedel av vardcentralerna klarar mal, en
tredjedel ligger pa gransen och en tredjedel klarar
inte mal. Ett system finns upparbetat inom Bra Liv

Vardcentralerna Bra Liv, Tertialrapport
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Matetal Malvarde Resultat Analys

for att kopa/sélja skrivresurser men de racker inte
riktigt till pa totalen. Nagra vardcentraler har
nyanstallt vardadministrat6rer fér att hinna med.

™ Patientjournal - Enskilda vardcentralers resultat har en spridning
signering mellan 48 och 95%
™ Patientjournal - Matning ej startad

inkommande remisser

Aktiviteter Analys
Bra Liv skriva - for att utveckla och sprida effektiva Flera vardcentraler levererar skrivhjalp till andra.
arbetsformer samt férmedla skrivhjalp. Vardcentralerna Kungshalsan och Vraen har ett

sarskilt uppdrag att férutom skrivhjalp utveckla och
sprida effektiva arbetsformer.

Lakarinsatser pa BVC Lakarinsatser pa BVC &r en hogt prioriterad
verksamhet dven om den inte ingar i
vardvalsuppdraget. Majoriten av Bra Livs
vardcentraler bemannar med lakare pa BVC.

Uppmaérksamma psykisk ohélsa Bra Liv har tagit fram konceptet Vaga fraga — Ibland
kan man behdva hjalp for att ma battre. Vaga fraga
ar ett material som ska hjalpa medarbetarna att ha
fokus pa vad som ér viktigt att ha kunskap om nér
det galler generell psykisk ohalsa och suicidrisk i
synnerhet. Medarbetarna har ocksa tillgang till Psyk
E-bas. En webbaserad utbildning i grundlaggande
psykiatri for personal som i sitt arbete kommer i
kontakt med personer med psykisk ohalsa. Ibland
kan man behdva hjalp for att ma battre, ar rubriken
pa den information vi aktivt arbetar med ut till
invanarna i lanet.

Bra Liv senior: Utveckla och infora Inom Bra Liv &r minsta gemensamma namnare for
seniormottagningar pa samtliga Bra Livs att kallas "seniormottagning" att patienterna som
vardcentraler ingar ska ha en namngiven fast vardkontakt samt ett

sarskilt telefonnummer for att na vardcentralen.
Variationen ar stor bade vad géller namn och vilka
patienter som inkluderas samt hur arbetet
organiseras pa vardcentralen.

19 vardcentraler erbjuder Bra Liv senior.

Besoksstatistik
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antal bes6k | antal bestk

besdkstyp tertial 1, 2017 |tertial 1, 2018 férandring

lakare 101 181 104 794 3613 4%
usk/ssk/dsk 90 712 98 512 7 800 9%
sjukgymnast 46 817 42 651 -4 166 -9%
arbetsterapeut 6 976 6716 -260 -4%
kurator/psykolog 10 928 11 585 657 6%
summa besok 256 614 264 258 7 644 3%
snitt listade 262 606 267 904 5298 2%

Forutom besoksokningen har primarvardens ansvar for vardsamordning medfort en betydande
okning av arbetsuppgifter som inte genererar besok. Vardsamordningsuppdraget sysselsatter

ca 27 arsarbetare.

Jamfort med varen 2017 har vi drygt 6.000 fler listade och ca 30 fler anstéllda. Stor del av
listningsokningen beror pa att vi 6vertog Vrigstads vardcentral den 1 april 2017.

Uppdrag/mal:
3.2.1.1 Kunskapsstyrning

Aktiviteter

Analys

FAKTA-arbete

Regionens FAKTA-dokument &r ett levande
kunskapsstdd som anvands dagligen och styr
vardcentralernas arbete.

Uppdrag/mal:

3.2.1.2 Ldkemedelsanvindning

Matetal Malvarde Resultat Analys

| Ratt forskrivning av 158 Arbetet med att minska antibiotikaforskrivningen
antibiotika fortléper. Genomsnitt for Bra Liv ar 158 recept per

1.000 listade., en liten forsamring jmf med
foregdende ar. Halften av vardcentralerna klarar
malet med max 150 recept per 1.000 listade.

Alla vardcentraler nar hel eller halv
kvalitetsersattning avseende antibiotikaforskrivning.

Kampanjen "Antibiotika bara nar det behovs"
fortsatter med ny informationsfilm och manga nya
medarbetare pa posters med antibiotikabudskapet.

Lakemedelsgenomgang

Andel vardcentraler som nar maluppfyllelse
avseende ldkemedelsgenomgangar har okat
successivt under hela 2017 och ligger runt 80% 2018.
I april nar 23 vardcentraler mal, 7 vardcentraler
ligger pa niva gul.

Vardcentralerna Bra Liv, Tertialrapport
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Matetal Malvirde Resultat

Analys

™ Olampliga lskemedel
till dldre

Se aktivitet Trygg, sdker och kostnadseffektiv
lakemedelshantering.

™ Polyfarmaci

Se aktivitet Trygg, sdker och kostnadseffektiv
lakemedelshantering.

™ Receptfria likemedel

Se aktivitet Trygg, sdker och kostnadseffektiv
lakemedelshantering.

™" Diabeteslakemedel

Se aktivitet Trygg, sdker och kostnadseffektiv
lakemedelshantering.

™= Astma/KOL-
ladkemedel

Se aktivitet Trygg, sdker och kostnadseffektiv
lakemedelshantering.

Aktiviteter

Analys

Trygg, sdker och kostnadseffektiv
Iakemedelsforskrivning

Sju viktiga omraden har identifierats. Manga
lakemedel, lakemedelsgenomgangar, receptfria
lakemedel, lakemedelsforskrivning till dldre,
uppdaterad ldkemedelslista vid besok,
diabetesldkemedel och astma/kol lakemedel. Ett
uppféljningsmaterial med vardcentralens resultat
inom dessa omraden tillsammans med jamforande
siffror for 6vriga vardcentraler inom Bra Liv skickas
ut for reflektion och dialog kvartalsvis till
verksamhetschef och medicinsk radgivare.

Ett block med vardcentralens namn och logga har
tagits fram dar lakaren kan skriva ner de receptfria
lakemedel som patienten foreslas kdpa sjalv. Ser
proffsigt ut och hjélper bade doktor och patient att
halla isar receptbelagda och receptfria lakemedel.

J Fortsatt arbeta med kostnadseffektiv
lakemedelsanvandning och foljsamhet till ordnat
inforande.

Se Bra Livs lakemedelsaktiviteter

Sju fragor om dina lakemedel, till patient i samband
med besok

Ett utskick har gjorts till samtliga hushall i lanet med
en folder som handlar om fragor patienten bor
fundera 6ver och stélla till doktorn avseende
lakemedel.

Uppdrag/mal:

3.2.1.3 Fortsdtta arbetet med att gd frdn specialistsjukvdrd till primdrvard

Aktiviteter

Analys

Overtagande av ansvar fran slutenvarden avseende
vardplanering vid hemgang efter sjukhusvistelse

Ansvar for samordnad vardplanering efter
sjukhusvistelse ar 6vertagen av primarvarden sedan
januari 2018. En arbetsprocess ar utarbetad och
inford. Arbetet I6per pa val, men processen behdver
fortsatta att utvecklas och anpassas efter
patienternas behov.

Vardcentralerna Bra Liv, Tertialrapport
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Uppdrag/mal:
3.2.1.4 Fortsatt utveckling av samarbetet med primdrvdrd och kommun

Aktiviteter Analys

Lokala motesplatser Gott samarbete med lanets kommuner ar av
avgorande betydelse for manga patienters vard.
Lokala motesplatser och samverkansformer
utarbetas i varje kommun.

Framgangsfaktorer:
3.2.2 God cancervard

Uppdrag/mal:

3.2.2.1 Arbeta utifrdn RCC sydost sex l6ften till invdnarna.

Aktiviteter Analys

& Utveckling och uppféljning av 16ften for alla Bra Liv har i vardegrunden ett patientlofte. " Efter ett
patienter besdk hos oss ska patienten lamna oss med kanslan

av att ha blivit sedd, lyssnad pa och professionellt
behandlad med en tydlig medvetenhet om vad nasta

steg ar."
Uppdrag/mal:
3.2.2.2 Standardiserade vardférlopp cancer
Aktiviteter Analys
& Fortsatt utveckling och forvaltning av Vardcentralerna Bra Liv har tagit ansvar for att hjdlpa
standardiserade vardforlopp ovriga vardcentraler i lanet med att komma igang

med SVF-Hudmelanom. Det galler inkdp av ratt
utrustning, arrangera utbildningsdagar samt support
i arbetet. Bra Livs utvecklingschef fungerar
fortfarande som processledare med
uppfoéljningsansvar.

Flera av de standardiserade vardforloppen har
inneburit overflyttning av kostnader fér medicinsk
diagnostik till primarvarden eftersom
undersokningar ska bestallas direkt av vardcentralen
vid valgrundad misstanke om cancer.
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Uppdrag/mal:
3.2.2.3 Foérebyggande arbete inom cancersjukvdrden

Strategiska mal:

3.3 Saker halso- och sjukvard, och tandvard

Framgangsfaktorer:
3.3.1 Effektiva och dndamalsenliga processer

Uppdrag/mal:
3.3.1.1 Sdker vard alla gdnger
Matetal Malvarde Resultat Analys
™ vardhygien - basala God efterlevnad avseende hygienregler
hygienregler
™ vardhygien - ratt God efterlevnad avseende vardhygien
kladd
Aktiviteter Analys
& Saker vard alla ganger Arbetet halls levande med hjalp av chefsldkare som
gang
har ett inslag varje ledningsmote.

Strategiska mal:

3.4 Kostnadseffektiv upphandling

Framgangsfaktorer:
3.4.1 Ritt beteende - avtal

Matetal Malvirde  Resultat Analys
d’ '.' Avtalstrohet 90% 95% God foljsamhet. Vara stora externa poster medicinsk
inkdp material samt bemanning ar upphandlade.

Strategiska mal:

3.5 Hallbar utveckling 2017-2020

Framgangsfaktorer:
3.5.1 Viar klimatsmarta

Uppdrag/mal:

3.5.1.1 Klimatpdverkan frdn vdra egna transporter minskar

Matetal Malvarde Resultat Analys

d '.' Tjansteresor, -10 % -10,8 % Vardcentralerna Bra Liv har 30 vardcentraler och
antal km egen bil flera filialer utspridda 6ver hela lanet. Det finns
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Matetal Malvarde Resultat Analys

(privatbil) kontinuerligt ett behov av att forflytta sig mellan
vardcentraler eller mellan vardcentral och stab eller
sjukhus. Var ambition ar att bara genomfora
nodvandiga resor. Vi samaker nar det ar mojligt och
vi ersatter fysiska moten med elektroniska moten da
det ar lampligt.

Flera vardcentraler ligger langt fran tillgangliga
bilpooler och privatbil kan vara enda alternativet.

J H Tjénsteresor, -10% 66,3 % Primarvardens nya vardsamordningsuppdrag utfors

antal km poolbil (korttid) till stor del i patientens hem varfor bilresorna maste
oka.

Aktiviteter Analys

& Vi ska arbeta med hallbart resande. Se analys ovan

Framgangsfaktorer:

3.5.2 Vi ar socialt hallbara

Framgangsfaktorer:
3.5.3 Vi bidrar till en sund livsmiljo

Uppdrag/mal:

3.5.3.1 Vi har en effektiv ldkemedelsanvindning.

Aktiviteter Analys

Ratt forskrivning Miljoarbetet ska vara en naturlig del av de

medicinska och verksamhetsanknutna processerna.
Liakemedel ar Vardcentralerna Bra Livs mest
betydande miljéaspekt. Vi arbetar for att gora ratt
fran borjan och darmed bidra till battre
resursutnyttjande och en god langsiktig livsmiljo for
kommande generationer.

Bra Liv ndra - patienten slipper resa Bra Liv néra - digitala vardmaoten har en positiv
miljdaspekt eftersom patienten inte behover resa till
vardcentralen.
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Perspektiv:

4 Larande och fornyelse

Strategiska mal:

4.1 Professionell kunskap och forbattringskunskap

Framgangsfaktorer:
4.1.1 Ldrandeivardagen

Aktiviteter

Analys

Méotesarena & chefsarena, utbildningsdagar for all
personal och alla chefer som genomfors en gang per
ar

Motesarena for all personal genomférdes i april med
tema "Tillsammans erbjuder vi invanarna basta
bemotande och medicinsk kvalitet med ratt
yrkeskategori." | juni kommer chefsarena att
genomforas.

For Bra Livs chefsforsorjning och chefsutveckling
finns uppdragsbeskrivning och strukturerad
kompetensutvecklingsplan pa lang och kort sikt. |
april 2017 startades Bra Livs forsta
chefstraineeprogram och avslutades i april 2018. Sex
medarbetare med ett intresse for framtida ledarskap
har blivit utvalda att delta. Programmet |I6per 6ver
ett ar med teoretiska utbildningstillfallen och
praktiska uppgifter daremellan. En av deltagarna har
redan sokt och accepterat erbjudande om
chefstjanst i Bra Liv.

Bra Livs forsta linjens chefer har pa bred front
paborjat deltagandet i regionens satsning Natverk
for engagerat ledarskap. Utvardering efter halva
tiden visar pa god upplevd nytta av insatsen.

Kompetensutveckling i egen regi och eget
utbildningsmaterial

Bra Liv fortsatter att arrangera utbildningar inom
prioriterade omraden, framst med egen personal
och ibland med externa utbildare. 2018 har en
praktisk sjukskoterskeutbildning genomforts.14
sjukskoterskor har gatt 7 heldagar vid Nassjo
utbildningscentrum i syfte att starka kompetensen
for att vara forsta bedomningsinstans vid akut
sjukdom. Varje utbildningstillfdlle har haft ett tema
med efterféljande kunskapskontroll och utvardering.
Kursansvariga och larare ar Bra Livs egna chefer och
medarbetare.

Fokusgrupp kompetensforsorjning, chefer som
arbetar tillsammans med yrkesspecifika
referensgrupper for att kartlagga
kompetensutvecklingsbehov

Fokusgruppen arbetar tillsammans med
yrkesspecifika referensgrupper for att kartlagga
kompetensutvecklingsbehov samt planera fér
utbildningsaktiviteter i egen regi. Samtliga
kategoriers uppdragsbeskrivningar och
kompetensplaner har reviderats och samverkats
under aret. Motsvarande ny har upprattats och
samverkats for chefsuppdraget i Bra Liv och fér
kategorin lakare ar dylik under utarbetande.

Vardcentralerna Bra Liv, Tertialrapport
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Uppdrag/mal:
4.1.1.1 Anpassa verksamheten till nationella riktlinjer

Aktiviteter Analys
& Utveckla arbetssitt for att folja nationella Vardcentralerna Bra Liv deltar med medarbetare i
riktlinjer flera FAKTA-grupper. Lokala arbetssatt utarbetas

utifran nationella riktlinjer. Vi har dven
representanter i regional medicinsk programgrupp

(RMPG).
Uppdrag/mal:
4.1.1.2 Anvdnda och utveckla kliniskt kunskapsstod
Aktiviteter Analys
& Foljer den nationella utveckling och genomfor Lakare, skoterskor och sjukgymnaster deltar i FAKTA-
lokala anpassningar vid behov utbildningar och férandrar kontinuerligt arbetssatt
da riktlinjer dndras.

Uppdrag/mal:

4.1.1.3 Oka anvindningen och uppféljningen av nationella kvalitetsregister

Aktiviteter Analys

Registrering i kvalitetsregister Vardcentralerna registrerar sedan manga ar tillbaka i

nationella diabetesregister (NDR). Registreringen ar
fortfarande manuell. Det finns flera andra
kvalitetsregister som &r aktuella/intressanta for
vardcentralerna men pa grund av manuellt arbete &r
deltagandet fortfarande begransat. Det finns ett
starkt 6nskemal om att fa igang ett arbete med
automatisk dataoverforing till kvalitetsregistret
PrimarvardsKvalitet. Flera andra regioner/landsting
anvander programvaran Medrave for detta andamal.

RMPG kommer att vélja ut nagra parametrar ur
PrimarvardsKvalitet for att folja gemensamt.

Uppdrag/mal:
4.1.1.4 Fortsdtta utvecklingen av systemférstdelse, processférbdttringar och
resultatuppféljning i samverkan

Aktiviteter Analys

Utveckling av chefer och medarbetare Vardcentralerna Bra Livs utvecklingschef lagger stor
del av sin arbetstid i det regiongemensamma
tillsammansarbetet. Detta arbete sprids pa olika satt
i var organisation till chefer och medarbetare,
exempelvis via ledningsmoten, chefsarena och
motesarena. Var langvariga antibiotikakampanj ar
ett bra exempel pa férbattringsarbete pa
systemniva. Andra exempel &r gemensamt arbete
med psykisk ohalsa och ldkemedel.
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Perspektiv:
5 Medarbetare

Strategiska mal:

5.1 Delaktiga, kompetenta och friska medarbetare

Framgangsfaktorer:
5.1.1 Attraktiva arbetsplatser

Matetal Malvarde Resultat Analys

J- '.' 90% 93% Positivt 6kande

Medarbetarsamtal

d' 90% 88% Medarbetarsamtal med tillhrande

Kompetensutvecklingspl kompetensutvecklingsplan ar ett val etablerat

an arbetssatt. Dialog fors standigt i fragan mellan HR-
funktionen och cheferna. Paminnelse gors
regelbundet om att registrera genomférda
aktiviteter.

J | Personalhilsa - 4,7% 5,1% Sjukfranvaron ligger pa 5,1 % vilket ar en halv

sjukfranvaro procent hogre an foregaende ar.

™= Frisknarvaro 64% Friskndrvaro minskar

Aktiviteter Analys

Halsoframjande arbetsplatser, arbeta med
atgardsplan framtagen efter genomférd
sjukfranvaroanalys

Bra Livs HR-avdelning har gjort ett storre arbete
kring sjukskrivningstal pa vardcentralerna.

Tidig rehabilitering, aktivt arbete i samverkan mellan

anstalld, chef och HR-konsult

Rehabiliteringsutbildning till samtliga chefer

Genomférd under varen.

Framgangsfaktorer:

5.1.2 Kompetensforsorjning sakras genom langsiktigt strategiskt

arbete

Uppdrag/mal:

5.1.2.1 Handlingsplan for att uppnd oberoende av bemanningsforetag till utgdngen av
2018.

Matetal Malvirde Resultat Analys

| Kostnader for 14,6 22,9 Kostnader fér bemanningsforetag dkar jmf med

bemanningsforetag ska
minska jmf med
foregaende ar

foregaende ar. Orsak ar listningsokning i
kombination med fortsatt minskat antal specialister i
allmanmedicin -4,5 jmf med samma period 2017. ST-
lakare har 6kat med 9 jmf med 2017.
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Matetal Malvirde Resultat

Analys

Befolkningsdkningen motsvarar behov av ytterligare
3,5 DL rdaknat som 1 DL per 1.800 listade. Ett
hyrlakarrad ar inrattat (HR- + ekonomichef) som gor
en avstamning av vardcentralens behov innan
bestéllning. Under varen har vi anvant i genomsnitt
25 hyrlakare per vecka. For hosten raknar vi med
nagot minskad anvandning av hyrlakare.

Aktiviteter

Analys

Nya arbetssatt samt kompetensférsorjning

Sedan sommaren 2017 har vi tilltagande svarigheter
att rekrytera och behalla flera av vara professioner.
Mest akut forutom ldkare ar sjukskoterskor och
fysioterapeuter framst till sédra lansdelen.

Strategier for kompetensforsorjning och méjligheter
till kommande oberoende av hyrldkarbemanning.

e  Rekrytering

e Taval hand om studenter och AT-ldkare for
att inspirera dem till att valja primarvarden.

e Behalla, utveckla personal — hélsofrdamjande
arbetsplats

e  Fortsatt arbete med zon-tillagg

e  Kortsiktiga I6sningar ar ambulerande
personal

e Triagering, direktaccess till alla
yrkesgrupper (RAK), teamarbete

e Anvanda ny teknik
e  Hogsta kvalitet i alla besok, vart patientlofte
e Aktivt arbete kring I6nestrategier

e Marknadsfora Bra Liv som en attraktiv
arbetsgivare

e  Aktivt arbete med att fa hyrlakare att ta en
fast anstéllning inom Bra Liv

e Uppmuntra ST-lakare inom andra
specialiteter att randa sig i priméarvarden

ST-lakare bade pa liten och stor vardcentral

Vara ST-ldkare uppmuntras att férlagga sin
utbildningstid bade pa stor och liten vardcentral.

Utlandsrekrytering

Vi har sedan 2013 arbetat med utlandsrekrytering
och har ett val inarbetat arbetssatt for detta, se
Ndassjo utbildningscentrum.

Ndassjo utbildningscentrum med international office

Vid Nassjo utbildningscentrum utbildas lakare med
utlandsk utbildning, 6 per termin. | foérsta hand
lakare som ska arbeta vid Bra Livs vardcentraler. |
man av plats utbildar och introducerar vi dven ldkare
som ska arbeta vid sjukhusens kliniker.

Mobila ldrarteam

Verksamheten vid Nassjo utbildningscentrum har
breddats och erbjuder dven handledning av ST-
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Aktiviteter

Analys

ldkare via ett mobilt lararteam.

Sjukhusspecialiteternas ST-ldkare pa vardcentral

Bra Liv har lockat ett fatal blivande
sjukhusspecialister att randa sig pa vardcentral. Det
handlar om blivande geriatriker och psykiatriker. De
som varit pa vardcentral upplever tiden som mycket
vardefull bade kompetensmassigt och for framtida
samarbete. Vi verkar fortfarande for att det ska bli
obligatoriskt for manga specialiteter.

Uppdrag/mal:

5.1.2.2 Gottoch ndra samarbete med ldrosdten. Verksamhetsférlagd utbildning

Aktiviteter

Analys

Sommarpraktik for lakarstudenter

| syfte att attrahera framtida medarbetare erbjuder
vi nagra sommarpraktikplatser for lakarstudenter.

Attraktiva praktikplatser for alla yrkeskategorier

Vardcentralerna Bra Liv tar emot studenter fran
samtliga professioner.

Utbildningsvardcentral

Byggnation av ny vardcentral i Raslatt kommer att
paborjas under varen. | Raslatts vardcentral planeras
en yta for att inrymma sk. KUM (klinisk
utbildningsmottagning). Ytterligare ett par
vardcentralerplanerar for att bedriva KUM
verksamhet. Férutom Raslatts vardcentral har Halsan
1 och 2 samt Rosenhdlsan ansokt om att bedriva
KUM

Strimma, lakarstudenter i smagrupper pa vardcentral

Ett par Bra Liv vardcentraler tar emot Strimma-
grupper, dvs lakarstudenter under termin 1-4 somi
grupp 6var samtalsmetodik under handledning pa en
vardcentral.

Uppdrag/mal:

5.1.2.3 Kapacitets- och produktionssyrning (KPS, Rdtt anvind kompetens (RAK)

Aktiviteter

Analys

Ratt vard med ratt kompetens

Vi stravar efter att organisera verksamheten sa att
arbetsuppgifter alltid fordelas till den personal som
har bast kompetens for uppgiften. De flesta Bra Liv
vardcentralerna har nadgon variant av mottagning
med direkt access till annan personalkategori an
lakare. SIM-mottagning (sjukskoterskebaserad
infektionsmottagning), SOM-mottagning
(sjukgymnast ortopedisk mottagning), SOL-
mottagning (sjukskoterska och ldkare i samverkan),
akutteam, direktbokning till psykosociala team m.fl.

Bra Liv har tagit fram en utbildning for
sjukgymnaster och sjukskoterskor i att skriva
rontgenremisser och remisser till ortopeden. Pa
flertalet av vara vardcentraler finns det nu
sjukgymnaster eller sjukskoterskor som sjalvstandigt
pa delegation skriver réntgenremisser och
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Aktiviteter

Analys

ortopedremisser.

Framgangsfaktorer:
5.1.3 Hadlsa och arbetsmiljo

Uppdrag/mal:

5.1.3.1 Arbete med resultat och handlingsplaner frdn medarbetar- och

sdkerhetskulturundersékningen 2016.

Aktiviteter

Analys

Fokusgrupper, professionella natverk

Bra Liv arbetar med fokusgrupper, inom olika
omraden for att forbattra och utveckla
verksamheten. Fokusgrupperna bemannas framst
med verksamhetschefer. Manga av vara
medarbetare ar engagerade inom professionella
yrkesnatverk.

Framgangsfaktorer:

5.1.4 Delaktiga och engagerade medarbetare

Aktiviteter

Analys

Avancerad sjukskoterskeutbildning

| Nassjo utbildningscentrums lokaler har Bra Liv
under varen genomfort en praktisk vidareutbildning
av sjukskoterskor. En grupp om 10 sjukskoterskor
har haft sju heldagars utbildning i syfte att utveckla
den egna kompetensen inom akutsjukvard.

Framgangsfaktorer:

5.1.5 Chef och ledarskap

Aktiviteter

Analys

Chefsintroduktion, chefsutbildning

Chefstrainee, program for att tillvarata personer
med potential/intresse for framtida chefstjanster

Bra Livs forsta chefstraineeprogram avslutades i april
efter att ha I6pt under ett ar. En av deltagarna har
redan tackat ja till en chefstjanst inom Bra Liv. Vi
planerar att starta en ny omgang under hosten eller
nasta var.

Framgangsfaktorer:

5.1.6 Lonebildning och anstallningsvillkor

Uppdrag/mal:
5.1.6.1 Heltid som norm

Aktiviteter

Analys

J Arbeta med att kunna erbjuda heltid vid
anstallning

Vi har en hog tjanstgoringsgrad. Pa grund av det
anstrangda ekonomiska laget uppmuntrar
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Aktiviteter Analys

bemanningsradet just nu till anstallningar pa lagre
sysselsattningsgrad.
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Perspektiv:
6 Ekonomi

Strategiska mal:

6.1 God hushallning av resurser pa saval kort som lang sikt

Framgangsfaktorer:
6.1.1 Kostnadseffektiv verksamhet

Matetal Malvarde Resultat Analys

e | Ekonomiibalans O tkr -26 099tkr  De ekonomiska forutsattningarna ar sa strama att
vardcentraler med balans 2017, inte klarar ekonomi i
balans 2018 utan att géra neddragningar i
verksamheten. Dvs de flesta av vara vardcentral er
med samma personal som 2017, valutvecklade
mottagningar med ratt anvand kompetens och med
full ersattning (alla kvalitetsersattningar uppnadda
och inga avdrag) ar i ekonomisk obalans .

Tillsammans med nytt vardsamordningsuppdrag som
sysselsatter 27 arsarbetare ar detta en stor
utmaning. Fér narvarande har vardcentralerna en
kraftig obalans som inte bestar av
engangskostnader.

Avvikelse mot budget

e Intakter - 8,5 mnkr. Beror pa ACG under 1,0,
ej uppfyllda kvalitetskrav och 6kade
kostnader for akutbesok.

e Personal inkl hyrldkare - 9 mnkr. Anstallda
distriktslakare har minskat samtidigt som
listade invanare har 6kat med drygt 6.000,
vilket leder till ett utokat behov av
hyrldkare. 3.700 av de nya invanarna kom
fran Vrigstad vardcentral som var kraftigt
underbemannad pa lakarsidan vid
overtagandet. Det nya uppdraget med
vardsamordnare ar sa omfattande att det ar
svart att 16sa med befintlig personal. |
framst sédra omradet &r det stora problem
med att bemanna med fysioterapeuter och
till viss del aven sjukskoterskor. Vi har pa
kort sikt 16st fysioterapibemanningen
genom ambulerande fysioterapeuter fran
andra Bra Liv vardcentraler. Fran sommaren
ar zon-tillagg inforda till vardcentraler med
langvariga vakanser.

e Medicinsk diagnostik -1 mnkr.
Kostnadsutvecklingen vad galler medicinsk
diagnostik har bromsats upp dven om vi
inte helt haller budget.

e Likemedel - 2,7 mnkr.
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Matetal Malvirde Resultat

Analys

e Ovrigt - 5 mnkr. Nar det géller 6vrigt ar det
manga sma poster som tillsammans blir
summor. Administrativa kostnader okar nar
antal anstallda okar.
Vardsamordningsuppdraget kraver fler
bilar. D3 nya bilar hyrs in finns enbart
dyrare "miljobilar” att valja pa. Cosmic R8 1
kraver widescreen skarmar, vilket ger stora
nyinkdp mer eller mindre samtidigt.

Bra Liv arbetar efter handlingsplan fér ekonomi i
balans upprattad 2017.

e Oka listade invanare
e ACG —diagnoser

e Full ersattning avseende
kvalitetsersattningar

e Inga kvalitetsavdrag

e  (Oka antal besdk med befintlig personal

e Rekrytering av ldkare

e  Ratt anvand kompetens

e Bralivnara/ digitalisering

e  Minska lab- och radiologianvandning

e Kostnadseffektiv Idkemedelsforskrivning
Under 2018 har vi tillfort

e  Bemanningsrad och hyrlakarrad

e Utdkade affarsplaneuppféljningar med
utvalda vardcentraler

e Ekonomigenomgangar tillsammans med
regionledningen

rd Prognos 0 -58 000

Bra Liv prognosticerar ett arsresultatet pa -58 mnkr.
Vi férvantar oss ett minskat hyrldkaranvandande
under hosten och ddarmed dven en forbattring
avseende kostnaderna for anvandande av medicinsk
diagnostik och ldkemedel.

Vi ser fortsatt 6ver alla mojligheter till att anpassa
bemanningen efter radande intdkter. Vara
vardcentraler kommer att samverka an mer
avseende personal.

== ACG-vikt 0,99

Skillnaden mellan Bra Livs nuvarande ACG-vikt och
lansmedel (1,0) motsvarar 4,5 mnkr pa helar. Vi
foljer antal registrerade diagnoser samt paminner
om att registrera alla relevanta diagnoser.

Aktiviteter

Analys

Diagnoskodning

Vardcentralerna Bra Liv

Vardcentralerna Bra Livs sammantagna ACG-vikt
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Aktiviteter Analys

ligger pa knappt 0,99. Om ACG-vikten ar korrekt
innebar det att de invanare som har valt en Bra Liv
vardcentral dr nagot friskare an lansgenomsnittet.
Var bedémning &r att det inte stammer med
verkligheten utan att de 75% av lanets invanare som
valt Bra Liv borde ha en ACG-vikt pa 1,0
(lansgenomsnitt).

Vi fortsatter halla fokus pa att alltid satta korrekta
och relevanta diagnoser oavsett typ av kontakt.
Vardcentralens arbetssatt paverkar ACG-vikten.
Manga besok och stor andel av de listade pa besok
paverkar positivt. Sannolikt maste vi traffa en storre
andel av vara listade invanare for att komma upp i
hogre ACG-vikt.

Oka intédkter Bevaka att ratt patientavgifter tas ut, att fakturering
sker, att kvalitetsersattningar uppnas mm.

Samverka/samutnyttja resurser Néar det &r mojligt samverkar vi 6ver
vardcentralsgranserna. | flera kommuner finns en
stor och en mindre vardcentral, som delar manga
resurser tex rehabenhet och psykosocialt team.
Andra resurser som ofta delas mellan vardcentraler
ar fotvard och arbetsterapeut. Vi har ett upparbetat
koncept Bra Liv skriva dar nagra vardcentraler
hjalper till med journalutskrifter. Vid Nassjo
utbildningscentrum genomfor vi gemensamma
utbildningssatsningar.

Vi planerar att utoka utbudet i var digitala enhet Bra
Liv ndra, bl a med tobaksradgivning och kvalificerad
kostradgivning. | stallet for att utbilda och ha dessa
kompetenser pa 30 olika vardcentraler kan ett par
personer serva alla Bra Livs patienter.

Jamforelser Tre ganger per ar tas jamforelsetal per viktad
invanare fram avseende vardcentralernas viktigaste
kostnadsposter. Personal nedbrutet pa kategori,
lakemedel, laboratoriekostnader och
rontgenkostnader. Jamforelsetalen anviands som
underlag for analys och férbattringar. Vid behov
bryts jamforelsetalen ned pa individniva.

Uppdrag/mal:
6.1.1.1 Samtliga vardcentraler ska ha ekonomi i balans
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1 Inledning

Folktandvarden bedriver tandvard inom verksamhetsomradena barntandvard, vuxentandvard,
vard for patienter med sérskilda behov samt specialisttandvard.

Folktandvardens ekonomi visar efter forsta tertialet ett mindre underskott.
Verksamhetsomradets prognos for helaret ar ett nollresultat. Vi har tandlakarvakanser runt om
i lanet och fortsatt rekrytering pagar. For forsta gangen kan inte tatorten Jonkoping rekrytera
tandldkare till klinikerna i norra lansdelen. Detta fenomen har vi sett i Oster och i séder under
senare ar, men nu delar vi jamlikt pa rekryteringsproblemen. Orsaken till detta ar att
storstaderna i landet rekryterar nya tandlékare i en utstrackning som vi inte har sett pa
decennier. Saledes delar vi vart prekara lage med manga folktandvardsorganisationer runt om
i landet. Detta hjalper foga, men ger en fingervisning om hur allvarlig bristen pa tandlékare
och dvrig tandvardspersonal &r just nu.

Med nagra fa undantag kan allméantandvardsklinikerna idag inte ta emot nya patienter for
undersokning. En 6kande efterslapning pa revisionslistorna med upp till tre ar kan ses pa
nagra kliniker. Region Jonkopings lan har haft en stor tillstromning av asylsokande, vilka
oftast kraver mycket tandvard. Tillstromningen har avtagit men manga av dessa patienter
finns kvar i omradet. Folktandvarden genomfor en generationsvaxling inom samtliga
yrkeskategorier, dar vi ser att tiden fran nyanstalld till erfaren kollega tar lang tid, speciellt
inom tandlakarkollektivet. Detta i kombination med vakanser skapar kder och forseningar. Ett
okat antal av vara patienter véljer att teckna frisktandvardsabonnemang.

Vi okar insatserna i socioekonomiskt svaga omraden och prioriterar resurserna till dar de
behdvs mest. Framfor allt galler detta inom barn- och ungdomstandvarden.

Folktandvarden, Region Jonkopings lan har numera ansvar for den uppsokande verksamheten.
Malet &r att betydligt fler ska uppratthalla en god munhygien samt att de patienter som har ratt
till nddvandig tandvard ocksa ska erhalla tandvard i 6kad omfattning. Férutom den rent
uppsokande verksamheten i form av munhélsobeddmningar och munvardsutbildningar
tillkommer ett utokat uppdrag. Sedan hosten 2016 sker fluorskéljning pa aldreboenden. Detta
ar infort pa samtliga boenden i lanet.

Specialisttandvarden ar samlad i tre omraden, barn- och ungdom, vuxen-rehabiliterande samt
diagnos- och sjukhuslokaliserad tandvard. Antalet inkommande remisser 6kar fran en redan
hog niva. Orsakerna ar flera men generationsvéxlingen inom tandlékarkaren samt vakanser pa
manga kliniker inom allmantandvarden &r de grundlaggande orsakerna. Utbildningen inom
ST-verksamheten ar effektiv och haller en hog kvalité som stéller krav pa handledning,
disputerad personal och lokaler. Den ekonomiska situationen inom specialisttandvarden ar
god.

Sjukfranvaron i Folktandvarden har 6kat. Vi arbetar ofortrutet vidare med att kartlagga
orsakerna till denna 6kning som sker parallellt med den 6kande sjukskrivningen i
befolkningen i dvrigt.

Maluppfyllelse andamalsenlig och kostnadseffektiv verksamhet

2018-04-30 Andel 2017-04-30 Andel
Antal matetal som 3 21% 8 40%
ar uppfyllda
Antal matetal som 5 36% 5 25%
ar delvis uppfyllda
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mats i delaret

2018-04-30 Andel 2017-04-30 Andel
Antal matetal som 6 43% 7 35%
inte ar uppfyllda
Antal matetal som 14 100% 20 100%

Folktandvarden, Tertialrapport

5(22)




Perspektiv:

2 Medborgare och kund

Strategiska mal:

2.1 Jamlik halsa och nojda patienter/kunder

Framgangsfaktorer:

2.1.1 Personcentrerad vard med hog tillginglighet

Uppdrag/mal:

2.1.1.1 Utveckla och sprida goda exempel utifrdn personcentrerad vdrd

Uppdrag/mal:

2.1.1.2 Utveckla arbetssdtt som stdédjer e-Hdlsa

Framgangsfaktorer:

2.1.2 Basta plats att vixa upp och dldras pa

Strategiska mal:

2.2 Bra munhalsa, God tandvard

Framgangsfaktorer:

2.2.1 Integrera och utveckla det forebyggande arbetet for att na
hidlsoeffekter hos befolkningen

Matetal Malvarde Resultat Analys

g - Andel karies fria 45%

Andelen kariesfria 19-aringar har gatt ned nagra

19-aringar procentenheter jamfért med 2016 och ligger nu
under malvardet, men fortfarande pa en bra niva.
Detta beror troligen pa att vi nu tar fram siffrorna pa
annat satt, sa att fler barn med sdmre munhélsa
kommer med, men dven pa normala variationer éver
tid.

- Andel av 22% 25 282 patienter har valt Frisktandvard.

revisionspatienterna

som har

frisktandvardsavtal.

Aktiviteter

Analys

VO Differentiering av barntandvardsersattning

Nuvarande differentiering behalls,

Fortsatt samarbete med BVC.

Rutiner fungerar och kan betraktas som
fardigutvecklade.

Okad satsning p& den kollektiva verksamheten

Ett nytt team &r rekryterat och utokat och har
pabdrjat arbetet. Kontakt tas med klinikerna for att i
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Aktiviteter

Analys

forsta hand inventera behov.

Utveckla och iaktta féljsamhet till befintliga
vardprogram

Kontroller gors for att underséka féljsamhet till
kallelseprogram kopplat till R2. Analys visar att
arbete aterstar. R2 visar patienternas tandstatus i tre
olika kategorier.

Differentiera barntandvardsersattning

Differentiering av barntandvardsersattningen utfors
och i dagslaget planeras inga forandringar.

d Ansvara for att informera om tobakens och
kostens inverkan pa den allmédnna halsan och
munhalsan

Denna information utgér i dagslaget en del av vart
sedvanliga omhadndertagande av vara patienter.
Detta sker saval pa klinik som i den externa
verksamheten.

Utveckla Frisktandvarden

Den ekonomiska uppfoljningen har forbattrats
liksom verksamhetsanalysen kring dessa patienter.
For de befintliga frisktandvardsavtalen ska det under
aret sakerstallas att ratt revisionsintervall halls och
att ratt yrkeskategori utfér varden.

Frisktandvardsavtal

| dagslaget ar bedomningen att detta arbete inte ar
aktuellt. Avvaktar till barn- och ungdomstandvarden
ar forlangd enligt riksdagsbeslut.

d Utfora screening av vardbehovet pa
flyktingboenden som ger méjlighet att prioritera de
mest behdvande

| takt med att asylinstromningen till Sverige avtagit
har klinikernas maojlighet att pa
allmantandvardsklinik utféra undersékningar
forbattrats och behovet i dagslaget motiverar inte
att screeningar genomfors.

2018-04-30 hade 25 280 patienter valt Frisktandvard, det innebar 21,7% av vara vuxna

revisionspatienter.

2018-01-15 skedde en justering av priset for Frisktandvard med en 6kning pa cirka 2%

2018-04-15 fordubblades det allméanna tandvardsbidraget fran Forsékringskassan for samtliga
patienter. Detta har gjort att priset for Frisktandvard har minskat med 25 kronor per manad for

samtliga patienter.

Framgangsfaktorer:

2.2.2 God tillganglighet och bra bemoétande

Matetal Malvarde Resultat Analys

& ™ Andel nya 90% Utveckling av ny och battre matmetod pagar.

patienter som fatt tid till Enbart ett fatal Allmantandvardskliniker kan ta emot

undersdkning och nya patienter.

behandling inom 180 Klinikerna i Granna, Tenhult och Mullsj6 har just nu

dagar. méjlighet att ta emot nya patienter. Ovriga kliniker
har det inte.

& ™ Andel 90% Utveckling av ny och battre matmetod pagar.

revisionspatienter som
fatt tid till undersokning
och behandling inom
180 dagar fran

Andel forsenade revisionspatienter med kallelse som
ar mindre @n 180 dagar forsenad.

Vi har inte mojlighet att méata detta i vara system.
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Matetal Malvarde Resultat Analys

maldatum Nytt matt kommer 2019.

d .' 90% 100% Specialisttandvarden prioriterar och behandlar alla
Specialisttandvarden: akuta patienter direkt. Saledes ingen ko.

Andel akuta

remisspatienter som
vantat mindre dn 7 dagar

Jd . 0 379 Trots att specialisttandvarden ar fullbemannad, sa
Specialisttandvarden: har vi viss ké inom olika avdelningar. En orsak ar en
Antal remisspatienter okande andel inkommande remisser fran

som vantat mer an 60 allmantandvarden. Detta indikerar en 6kad

dagar efterfragan pa specialisttandvard. Som skal ser vi ett

Okande antal tandldkarvakanser i hela lanet.
Allmantandvarden har fler tandldkare som ar
nyrekryterade och ej har erfarenhet av komplicerad
tandvard. Dessutom ser vi inom barntandvarden ett
okat antal remisser till narkostandvard pa grund av
stor mangd karies. En del av dessa remisser harror
fran nyanlandas barn och ungdomar.

De avdelningar som har ké inom
specialisttandvarden ar avdelningen for klinisk
bettfysiologi och avdelningen for oral protetik.

- Tackningsgrad for  90% Den uppsdkande verksamheten har under 2017
den uppsdkande fortlopt val. Munvardsbedomningar har utforts pa
verksamheten 95% av de som har tackat ja till en sadan.
(munhalsobedémningar) | det utokade uppdraget pagar ett intensivt arbete

och i februari vantar vi pa resultat fran BE nar det
galler de projektmal som ar uppsatta.

d ™ Andel Utfallet blev cirka 51% fér 2017.

berattigade med intyg Preliminara siffror fran BE &r att vi har utfort vard pa
om nddvandig tandvard 2852 individer som har intyget "N6dvandig

som fatt tandvard utford tandvard”.

d ™ Andel nojda 100% Matning av andelen ndjda patienter har pagatt i
patienter slutet av dret och fortsatter i bérjan av 2018.

Resultatet visar att Folktandvardens kunder fortsatt
ar mycket néjda med verksamheten, trots de langa
kotiderna.

Tillgangligheten utgor fortfarande ett av vara storsta problem. Pensionsavgangarna pa framfor
allt tandl&karsidan ar htga samtidigt som nya tandladkare behéver omfattande handledning av
erfarna kollegor.

Tillstrémningen av patienter som 6nskar vard hos Folktandvarden &r stor och de flesta
klinikerna tvingas sétta nya patienter pa ko. Endast ett fatal kliniker tar emot nya patienter och
vid de tillfallen patienten erbjuds att fa vard pa en av dessa kliniker &r det séllan patienten
accepterar erbjudandet.

51% av de patienter som ar beréattigade till nédvandig tandvard har fatt tandvard utférd under
2017.

Ett forbattringsarbete pagar pa kakkirurgiska kliniken som visar pa hur man med ett
strukturerat arbetssatt, vander koer till tillgdnglighet.

Ett likartat arbete &r initierat pa avdelningen for klinisk bettfysiologi under varen och
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tillgangligheten forvantas bli avsevart battre under aret.

Pa avdelningen for oral protetik har ett antal nya protetiker anstéllts under varen. Detta
kommer att resultera i en battre tillganglighet.

Utbyggnaden av sjukhustandvarden i Varnamo har delvis avstannat pa grund av att
Folktandvarden inte kan fa tillgangliga lokaler for denna verksamhet. VVerksamheten ar
flexibel och kan tanka sig olika losningar men det & komplicerade lokalproblem. Pa liknande
satt ar det i Eksj0.

Aktiviteter Analys
& Fortsatta arbetet med att forbattra Rekryteringen av samtliga yrkeskategorier fortgar. Vi
tillgangligheten lyckas idag battre med rekrytering @n att behalla

personal. Vi ser att rekryteringssvarigheterna nu
dven géller tandskoterskor generellt och
tandhygienister lokalt, framfor allt utanfor
Jonkoping.

Friska patienter ska kallas mindre ofta.

Arbetsuppgifterna ska fordelas till ratt yrkeskategori.

Omr. Bevakning och kartlaggning av kdsituationen Atgarder for att behalla redan anstallda &r
nodvandiga. Arbete med en attraktiv
kompetensutvecklingsrutin for tandldkare pagar.

Tillsattning av sa kallade "kombinationstjanster"
fortgar. | dagslaget har vi 5 stycken. Detta ger
mycket svarrekryterade kliniker mgjlighet till en
erfaren tandlakare pa plats halvtid, andra halvan
fullgérs pa specialistklinik.

Rekryteringsatgarder pagar standigt. Riktade insatser
med besok pa tandlakarhogskolorna sker
regelbundet. Coachning av tandldakare med utlandsk
legitimation planeras for att underlatta vagen till en
svensk legitimation.

Antalet extratjanster utokas.

Fortsatt arbete med RAK samt prioritera patienter
med stora behov.

Arbetet med att till Jonkoping fa en
tandlakarutbildning samt en tandskoterskeutbildning
fortsatter.

Resursfordelning mellan kliniker sker standigt for att
utjamna olikheter i tillganglighet.

Diskussion om eventuellt I6nepaslag till
svarrekryterade orter dven for tandhygienister
pagar.

Inhamtning av vara patienters asikter Under aret ar det inte aktuellt med nagon centralt
planerad patientenkat.

Oppettider | dagslaget har de stora klinikerna 6ppet 7-18. Vi
avvaktar med ytterligare utokning mycket pa grund
av det stora inslaget av yngre oerfarna tandldkare.

Minska eftersldapning for revisionspatienter Ett omfattande arbete pagar for att minska koer.
Framst genom forandrade arbetssatt dar ratt person
ska gora ratt sak. Fragan ar hogt prioriterad.

& Erbjuder patientgruppen kostnadsfria Allt fler inom gruppen "Noédvandig tandvard" erbjuds
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Aktiviteter

Analys

munhdlsobedémningar

bedomning. Tackningsgrad 6ver 90%.

d | det uppstkande arbetet forbattra och utveckla
samarbetet med sjukvard och socialtjansten samt
stimulera flera aldre till behandling

Arbetet enligt projektdirektivet fortloper enligt plan.
Ytterligare resurser har avsatts for att forstarka
samarbetet med enhetschefer inom Socialtjansten.

Centralt team

Det centrala teamets arbete fortgar som en del av
den uppsdkande verksamheten. Inga speciella
svarigheter kan i dagslaget identifieras.

& Erbjuda nédvindig tandvérd

Alla med rétt till n6dvandig tandvard med
tandvardsbehov har under 2017 erbjudits
behandling med fortur inom Folktandvarden.

Inhdmtning av vara patienters asikter

d Erbjuda patienterna ett bra bemotande som bl a
innebar information om behandlingsalternativ,
kostnad, tidsatgang mm.

Vikten av ett bra bemdtande med allt det innebar
betonas under introduktion av nya anstéallda. Under
aret planeras ingen patientenkat dar detta blir
moijligt att félja upp.
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Perspektiv:

3 Process och produktion

Strategiska mal:

3.1 Kunskapsbaserad och andamalsenlig vard

Framgangsfaktorer:

3.1.1 Effektiva och dndamalsenliga processer

Uppdrag/mal:
3.1.1.1 Kunskapsstyrning

Strategiska mal:

3.2 Saker halso- och sjukvard, och tandvard

Framgangsfaktorer:

3.2.1 Effektiva och dndamalsenliga processer

Uppdrag/mal:

3.2.1.1 Lépande sikerhetsarbete och forbdttrade processer

Aktiviteter

Analys

Handledning av nya tandladkare.

Under det forsta aret som tandlakare inom
Folktandvarden ska det finnas tillgang till
handledning av en erfaren kollega antingen pa den
egna kliniken eller i samverkan med andra kliniker.

Hygienrutiner

Denna uppféljningen utgor idag en naturlig del av
var verksamhet.

Synergiarenden

Idag en val fungerande verksambhet i
uppfoljningsarbetet.

Gemensam patientsdkerhetsberattelse upprattas
arligen

Patientsdkerhetsberattelsen skrivs varje ar.

Riskbedémning i R2

R2 systemet har utvecklats och fungerar och
anvands nu for alla patientgrupper.

Utdka och utveckla specialistkonsultationer

Idag ar dessa konsultationer en naturlig del av
verksamheten. Pa intranatet finns mojlighet for
klinikerna att ta upp patientfall.

Forbattra Folktandvardens journalsystem

T4 ny version utvecklas successivt. Introduceras
successivt modul fér modul under 2018.

Utfasningsprodukter

Pagar med stor hjalp och handledning av centrala
miljéenheten.

Utbyte av kemiska produkter

Pagar med stor hjalp och handledning av centrala
miljéenheten.

Forbattrad produktions- och

Pagaende kvalitetsarbete pa klinikerna. Personalbrist
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Aktiviteter Analys

kapacitetsutnyttjandegrad pa bade tandskoterske- och tandlékarsidan forsvarar
arbetet. Aven fér tandhygienister finns en
bristsituation lokalt framfor allt utanfér Jénkoping.

Utveckla arbetsmetoder Upphandling av digital avtryckstagning fortskrider
med en begrdnsad upphandling for utvardering.
Upphandlingsférfragan ar utford.

Planering sa att ratt kompetens gor olika typer av Utifran analys av verksamhetsdata f6ljs klinikernas

behandling arbete och planering upp. Rekryteringssvarigheter
kan emellanat lokalt férsvara att ratt kompetens
anvands. Var uppfoljning indikerar att har finns
ytterligare forbattringsarbete kvar.

Hygienrutiner kontrolleras fortsatt Hygienkontroller dr en del av vara rutinmdssiga
utférda kontroller.

Synergidrenden féljs upp En gang om aret sker en redovisning i OPG
(Odontologiskt Programgrupp) dar dven en
analysdiskussion fors. Synergi fran 2017 togs upp
2018-03-20. Beslut kring behov av eventuell
ytterligare analys av underlagen tas.

Strategiska mal:

3.3 Kostnadseffektiv upphandling

Framgangsfaktorer:
3.3.1 Raitt beteende - avtal

Matetal Malvarde Resultat Analys
" Avtalstrohet 90% 89% Avtalstroheten ar i niva med tidigare perioder. En
inkép analys ska goras under dret med malsattning att

ytterligare hoja den dar det gar.

Aktiviteter Analys

Foljsamhet mot inkopsavtal foljs upp i Foljsamhet och mojliga forbattringar ar en

Folktandvardens interna kontrollplan kontrollpunkt inom férvaltningens egna interna
kontroll.

Strategiska mal:

3.4 Hallbar utveckling 2017-2020

Framgangsfaktorer:
3.4.1 Viidr klimatsmarta

Uppdrag/mal:
3.4.1.1 Klimatpdverkan frdn vdra egna transporter minskar

Matetal Malvirde Resultat Analys
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Matetal Malvarde Resultat Analys

d '.' Tjansteresor, -10 % -10,9 % En substantiell minskning har skett jamfort med
antal km egen bil samma tertial forra aret, upp till malnivan.
(privatbil)

d Tjansteresor, -10 % -9,9 % Den stora anvandningen beror helt pa

antal km poolbil (korttid)

Folktandvardens uppdrag kring uppsdkande
verksamhet i dldreboenden och privata hem.
Forutom pa klinikniva sa finns ett centralt team p3
tre personer som pa hel- eller deltid besoker olika
boenden och hem i lanet. Detta genererar stor
anvandning av poolbilar.

Utnyttjandet har minskat med 9,9% nastan vid
malnivan. Férandringen beror till del av att
langtidshyra av en bil har varit ekonomiskt
fordelaktig och har i sin tur minskat utnyttjandet av
korttidshyror.

™ Inkép av plastkassar
skall minska

Aktiviteter

Analys

Utbilda och férespraka digitala
kommunikationsmojligheter

Personal utbildas I6pande i Lync. En utrustning for
videosamtal har installerats och anvand mer och
mer.

Borja ta betalt for kassar och informera om
miljobelastning pa vara kliniker

Ar sjdsatt fr o m arsskiftet.

d’ Vi ska arbeta med hallbart resande.

Vi forsoker att arbeta med Lyncmoten i den man
som dr moijligt. Vi forsoker aven att anvanda den
videokonferensstudio som har byggts upp pa
Rosenlund och som kan anvandas fér utbildning och
konsultationer. Videomotena sparar bade tid och
resor.

Kliniker med behov ska utrustas med tjanstecyklar

Utredning ar pa gang om vilka som onskar
tjanstecyklar

Minska kemiska produkter

Utbyte mot mer miljovanliga produkter pagar
fortlopande.

En rensning av leksaker i vantrum ska genomforas pa
samtliga Folktandvardens kliniker enligt den guide
som Region Jonkopings lan tagit fram

Pagar enligt Regionens planering.

Framgangsfaktorer:

3.4.2 Vianvander vara resurser klokt

Uppdrag/mal:

3.4.2.1 Vdr material- och livsmedelsforsérjning bidrar till ett hdllbart samhdille.

Aktiviteter

Analys

Utveckla rutiner vid inkdp och lagring av
forbrukningsmaterial

Miljésamordnare tar pa klinikniva upp
materialhantering pa klinikerna.
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Framgangsfaktorer:
3.4.3 Viar socialt hallbara

Framgangsfaktorer:
3.4.4 Vibidrar till en sund livsmiljo

Uppdrag/mal:

3.4.4.1 Vi har en effektiv Idkemedelsanvdindning.
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Perspektiv:

4 Larande och fornyelse

Strategiska mal:

4.1 Professionell kunskap och forbattringskunskap

Framgangsfaktorer:
4.1.1 Ldrandeivardagen

Uppdrag/mal:

4.1.1.1 Fortsdtta utvecklingen av systemférstdelse, processforbdttringar och

resultatuppféljning i samverkan

Aktiviteter

Analys

Okad satsning pa egen utbildningsverksamhet

Ett stort arbete pagar tillsammas med JU for att fa
en tandldkarutbildning till Jonkdping. JU driver dven
ett arbete med att fa en tandskoterskeutbildning till
Jonkoéping. Vi skulle se det som véldigt positivt for
var framtida kompetensforsérjning att kunna ha alla
tre utbildningar i Jonkoping.

Framgangsfaktorer:

4.1.2 Att utnyttja egen kunskap och ny teknik

Aktiviteter

Analys

Standig kompetensutveckling for samtliga
yrkeskategorier. Folktandvardens interna
kursprogram fangar upp kunskapsbehov och ar
tillgangligt fér manga

Nyframtagna riktlinjer kring kompetensutveckling
har introducerats.

Utveckla koncept med videokonferenser

Projektet ar klart da speciell videokonferenslokal
med utrustning finns pa plats pa vaning 11
Rosenlund. Utbildning och utrullning pagar.
Klinikerna har nu méjlighet att boka konferens via
intranatet.

Utvardering och forbattring av introduktionsprogram
for nya tandlakare

Introduktionsprogram har framtagits och
introducerats for samtliga yrkesgrupper. Utvarderas
kontinuerligt.

Ta fram Informationshanteringsplan

En forsta version ar framtagen och klar.

Utvardering och forbattring av introduktionsprogram
for alla yrkesgrupper

Arbeet pagar med mer specificerade
introduktionsplaner beroend pa yrkeskategori.

Kompetensutveckling

Genom egna interna kursprogram kontinuerligt
fanga upp kunskapsbehov och arrangera kurser som
ar tillgangliga for manga.

Arliga breddutbildningar fér samtlig klinisk personal.

Genomférande av en kompetensutvecklingspott for
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Aktiviteter Analys
tandlakare.

Infora digitala avtryck pd utvalda kliniker En begransad upphandling planeras i
utvarderingssyfte. Option pa fortsatta kop ska
inkluderas.

Aktiviteter inom i IT som pagatt under forsta tertialet 2018:

e Arbete med inférande och implementering av in- och utcheckningsterminaler for

patienter som besoker klinikerna samt utbyte av samtliga betalkortsterminaler i
klinikernas receptioner.

e Inférande av drendehanteringssystem Easit.
o Forberedelse for T4 version 3.
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Perspektiv:
5 Medarbetare

Strategiska mal:

5.1 Delaktiga, kompetenta och friska medarbetare

Framgangsfaktorer:
5.1.1 Attraktiva arbetsplatser

Matetal Malvarde Resultat Analys
J 90% 89% Vi nar upp till malet. Vi har chefer som har
Medarbetarsamtal genomfort medarbetarsamtal men som har missat

att registrera det i Heroma. Vi har pa senaste tiden
lagt extra fokus pa det, vilket har gett resultat.

o 90% 82% Vi nar inte upp till malet vad géller
Kompetensutvecklingspl kompetensutvecklingsplan. Malet &r att alla vara
an medarbetare ska ha en egen

kompetensutvecklingsplan som ska tas fram varje ar.
En paminnelse ska goras till cheferna och dven
vikten av att registrera det i Heroma.

rd Personalhilsa - 6,1% 6,5% Nivan pa sjukfranvaron ér inte tillfredsstallande.

sjukfranvaro Vi arbetar aktivt med de rutiner vi har kring
sjukfranvaro i enlighet med Regionens
rehabiliteringspolicy. Vi ser till att utbilda vara nya
chefer i borjan av deras anstéllning sa att de far
kunskapen sa fort som mojligt. | 6vrigt fortsatter vi
att arbeta med de férebyggande aktiviteter vi har
och hoppas att en langsiktigthet i detta arbete
kommer att ge resultat. Vi ser att en stor andel av
vara sjukskrivningsarenden handlar om psykisk
ohélsa vilket oftast ger langre sjukskrivningsperioder
och en svarare vag att komma tillbaka.

Aktiviteter Analys

Tydlig kompetensutvecklingsplan Utgangslaget ar att samtliga medarbetare i
Folktandvarden ska ha en kompetensutvecklingsplan
som loper under aret. Vi pratar mycket om
begreppet kompetensutveckling och att det kan vara
mer an att ga kurser. Kompetensutveckling innebar
dven ett larande i vardagen pa arbetsplatsen

Assistenttandlakare med tjanstgoring bade i Tillsattning klar
specialist- och allmantandvard

Uppfoljning av sjukfranvaro Vi uppmuntrar vara medarbetare att anvanda
friskvardsbidraget da vi vet att fysisk aktivitet ar
positivt bade nar det géller arbete och fritid. Vi ser
till att samtliga sjukskrivna medarbetare har en
handlingsplan under sin sjukskrivning dar det
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Aktiviteter Analys

primara malet ar att komma ater i arbete.

Minska sjukfranvaron Sjukfranvaron 6kar i Folktandvarden. Statistiken
visar att Folktandvardens sjukfranvaro ligger hogre
an Regionens totala sjukfranvaro. Sjukfranvaro
kostar mycket pengar och vi behover vara
medarbetare pa arbetsplatsen. Ett antal insatser har
gjorts under 2018. Vi behover dock dyka mer i
statistiken och ta fram en plan for det fortsatta
arbetet.

Framgangsfaktorer:
5.1.2 Kompetensforsorjning sakras genom langsiktigt strategiskt
arbete

Matetal Malvirde  Resultat Analys

™= Lagre genomsnittlig Den totala personalomsattningen i Folktandvarden
personalomséttning dn 2017 var 11,6 %.

2016 Tandlakare hamnade pa 13,8 %, Tandhygienister pa

11,5 % och tandskoterskor pa 9,3 %. Det ar forsta
aret vi foljer matetalet och kommer fortsattningsvis
att folja upp det pa arsbasis.

Aktiviteter Analys

Rekrytering av tandldkare Vi arbetar kontinuerligt med rekrytering av
tandlakare till vart 1an. Vi har bra utarbetade
strategier for rekrytering och Jonkdpings lan har ett
bra rykte i Sverige. Vi behéver dock utveckla
strategier for att behalla tandlédkare i vart lan.

Arbeta med varderingsfragor Samtliga kliniker har arbetat med ett arbetsmaterial
pa sina APT:er som HR och
kommunikationsavdelningen har tagit fram.
Uppfoljning sker kontinuerligt.

Lokalutveckling Arbetet pagar I6pande. Vetlandakliniken &r klar.
Nasta projekt Gnosjokliniken som startat under
hésten 2017, blir klart varen 2018.
Ombyggnadsarbete sker dven i host i
Norrahammarskliniken. Samtidigt planeras for
nybyggnation pa Raslatt dar Folktandvarden kommer
hyra del av denna. Nya behov uppstar I6pande och
under 2018 kommer storre ombyggnadsprojet bade i
Varnamo, Eksjo och Nassjo planeras och projekteras.
Ombyggnation i Varnamo och Eksjo ar delvis kopplat
till satsningen pa sjukhustandvard.

Tydlig introduktion till alla yrkeskategorier Vi har introduktionsprogram for samtliga
yrkesgrupper i Folktandvarden. Vi erbjuder en god
introduktion bade pa individ- och gruppniva for vara
nya medarbetare.
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Aktiviteter Analys

Fokusera pa att behalla personal Vi gor ett antal olika aktiviteter for att behalla
personal. | april startatde vi upp ett projekt som
heter "Vagen till legitimation". Projektet som syftar
tilll att skapa forutsattningar for tandlakare med
utbildning utanfoér EU att na sin Svenska
tandlakarlegitimation. Dessa identifierade
tandlakare arbetar idag som tandldkarassistenter i
var verksamhet och utfér enklare arbetsuppgifter pa
vara kliniker. Projektet ar ett langsiktigt satt att
kompetenssakra var verksamhet med dessa
tandlakare. Projektet ska paga under 10 manader.

Utnder april har dven Folktandvardens
ledningsgrupp tagit ett ledningsbeslut att
kompetensstarka samtliga medarbetare i ledande
befattning i den reviderade rehabiliteringsprocessen
samt Halsosam.

En viktig strategi for att fa forsorjning av tandlakare till var del av landet ar en
tandlakarutbildning i Jonkoping. Halsohdgskolan kommer att anstka om att starta en sadan
for preliminart 15 studenter arligen. Folktandvarden ar mycket delaktig i framtagandet av
underlag for ansokan och vi avsatter mycket personalresurser pa detta arbete. Detta &r en
viktig del av valfardsutmaningen.

Halsohdgskolan kommer att anséka om att starta tandskaoterskeutbildning i YH-regi fran och
med hosten 2019. | detta ansdkningsarbete ar Folktandvarden en viktig aktor. Vi avsatter
personalresurser for att bista i detta mycket viktiga arbete. Detta ar en del av
valfardsutmaningen.

Uppdrag/mal:
5.1.2.1 Gottoch ndra samarbete med ldrosdten. Verksamhetsférlagd utbildning

Uppdrag/mal:
5.1.2.2 Kapacitets- och produktionssyrning (KPS, Rdtt anvind kompetens (RAK)

Framgangsfaktorer:
5.1.3 Halsa och arbetsmiljo

Matetal Malvirde Resultat Analys

H Andel medarbetare 85% 39,68 % Antalet medarbetare som anvander

som anvander friskvardsbidraget i Folktandvarden ser ungefar

friskvardsbidraget likadant ut for varje ar. Antalet registrerade
anvandare o6kar konstant under aret och brukar na
sin topp under slutet av aret.

Uppdrag/mal:
5.1.3.1 Arbete med resultat och handlingsplaner frdn medarbetar- och
sdkerhetskulturundersokningen 2016.

Aktiviteter Analys

Fortsatt arbete med arbetsmiljo pa respektive enhet Vi arbetar kontinuerligt med det systematiska
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Aktiviteter Analys

arbetsmiljdarbetet pa vara arbetsplatser bland annat
i form av APT:er, arbetsmiljéronder, uppféljningar,
friskvard.
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Perspektiv:

6 Ekonomi

Folktandvardens tva huvudverksamheter, Allmantandvard och Specialisttandvard, skiljer sig
at vad galler forutsattningar, styrning, ekonomi och uppfoljning.

Allméantandvarden, som till stor del arbetar i konkurrens med privata tandlédkare, men med
sarskilt uppdrag kring viss barntandvard och &ldretandvard. Konkurrensen innebar att
Allméantandvarden skall ha samma férutsattningar som privat tandvard och far inte finansieras
med offentliga stod mer &n for de delar som avser delar av barntandvard och aldretandvard.

Allméantandvardens ekonomi styrs nastan helt av utford tandvard mot privatpersoner som fritt
véljer utforare. Prisnivan styrs dels av den sa kallade referensprislistan som upprattas
nationellt som ett riktmarke for all tandvard. Eventuella skillnader mot referensprislistan skall
godkannas av Regionfullméktige varje ar. Den allmanna prisnivan pa tandvardsmarknaden
paverkar ocksa Folktandvardens prisniva. Da det rader brist pa tandvardspersonal finns for
narvarande koer. Hade Allméantandvarden fler kliniskt anstéllda skulle patientintakterna kunna
oka och Allméantandvardens ekonomi forbéttras.

Specialisttandvarden, vars uppdrag ar att ansvara for hela lanets behov av specialiserad
tandvard. Nagon direkt konkurrens med andra vardgivare finns ej i lanet. Specialisttandvarden
har aven ansvar for utveckling och forskning inom tandvard. Specialisttandvarden finansieras
till mindre del, cirka 35 procent, av patientintakter. Resterande 65 procent kommer fran
skattemedel och beslutas arligen av Regionfullmaktige.

Strategiska mal:

6.1 God hushallning av resurser pa saval kort som lang sikt

Framgangsfaktorer:
6.1.1 Kostnadseffektiv verksamhet

Matetal Malvarde Resultat Analys

F | Ekonomii balans O tkr -1 511tkr Budgetavvikelsen till och med april ar minus 1,5
miljoner kronor.

Orsakerna till avvikelsen ar framfor allt lagre
patientintakter -4,7 mkr som till del tas ut av lagre
personalkostnader, -2,4 mkr. Underskottet avser helt
allmantandvarden. Allmdntandvarden har inte
lyckats rekrytera i den omfattning som budgeterats
varvid bristen pa klinisk personal, som i sin tur
skapar intakterna, ar storre an tidigare ar.
Svarigheten att rekrytera nyutbildade har 6kat da
dven storstadsomradena har brist och borjat
rekrytera ur denna grupp.

Jamfort med fg ar ar budgetavvikelsen - 7,6 mkr.

d’ Produktivitet 100 % 96,4 % For forsta tertialet har produktiviteten minskat med
matt som 3,58% jamfort med samma period forra aret.

produktionspoing i Mangden producerad tandvard minskade med cirka
forhallande till arbetade 1% och mangden arbetade timmar 6kade med cirka
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Matetal Malvirde Resultat

Analys

timmar

2,5%. Forandringen beror mycket pa foryngringen av
tandldkarkaren dar de nyanstallda inte producerar i
niva med de mer erfarna.

& . Prognos 0 0

2018 har borjat med svagare utfall an foregdende ar.
Prognosen &r ett resultat i nivd med budget.

Aktiviteter

Analys

Fokus pa Barntandvardens underskott

Allméntandvardens verksamhetschefer har ett
prioriterat arbete att framfor allt styra klinikerna till
att anvanda ratt kompetens till ratt uppgift. For stor
del av arbetet med barn gors idag av tandladkare,
dven dar andra yrkesgrupper kan utféra arbetet.

Intern kontroll

Ett arbete med fokus pa allmédntandvardens
anvandning av R2-beddmningar gors. R2 ar en
tandstatusbedémning som ska anvandas pa samtliga
patienter och styra atgardsplan och
kallelseintervaller. Framtagen statistik visar stor
spridning mellan kliniker och stor
forbattringspotential vad galler ratt kallelseintervall.

Hantering av kundfordringar och kundforluster ar ett
annat omrade vi tittar pa i det egna interna
kontrollprogrammet. Malsattning ar att minimera
kundférlusterna och forbattra var interna hantering.

Arbeta aktivt med schemaldggning och
patientbokning

Hjalpdokument/diskussionsunderlag for
tidboksplanering presenterat for alla klinikchefer och
publicerat pa intranatet. Uppfdljning efter hosten.

Planering sa att ratt kompetens gor olika typer av
behandling

Tandskdterskor och tandhygienister utbildas
successivt i Overtagande av arbetsuppgifter inom
respektive kompetesomrade.

Fokus pa Ekonomisk Dashboard

2018 ars Dashboard ar klar och uppdateras varje
manad. Den ar grunden till klinikernas
uppfdljningsarbete och jamférelse mellan klinikerna.
Den ska kompletteras med kvartalsvisa analyser av
controllers som gar igenom detta med resp klinik.
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