| | Region KALLELSE 1(2)
@®* JBnkdpings lan

Namnd for folkhalsa och sjukvard

Tid: 2024-01-23 13:00
Plats: Regionens hus, sal A
1 Upprop och val av protokollsjusterare
2 Faststillande av dagordning 3-5
3 Anmélan av delegationsbeslut 6
4 Ovriga anmilningsirenden 7-
16
5 Kurser och konferenser 17 -
24
Information
6 Folkhélsa
7 Folkhélsoenkit Ung
8 Rapport 2023: Primérvarden — Navet i1 hédlso- och sjukvarden 25 -
47
9 Intern kontroll 1/Ménadsrapport november 2023 48 -
— Némnd for folkhilsa och sjukvéard 55
10 Aktuell information
11 Fragor
12 Motion: Satsning for jimlik brostcancervard 56 -
60
13 Motion: Avskaffad aldersgrins for mammografiscreening 61 -
och for individualiserad screening 65
14 Motion: Slut glappet i barn och ungas hélsovérd 66 -
70
15 Motion: Investera for ett friskare Jonkopings ldn 71 -
75
Beslutsédrenden fér ndmnden
16 Intern kontrollplan 2024 — Namnd for folkhilsa och sjukvird 76 -
90
17 Remiss: Promemoria om inforande av bestimmelser som 91 -
mojliggor ersittning for digitala vardmdéten 110
Ovrigt
18 Ovriga fragor



N Region
¥ JBnkdpings lan

KALLELSE 2(2)

Namnd for folkhélsa och sjukvard

Tid: 2024-01-23 13:00
Kallade For kiinnedom
Ledamdéter Ersdttare
Thomas Gustafsson (S) ordf. Erik Wagman (S)
Martin Nedergaard-Hansen (VD) 1:a vice ordf. Cristina Nichta (S)
Monica Samuelsson (KD) 2:a vice ordf. Hans Oscarsson (S)
Eva Eliasson (S) Linda Danielsson (S)
Karsten Offenbartl (S) Carina Kéllman (M)
Annki Stark (S) Anders Jarl (M)
Kerstin Hammar (M) Pontus Lundgren (M)
Lisbeth Andersson (M) Anna Tholén Olsson (VD)
Johan Hjertberg (M) Emma Horberg Butler (VD)
Camilla Lundgren (VD) Zeljka Axelsson (KD)
Peter Iveroth (KD) Emma Evaldsson (KD)
Razvan Nichitelea (C) Lina Johannesson (C)
Angela Rindehag Hafstrom (L) Andrea Stjarne (L)
Maria Hogberg (SD) Leontina Aurell (SD)
Vibecke Hvidsten (SD) Rebecca Lindgren (SD)
Ovriga Regionrad
Bengt-Ove Eriksson (V), adjungerad Rachel De Basso (S)
Jane Ydman, regiondirektor Tommie Ekered (M)
Mats Bojestig, hélso- och sjukvardsdirektor Per Eriksson (C)
Viktoria Karlsson, nimndsekreterare Jimmy Ekstrom (L)
Anette Peterson, hélso- och sjukvardsstrateg Maria Frisk (KD)
Jonatan Vincent, chefscontroller Hakan Karlsson Nyborg (SD)
Annette Frisk, sektionschef Mikael Ekvall (V)

Ida Erixon, folkhéilsoutvecklare

Anna, Stalkrantz, utredare

Bertil Nilsson, ordforande Patientndmnden
Fatmir Zogaj, personalrepresentant Vardférbundet
Darick Wardh, personalrepresentant Kommunal
Anette Sandstrom, personalrepresentant Vision



¥ Region 13)
@®* Jbnkdpings lan

Namnd for folkhalsa och sjukvard

Tid: 2024-01-23 13.00

Plats: Regionens hus, sal A

Dagordning med tidsplan

Upprop etc.

13.00-13.10
Ordférande och sekreterare

Information

Folkhélsa
13.10-13.55
Annette Frisk, sektionschef

Folkhilsoenkédt Ung
13.55-14.10
Ida Erixon, folkhdlsoutvecklare

Rapport 2023: Primédrvarden — Navet i hilso- och
sjukvérden

14.10-14.30

Anna Stalkrantz, utredare

Bertil Nilsson, ordférande Patientndmnden

Paus
14.30-14.45

Intern kontroll 1/Méanadsrapport november 2023— Namnd = 2023/23
for folkhélsa och sjukvard

14.45-15.00

Jonatan Vincent, chefscontroller

Aktuell information
15.00-15.10
Mats Bojestig, hdlso- och sjukvardsdirektor



N Region

KALLELSE

¥ JOnkdpings lan

Namnd for folkhédlsa och sjukvard

Fragor
15.10-15.15
Mats Bojestig, hdlso- och sjukvardsdirektor

Motion: Satsning for jimlik brostcancervard
15.15-15.20
Mats Bojestig, hdlso- och sjukvardsdirektor

Motion: Avskaffad dldersgrins for mammografiscreening

och for individualiserad screening
15.20-15.25
Mats Bojestig, hdlso- och sjukvardsdirektor

Motion: Slut glappet i barn och ungas hélsovérd
15.25-15.30
Mats Bojestig, hdlso- och sjukvdrdsdirektor

Motion: Investera for ett friskare Jonkopings ldn
15.30-15.35
Mats Bojestig, hdlso- och sjukvardsdirektor

Beslutsarenden for namnden

Ovrigt

Intern kontrollplan 2024 — Nédmnd for folkhilsa och
sjukvérd

15.35-15.50

Mats Bojestig, hdlso- och sjukvardsdirektor

Remiss av Promemoria om inférande av bestimmelser
som mojliggor ersdttning for digitala vairdmoten
15.50-16.00

Mats Bojestig, hdlso- och sjukvardsdirektor

Ovriga frigor

2(3)

2023/3602

2023/3603

2023/3766

2023/3871

2024/38

2023/3805



N Region KALLELSE 3(3)
¥ Jbnkdpings lan

Namnd for folkhélsa och sjukvard



Delegeringsbeslut

Utskriftsdatum: 2024-01-16

Utskriven av: Viktoria Karlsson

Diarieenhet:
Beslutsfattare:
Kategori:

Beslutsinstans:

Region Jénkdpings 1an
Alla
Alla

Namnd for folkhalsa och sjukvard

Sammantradesdatum: 2024-01-23
Sekretess: Visas ej
Id Beskrivning Paragraf
Datum Avsindare/Mottagare Beslutsfattare
Arendenummer Arendemening Kategori
Ansvarig
2023.17518 Anmalan av personuppgiftsincident FS 4.5.4 §100/2023
2023-12-15 Regionledningskontoret kansli Sofia Sund
RJL 2023/4300 Personuppgiftsincident FS 454
Sofia Sund
2023.17902 Anmalan av personuppgiftsincident FS 4.5.4 §102/2023
2023-12-21 Integritetsskyddsmyndigheten Sofia Sund
RJL 2023/4344 Personuppgiftsincident FS 454
Sofia Sund
2024.29 Anmalan av personuppgiftsincident FS 4.5.4 §1/2024
2023-12-22 Integritetsskyddsmyndigheten Sofia Sund
RJL 2023/4356 Personuppgiftsincident FS 454
Sofia Sund
2024.311 Forslag till Socialstyrelsens foreskrifter om FSV 4.1.3
sakerhetsatgarder for samhallsviktiga tjanster inom
halso- och sjukvardssektorn
2024-01-10 Socialstyrelsen Mats Bojestig
RJL 2023/4112 Remiss- Forslag till Socialstyrelsens foreskrifter om FSV 4.1.3

sdkerhetsatgarder for samhallsviktiga tjanster inom

halso- och sjukvardssektorn

Evelina Orn

Sidan 1av 1




Dokument

Utskriftsdatum: 2023-12-01

Utskriven av: Nina Granstrom

Diarieenhet: Region Jdnkdpings lan Sekretess: Visas ej
Beskrivning av s6kning:
Remisser November 2023
Id I/U/K Beskrivning Ansvarig
Datum Avsandare/Mottagare Avdelning
Arendenummer Arendemening Dokumenttyp
2023.15113 Slutbetédnkande av Utredningen om Evelina Orn
forfattningsberedskap infor framtida pandemier
SOU 2023:56
2023-11-01 Socialdepartementet RLK o Verksamhetsnara
funktion
RJL 2023/3734 Remiss - Slutbetdnkande av Utredningen om REMISS
forfattningsberedskap infor framtida pandemier
SOU 2023:56
Svar senast 2024-02-29
2023.15511 Promemoria om inférande av bestammelser Evelina Orn
som majliggor ersattning for digitala vardmoten
2023-11-07 Socialdepartementet RLK o Verksamhetsnéra
funktion
RJL 2023/3805 Remiss av Promemoria om inférande av REMISS
bestdmmelser som mojliggor ersattning for
digitala vardmoten
Svar senast 2024-02-08
2023.15902 Nationellt system fér kunskapsstyrning halso- Evelina Orn
och sjukvard
2023-11-15 Nationellt system fér kunskapsstyrning halso- RLK o Verksamhetsnara
och sjukvard funktion
RJL 2023/3883 Remiss - Vagledning for digitala vardméten med REMISS
barn och unga
Svar senast 2024-02-14
2023.15924 Végledning for vidareutbildning av Evelina Orn
interventionister utan tidigare
neurointerventionell kompetens, i endovaskular
trombektomi av ischemisk stroke
2023-11-15 Nationellt system fér kunskapsstyrning halso- RLK o Verksamhetsnara
och sjukvard. funktion
RJL 2023/3884 Remiss - Vagledning for vidareutbildning av REMISS
interventionister utan tidigare
neurointerventionell kompetens, i endovaskular
trombektomi av ischemisk stroke
Svar senast 2024-02-14
2023.15927 Hjartsvikt nydebuterad Evelina Orn
2023-11-15 Nationellt system fér kunskapsstyrning halso- RLK o Verksamhetsnara
och sjukvard funktion
RJL 2023/3900 Remiss - Hjartsvikt nydebuterad REMISS
Svar senast 2024-02-14
2023.15952 Nationellt vardprogram fér Bukspottkértelcancer Evelina Orn
2023-11-15 Nationellt system fér kunskapsstyrning halso- RLK o Verksamhetsnara

Sidan 1av 3




och sjukvard. funktion

RJL 2023/3905 Remiss - Nationellt vardprogram for REMISS
Bukspottkortelcancer
Svar senast 2024-02-14

2023.15958 Nationellt vardprogram for Evelina Orn
livmoderkroppscancer

2023-11-15 Nationellt system fér kunskapsstyrning halso- RLK o Verksamhetsnara
och sjukvard. funktion

RJL 2023/3910 Remiss - Nationellt vardprogram for REMISS
livmoderkroppscancer
Svar senast 2024-02-14

2023.15963 Nationellt vardprogram Neuroendokrina Evelina Orn
buktumérer (GEP-NET)

2023-11-15 Nationellt system fér kunskapsstyrning halso- RLK o Verksamhetsnara
och sjukvard. funktion

RJL 2023/3911 Remiss - Nationellt vardprogram REMISS
Neuroendokrina buktumérer (GEP-NET)
Svar senast 2024-02-14

2023.15968 Standardiserat Vardfoérlopp fér peniscancer Evelina Orn

2023-11-15 Nationellt system fér kunskapsstyrning halso- RLK o Verksamhetsnara
och sjukvard. funktion

RJL 2023/3912 Remiss - Standardiserat Vardforlopp for REMISS
peniscancer
Svar senast 2024-02-14

2023.15978 Min vardplan brostcancer Evelina Orn

2023-11-15 Nationellt system fér kunskapsstyrning halso- RLK o Verksamhetsnara
och sjukvard. funktion

RJL 2023/3914 Remiss - Min vardplan brostcancer REMISS
Svar senast 2024-02-14

2023.15980 Min vardplan cancer i urinblasa, njurbacken, Evelina Orn
urinledare eller urinrér

2023-11-15 Nationellt system fér kunskapsstyrning halso- RLK o Verksamhetsnara
och sjukvard. funktion

RJL 2023/3915 Remiss - Min vardplan cancer i urinblasa, REMISS
njurbacken, urinledare eller urinrér
Svar senast 2024-02-14

2023.15982 Personcentrerat och sammanhallet vardforlopp  Evelina Orn
Lungfibros - vuxna

2023-11-15 Nationellt system fér kunskapsstyrning halso- RLK o Verksamhetsnara
och sjukvard. funktion

RJL 2023/3916 Remiss - Personcentrerat och sammanhallet REMISS
vardférlopp Lungfibros — vuxna
Svar senast 2024-02-14

2023.16101 Rumslig strategi fér Ostergétland, del 1 Anna Olsson

2023-11-17 Region Ostergétland RLK o Verksamhetsnara

funktion

RJL 2023/3956 Remiss - Rumslig strategi fér Ostergétland REMISS
Svar senast 2024-03-01

2023.16144 Forslag pa nationell hégspecialiserad vard, Evelina Orn
Vingskapula

2023-11-20 Socialstyrelsen kunskapsstyrning fér halso- och RLK o Verksamhetsnara
sjukvarden funktion

RJL 2023/3968 Remiss - Forslag pa nationell hogspecialiserad REMISS

vard, Vingskapula
Svar senast 2024-03-08

Sidan 2av 3



2023.16146 I Forslag pa nationell hégspecialiserad vard, Evelina Orn
Extrakraniella karlanomalier

2023-11-20 Socialstyrelsen kunskapsstyrning for halso- och RLK o Verksamhetsnara
sjukvarden funktion
RJL 2023/3969 Remiss - Forslag pa nationell hdgspecialiserad REMISS

vard, Extrakraniella karlanomalier
Svar senast 2024-03-08

2023.16152 I Forslag pa nationell hégspecialiserad vard, Evelina Orn
Lymfédem

2023-11-20 Socialstyrelsen kunskapsstyrning for halso- och RLK o Verksamhetsnara
sjukvarden funktion

RJL 2023/3970 Remiss - Forslag pa nationell hogspecialiserad REMISS

vard, Lymfédem
Svar senast 2024-03-08

2023.16156 I Forslag pa nationell hégspecialiserad vard, Evelina Orn
Thoraxapertursyndrom

2023-11-20 Socialstyrelsen kunskapsstyrning for halso- och RLK o Verksamhetsnara
sjukvarden funktion

RJL 2023/3971 Remiss - Forslag pa nationell hogspecialiserad REMISS

vard, Thoraxapertursyndrom
Svar senast 2024-03-08

2023.16437 I Forslag till nya hastighetsféreskrifter for vag 31, Anna Olsson
Jonkdpings lan
2023-11-24 Trafikverket RLK o Verksamhetsnara
funktion
RJL 2023/4039 Remiss - Forslag till nya hastighetsforeskrifter ~ REMISS

for vag 31, Jonkopings lan
Svar senast 2023-12-22

2023.16735 I Forslag till Socialstyrelsens féreskrifter om Evelina Orn
sdkerhetsatgarder for samhallsviktiga tjanster
inom halso- och sjukvardssektorn

2023-11-29 Socialstyrelsen RLK o Verksamhetsnara
funktion
RJL 2023/4112 Remiss- Forslag till Socialstyrelsens foreskrifter REMISS

om sakerhetsatgarder for samhallsviktiga
tjanster inom halso- och sjukvardssektorn
Svar senast 2024-01-25

Sidan 3av3



Dokument

Utskriftsdatum: 2023-12-01 Utskriven av: Nina Granstrom

Diarieenhet: Region Jdnkdpings lan Sekretess: Visas ej

Beskrivning av s6kning:

Motioner november 2023

Id I/U/K Beskrivning Ansvarig
Datum Avsiandare/Mottagare Avdelning
Arendenummer Arendemening Dokumenttyp
2023.15228 I Motion - Slut glappet i barn och ungas Linda Byman
halsovard!
2023-11-02 Liberalerna RLK o Verksamhetsnéra
funktion
RJL 2023/3766 Motion - Slut glappet i barn och ungas MOTION
halsovard!
2023.15865 I Motion - Investera for ett friskare Jonkdpings l1an Linda Byman
2023-11-14 Liberalerna i Region Jonkdpings lan RLK o Verksamhetsnara
funktion
RJL 2023/3871 Motion - Investera for ett friskare JOnkopings lan MOTION

Sidan 1 av 1

10



Arenden

Utskriftsdatum: 2023-12-01 Utskriven av: Nina Granstrom
Diarieenhet: Region J6nkopings 1an
Sekretess: Visas
Makulerade: Visas €]

Beskrivning av s6kning:

IVO-irenden november 2023

Arendenummer Arendemening Ansvarig

Datum Avsandare/Mottagare Avdelning

2023/3743 Patientarende KOL (M) Camilla Holgersson

2023-11-02 Inspektionen for vard och omsorg RLK o Verksamhetsnara funktion
2023/3920 Patientarende VH (M) Camilla Holgersson

2023-11-16 Inspektionen for vard och omsorg RLK o Verksamhetsnara funktion
2023/4051 Patientarende IA (K) Camilla Holgersson

2023-11-27 Inspektionen for vard och omsorg RLK o Verksamhetsnara funktion

11

Sidan 1 av 1




Dokument

Utskriftsdatum: 2024-01-02 Utskriven av: Susanne Broman Andersson

Diarieenhet: Region Jdnkdpings lan Sekretess: Visas ej

Beskrivning av s6kning:

Remisser december 2023

Id I/U/K Beskrivning Ansvarig

Datum Avsiandare/Mottagare Avdelning

Arendenummer Arendemening Dokumenttyp

2023.17187 I Ny 6versiktsplan for Vimmerby kommun, Carlos Pettersson

Vimmerby 2050

2023-12-11 Vimmerby kommun RLK o Verksamhetsnéra
funktion

RJL 2023/4246 Remiss - Ny éversiktsplan for Vimmerby REMISS

kommun, Vimmerby 2050
Svar senast 2024-02-14

2023.17293 I Samradsremiss for projekt RV25 Ljungby-Vaxjo, Jessica Sjostrém
delen Ljungby-Moasjon, Faunaatgarder i
Ljungby, Varnamo och Alvesta kommuner,
Kronobergs och Jonkopings lan

2023-12-08 Trafikverket Lanstrafiken
RJL 2023/4259 Samradsremiss for projektet RV25 Ljungby- REMISS
Vaxjo
Svar senast 2024-01-14
2023.17345 I Forslag till nya foreskrifter om barighetsklasseri Carlos Pettersson

Jonkdpings lan samt upphavande av
Trafikverkets féreskrifter (TRVTFS 2021:23)

2023-12-12 Trafikverket RLK o Verksamhetsnara
funktion
RJL 2023/4262 Remiss - Forslag till nya foreskrifter om REMISS

barighetsklasser i JOnkdpings lan samt
upphévande av Trafikverkets foreskrifter
(TRVTFS 2021:23)

Svar senast 2024-02-02

2023.17372 I Kungoérande och granskning av jarnvagsplan for Emil Hesse
elektrifiering av strackan Nassjo-Eksjo
2023-12-13 Trafikverket RLK o Verksamhetsnara
funktion
RJL 2023/630 Remiss - Projekt Nassjo-Eksjo, elektrifiering REMISS

bandel 817 och 831
Svar senast 2024-01-19

2023.17383 I Forslag till &ndringar i féreskrifterna om Evelina Orn
uppgiftsskyldighet till Socialstyrelsens
patientregister

2023-12-13 Socialstyrelsen RLK o Verksamhetsnara
funktion
RJL 2023/4274 Remiss - Forslag till andringar i foreskrifterna om REMISS

uppgiftsskyldighet till Socialstyrelsens
patientregister
Svar senast 2024-02-09

2023.17396 I Kulturplan Region Kalmar l1an 2025-2028 Magnus Jonsson

Sidan 1av 2

12



2023-12-13

Region Kalmar lan

Utbildning och kultur

RJL 2023/4275 Remiss - Kulturplan Region Kalmar 1&an 2025- REMISS
2028
Svar senast 2024-04-29
2023.17454 Samradsskrivelse Klockaren, Jessica Sjostrom
Nassjoé kommun
2023-12-14 N&ssj6 kommun Lanstrafiken
RJL 2023/4302 Detaljplan Klockaren, REMISS
N&ssj6 kommun
Svar senast 2024-01-18
2023.17542 Kultursamhallet — utvecklad samverkan mellan  Magnus Jonsson
stat, region och kommun
2023-12-15 Kulturdepartementet Utbildning och kultur
RJL 2023/4315 Remiss av Kultursamhallet — utvecklad REMISS
samverkan mellan stat, region och kommun
(SOU 2023:58)
Svar senast 2024-03-27
2023.17545 Rekonstruktiv kirurgi vid inflammatorisk Evelina Orn
tarmsjukdom, sakkunniggruppens férslag om
nationell hégspecialiserad vard
2023-12-15 Socialstyrelsen RLK o Verksamhetsnara
funktion
RJL 2023/4316 Remiss - Rekonstruktiv kirurgi vid inflammatorisk REMISS
tarmsjukdom, sakkunniggruppens férslag om
nationell hégspecialiserad vard
Svar senast 2024-03-08
2023.17921 Forslag till foreskrifter om regionplan Carlos Pettersson
2023-12-20 Boverket RLK o Verksamhetsnara
funktion
RJL 2023/4371 Remiss - Forslag till foreskrifter om regionplan ~ REMISS
Svar senast 2024-04-12
2023.17940 Betankande Vidareanvandning av halsodata fér Evelina Orn
vard och klinisk forskning (SOU 2023:76), del 1
2023-12-21 Socialdepartementet RLK o Verksamhetsnara
funktion
RJL 2023/4381 Remiss - Betankande Vidareanvandning av REMISS
halsodata for vard och klinisk forskning (SOU
2023:76)
Svar senast 2024-04-03
2023.17941 Betankande Vidareanvandning av halsodata for Evelina Orn
vard och klinisk forskning (SOU 2023:76), del 2
2023-12-21 Socialdepartementet RLK o Verksamhetsnara
funktion
RJL 2023/4381 Remiss - Betankande Vidareanvandning av REMISS

halsodata for vard och klinisk forskning (SOU
2023:76)

13

Sidan 2 av 2



Arenden

Utskriftsdatum: 2024-01-02 Utskriven av: Susanne Broman Andersson
Diarieenhet: Region J6nkopings 1an
Sekretess: Visas ej
Makulerade: Visas €]

Beskrivning av s6kning:

IVO-drenden december 2023

Arendenummer Arendemening Ansvarig

Datum Avsandare/Mottagare Avdelning

2023/4180 Personalarende Camilla Holgersson

2023-12-05 Inspektionen for vard och omsorg Vardcentralerna Bra Liv
2023/4252 Patientarende AH (M) Camilla Holgersson

2023-12-11 Inspektionen for vard och omsorg RLK o Verksamhetsnara funktion
2023/4253 Patientdrende LA (K) Camilla Holgersson

2023-12-11 Inspektionen for vard och omsorg RLK o Verksamhetsnara funktion
2023/4286 Patientarende FS (M) Camilla Holgersson

2023-12-14 Inspektionen for vard och omsorg RLK o Verksamhetsnara funktion

14

Sidan 1 av 1




N Region PROTOKOLL
¥ JBnkdpings lan

Presidium - Namnd for folkhélsa och sjukvard §§ 1-16

Tid: 2024-01-09 k1. 13:00

Plats: Regionens hus, sal A
§2
Anmalan av remisser, promemorior, motioner och IVO-
arenden

Diarienummer: RJL 2024/105

Beslut
Presidiet ldgger informationen till handlingarna.

Sammanfattning
Inkomna remisser, promemorior, motioner och IVO-drenden anmdls.

Beslutsunderlag

e Rapport: [VO-drenden december 2023
Rapport: Remisser december 2023
Rapport: IVO-drenden november 2023
Rapport: Motioner november 2023
Rapport: Remisser november 2023

Protokollsutdrag, bestyrkande

15



N Region
®* JO6nkdpings lan

Rapport NFS 2023-01-23 Ovriga anmélningsarenden

Handling

Dnr + rubrik/innehall

Inkomna handlingar

— Regeringsbeslut

— Beslut fran Inspektionen for vard och omsorg (IVO)

2023/2880 Anmailan om klagomal enligt patientsdkerhetslagen
2023/1161 Anmilan om klagomal enligt patientsdkerhetslagen
2022/927 Anmélan om klagomal enligt patientsdakerhetslagen
2023/496 Anmilan om klagomal enligt patientsékerhetslagen
2023/678 Anmélan om klagomal enligt patientsdkerhetslagen
2023/2137 Anmilan om klagomal enligt patientsidkerhetslagen
2021/2549 Anmilan om klagomal enligt patientsdkerhetslagen

— Beslut frin Sveriges kommuner och regioner (SKR)

— Skrivelser fran invanare

— Skrivelser fran organisationer

— Ovrigt

Uppriittade handlingar

— Protokoll

Protokoll Namnd f6r folkhilsa och sjukvard 2023-12-13
Protokoll Namnd for folkhilsa och sjukvard — presidium 2023-01-09

— Svar pd skrivelser frin invénare

— Svar pa skrivelser fran organisationer

— Ovrigt

Moétesanteckningar Dialogméte — presidier for patientndmnd och
ndmnd for folkhélsa och sjukvérd 2023-12-12

16




N Region PROTOKOLL
¥ JBnkdpings lan

Presidium - Namnd for folkhélsa och sjukvard §§ 1-16

Tid: 2024-01-09 kl. 13:00
Plats: Regionens hus, sal A
§13

Kurser och konferenser

Beslut
Presidiet beslutar foljande.

e Inbjudan: Workshop om lungcancerscreening
— En fortroendevald frdn majoriteten och en fortroendevald fran
oppositionen erbjuds att delta pa ndmndens bekostnad.

e Inbjudan: Utvecklingskraft 2024
— Tva fortroendevalda per parti erbjuds att delta pd nimndens
bekostnad.

e Inbjudan: Demokratidagen 2024
— Inbjudan hanteras inte av Namnd for folkhélsa och sjukvard.

Beslutsunderlag
e Inbjudan: Workshop om lungcancerscreening
e Inbjudan: Utvecklingskraft 2024
e Inbjudan: Demokratidagen 2024

Protokollsutdrag, bestyrkande
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Valkommen till digital workshop

Lungcancerscreening i Sverige

Ar lungcancerscreening Sveriges nasta
screeningprogram? Var star fragan i dag och vem haller i
taktpinnen? Under en eftermiddag belyser vi frdgan om
lungcancerscreening ur alla vinklar.

For att en metod for testning ska utvecklas till ett screeningprogram
kravs en lang process och mycket kunskap. Under workshoppen
ger Sveriges framsta experter sin syn pa var lungcancertestningen
befinner sig i den processen, vilken kunskap som finns och vilken
som saknas, vad som hander i nasta steg och, inte minst, vad det
skulle innebéra for varden att breddinféra lungcancerscreening.
Workshoppen &r digital och du som deltagare lamnar fragor och
inspel via chatt.

Datum: Torsdag 1 februari 2024

Tid: 13.00-16.30

Plats: Digitalt, Teams

Kostnad: Kostnadsfritt

Anmalan: Anmal dig hér senast den 29 januari

Workshoppen spelas in. Genom att delta godk&nner du att ditt
anvandarnamn kan synas pa inspelningen.

Program

13.00-13.05 Valkomna!
Kjell lvarsson, nationell cancersamordnare

13.05-13.15 Inledning
Acko Ankarberg Johansson, Sjukvardsminister

13.15-13.30 Lungcancer, en viktig sjukdom
Mikael Johansson, docent, overldakare Norrlands
universitetssjukhus

13.30-13.50 Lungcancerscreening raddar liv
Jan Nyman, docent, 6verlakare Sahlgrenska
universitetssjukhuset

Regionala cancercentrum i samverkan iy

Sveriges Kommuner och Regioner | 118 82 Stockholm _.‘_.\"':' REGIONALA
Besok: Hornsgatan 20 | Telefon: 08-452 70 00 = CANCERCENTRUM
E-post: inffo@cancercentrum.se | www.cancercentrum.se

“Ill" 2
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https://cancercentrum.se/samverkan/om-oss/kalender/2024/februari/ny-sidanationell-workshop-om-lungcancerscreening/

13.50-14.05 Ar det vart pengarna att screena for lungcancer?
Katarina Steen Carlsson, docent, forskningschef
Institutet for halso- och sjukvardsekonomi, IHE

14.05-14.15 Paus

14.15-14.35 Erfarenheter fran lungcancerscreeningstudier
och implementering i Storbritannien (engelska)
David R Baldwin, professor, Consultant Respiratory
Physician, Nottingham University Hospitals, UK
National Screening committee advisor

14.35-14.55 Erfarenheter fran lungcancerscreeningstudie i
Stockholm
Gunnar Wagenius, docent, 6verlakare Karolinska
universitetssjukhuset, Vitali Grozman, overlakare
Karolinska universitetssjukhuset, Ulrica Sporre/Nina
Markholm Nordgren, sjukskoterska, screeningkansliet
RCC Stockholm Gotland

14.55-15.05 Lungcancerscreeningstudier i Vast och Norr
Mikael Johansson, docent, dverldkare Norrlands
universitetssjukhus

15.05-15.20 Mojligheter med Al vid lungcancerscreening
Vitali Grozman, dverléakare Karolinska
universitetssjukhuset

15.20-15.35 Mdjligheter med biomarkdorer vid
lungcancerscreening
Mattias Johansson, Ph.D, International Agency for
Research on Cancer, IARC

15.35-15.45 Paus

15.45-16.25 Paneldiskussion och fragor fran
workshopdeltagarna.
| panelen ingar bl.a. foretradare fran
Regeringskansliet, Socialstyrelsen, Nationella
screeningradet, Institutet for halso- och
sjukvardsekonomi, Regionala cancercentrum,
Cancerfonden och foretradare for lungcancervarden
(namn meddelas senare). Moderator: Erik Blix

16.25-16.30 Sammanfattning och avslut
Erik Blix, Kjell lvarsson

Regionala cancercentrum i samverkan iy

Sveriges Kommuner och Regioner | 118 82 Stockholm _;\"':' REGIONALA
Besok: Hornsgatan 20 | Telefon: 08-452 70 00 = CANCERCENTRUM
E-post: inffo@cancercentrum.se | www.cancercentrum.se
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From: Regionledningskontoret Kansli on behalf of Byman Linda

Sent: 2023-12-21 14:47:08
To: Folkhélsa och sjukvard; Karlsson Viktoria
Subject: Utvecklingskraft 2024 - Save the date!

Fran: Utvecklingskraft 2024 <noreply@ril.se>

Skickat: den 21 december 2023 14:42

Till: Regionledningskontoret Kansli <regionledningskontoret.kansli@rjl.se>
Amne: [*Newsletter*] Utvecklingskraft 2024 - Save the date!

Nyhetsbrev med senaste nytt. Problem att visa det? Se det i webblasaren.

.

ikraft Mer information och kontakt
1 in 24-25 utvecklingskraft.se

utvecklingskraft@ril.se

/alkommen till

nferens som Anmalan

ringsarbeten
kvégrd, omsorg Anmalan till konferensen 6ppnar i februari 2024.

3 som tror pa Hall dig uppdaterad
ch #ukraft | @qulturum

ammans
1S, lara av
ka hur vi kan

rkt samverkan.
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nber 2023

n bade fysiskt
drmation och
I6pande pa

ars

ng

raft 2023
entralerna i

lan sina

pa digitala

ir fortfarande
ferensens
1gskraft.se/post

av deras

ksa pa den
slningen av
tjdrna som vi
\u satsar vi pa

ecklingskraft 2024

borde besoka arets Utvecklingskraft?
nformationen att konferensen ager rum 24-25 april 2024.

Utvecklingskraft arrangeras av Qulturum, Region J6nképings ldns utvecklingsenhet.

Region
Jonkdpings lan

Du far detta nyhetsbrev eftersom du ar en kund till oss eller fér att du har skrivit upp dig pa vart
nyhetsbrev. Skulle du vilja avsluta din prenumeration, klicka har.
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Viktig Information: Detta e-postmeddelande kommer frin en avsdndare utanfér Region
Jonkopings Lan. Klicka aldrig pa lankar och 6ppna aldrig bifogade filer om du &r osdker pa
avsdndaren eller innehallet.

Till fértroendevalda och tjidnstepersoner med ansvar fér demokrati,

medborgardialog eller revision.

Demokratidagen 2024

Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) bjuder in till Demokratidagen 2024,
motesplatsen for alla med intresse och ansvar for demokratifragor och
medborgardialog. Har moéter du SKR:s ordférande Anders Henriksson,
statsradet Erik Slottner, forskarna Gissur Erlingsson och Carl Heath samt

fortroendevalda och andra intressanta personer verksamma inom



mailto:utskick@skr.se
mailto:regionen@rjl.se

demokratiomradet.

Datum: 9 april 2024

Tid: 10.00-16.00

Ort: Stockholm

Pris: 2 900 kronor exklusive moms per deltagare, eftersandning av vissa
seminarium 900 kronor.

Sista anmalningsdag: 26 mars 2024

Utdver gemensamt program kommer du under konferensen kunna valja att

delta vid seminarier pa inom omraden som demokratiutveckling,

medborgardialog, politiskt ledarskap och styrning, revision samt manskliga
rattigheter.

Valkommen

Sveriges Kommuner och Regioner

Kontakt:
SKR Kontaktcenter

info@skr.se
08-452 70 00

Starta prenumeration



https://app2.editnews.com/pub/link.ashx?issueid=556479&userid=72506381&linkid=44559441&readid=59AADFA5A19A&test=&umailid=2394205993
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mailto:info@skr.se
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N Region PROTOKOLL
¥ JOnkdpings lan

Presidium - Namnd for folkhélsa och sjukvard §§ 1-16

Tid: 2024-01-09 kl. 13:00
Plats: Regionens hus, sal A

§3

Rapport 2023: Primarvarden — Navet i hdlso- och
sjukvarden

Beslut
Presidiet ldgger informationen till handlingarna.

Sammanfattning
Presidiet informeras om motespunkt som planeras for kommande
ndmndsammantréde.

Protokollsutdrag, bestyrkande
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PRIMARVARDEN -
NAVET | HALSO- OCH
SJUKVARDEN

PATIENTNAMNDEN
REGION JONKOPINGS LAN

Patientnamnden Region Jonkopings lan Region

Sara Sjoberg RN ..
Anna Stalkrantz Jonkdpings lan
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Patientnamndens klagomal ger inte en bild av hur
sjukvarden i stort fungerar men visar pa patienters
upplevelser da de inte har varit nojda i kontakten med
varden.

Pa det viset kan deras beréttelser ge en vagledning i pa
vilka satt sjukvarden kan forbéttras och anpassas efter
manniskors behov



Primarvarden — Navet i halso- och

sjukvarden
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Primarvarden — Navet i halso- och
sjukvarden

Inledning

Patientnamndens uppdrag ar lagstadgat och definieras i lag (2017:372) ! om st6d vid klagomal
mot hélso- och sjukvarden. Patientnimnden &r en oberoende och en opartisk instans och har 1
uppgift att stodja och hjilpa patienter och nirstdende som vill framfora synpunkter och
klagomal pa véarden och fa dessa besvarade.

Patientndmnden tar emot synpunkter pd regionfinansierad hélso- och sjukvard, privata
vérdgivare med avtal och regionfinansierad tandvard i Region Jonkdpings 1dn samt hélso- och
sjukvard given i lanets 13 kommuner.

Patientndmnden ska bidra till kvalitetsutveckling, hog patientsékerhet och bidra till att
verksamheterna inom hélso- och sjukvarden kan forédndras och forbattras. Patienter och
ndrstdende som har upplevt brister inom hilso- och sjukvarden och tandvéarden kan 1dmna sina
synpunkter och klagomal genom att:

e i fOrsta hand kontakta den verksamhet som gav den vard klagomalet giller eller

e kontakta patientndmnden i den region varden gavs

e ivissa fall anmila till Inspektionen for vard och omsorg (IVO).

Att kunna ldmna synpunkter och klagomél regleras i patientsékerhetslagen 2 och syftar till att
patienters/nérstaendes erfarenheter ska kunna bidra till bittre och sikrare vard. |
anmaélningarna till patientnimnden beskrivs olika situationer och hindelser som patienten
eller narstaende upplevt och som de har synpunkter pa.

Syfte

Syftet med rapporten ér att utifran inkomna synpunkter och klagomal till patientnimndens
kansli belysa patienters och nirstdendes upplevelser pa vard given i Priméirvarden i Region
JonkSpings 14n. Innehallet kan utgora ett bidrag till hdlso- och sjukvéirdens kvalitets- och
forbattringsarbete. Rapporten dr ocksé ett underlag och stod for patientndmndens och
regionens Ovriga politiker, berdrda tjédnstepersoner och andra intressenter.

Urval och metod

Inkomna synpunkter och klagomél diariefors och registreras i patientndmndens
arendehanteringssystem Synergi och hanteras enligt dataskyddsférordningen (GDPR) 3.

I'Lag (2017:372) om stdd vid klagomal mot hélso- och sjukvérden
2 Patientsikerhetslagen (2010:659)
3 Dataskyddsforordningen (The General Data Protection Regulation) GDPR

2 (20)
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Primarvarden — Navet i halso- och
sjukvarden

I denna rapport har inkomna synpunkter fran 1 januari 2022 till 31 augusti 2023 analyserats.
Rapporten innefattar synpunkter pa vard given inom primérvarden — bade Regionens Bra livs
vérdcentraler och privata vardcentraler med avtal med Region Jonkoping. Dessa kommer att
redovisas i statistikform samt med citat frin det patienten/nérstdende upplevt.

I synpunkterna beskrivs olika situationer och hindelser som patienter eller nirstaende upplevt
pa vérd given inom primérvarden. Aven om betydelsen och allvarlighetsgraden varierar i de
hindelser som anmadlts, beror drenden situationer av betydelse for patienters hilsa, vard och
sakerhet.

Begrepp: I rapporten bendmns synpunkter och klagomal dven som drenden. Privata
vérdcentraler anges dven som privat vardgivare. Nérstdende kan vara badde inom familjen men
dven en god vin.

Kategorisering av synpunkter

Alla synpunkter och klagomal som inkommer till patientndmnden kategoriseras utefter
patientndmndens nationella handbok # och som registreras in under atta, nationellt framtagna
huvudproblem och delproblem for att i mojligaste man identifiera klagomélen utifran
Patientlagen °. Ibland kan det vara svért att kategorisera under endast ett huvudproblem da
arendet kan handla om flera. Utredare gor da bedomningen och véljer da det huvudproblem
som &r orsaken till att man inkommit med synpunkten. Det dr 4nda viktigt att vid
dokumentation beskriva vad drendet handlat om 1 sin helhet.

Etiska overvagande

Alla drenden som inkommer till patientnimnden omfattas av sekretess. Resultaten som
redovisas 1 rapporten innehaller inga personuppgifter. Frimst redovisas resultaten pa
gruppniva, men i de fall som citat anvinds avsldjas ingen ingadende information om den
person som inkommit med uppgifterna. Detta sidkerstéller enligt oss, frdgan géllande
sekretess.

Primarvardens uppdrag och roll

Det nationella primérvardsuppdraget innefattar att tillhandahalla de hélso- och
sjukvardstjénster som krévs for att tillgodose vanligt forekommande vardbehov och att varden
ar latt tillgénglig. Primérvarden ska ocksé tillhandahdlla forebyggande insatser utifran savél
befolkningens behov som patientens individuella behov och forutséttningar. Det ingar ocksé

4 Handbok for handlaggning av klagomal och synpunkter for Patientndmndernas forvaltningar/kanslier i Sverige,
2019 (rev. 31 mars 2021)
> Patientlagen (2014:821)

3 (20)
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Primarvarden — Navet i halso- och
sjukvarden

att samordna olika insatser for patienten i de fall det &r mest andamaélsenligt att samordningen
sker inom primarvarden. Primérvardens roll ar att vara navet 1 hilso- och sjukvarden och ska
vara den vardniva som verkar nira invanarna °.

Inom Primérvardens uppdrag ingar att ta emot patienter Gver 1 ar om man har skadat sig eller
inte mar bra. I primédrvardens uppdrag ingar ocksa att bemanna de tre nirakuterna i lénet. Till
ndrakuten kan man vénda sig om man behover ha hjélp eller ha skadat sig, eller inte mér bra
nér vardcentralen har stingt.

Overgripande mal i Region Jonkodpings lan

Malet for hilso- och sjukvarden i Jonkopings lén dr basta mojliga hélsa hos hela befolkningen
och god och jamlik vard oavsett var i ldnet man bor. "Tillsammans mdéter vi framtidens behov
av hdlso- och sjukvdrd” ar ett vigledande dokument som Region Jonkdping tagit fram och
som antogs under Regionfullmaktiges sammantrdade den 1 december 2020. I detta dokument
beskrivs hilso- och sjukvardens framtida utmaningar och omstillning for den framtida
varden. Malet man utgatt ifran dr bista mojliga hilsa hos hela befolkningen och en béttre och
jamlik vard uttryckt som “jag far den vard jag behover ndr jag behéver den och pd det sdtt
jag behover”. Omstéllningen har paborjats utifrdn mer fokus pa hélsofrdmjande insatser, vard
ndrmare patienten i mer Oppen dn sluten vard. Vardcentralen dr basen och sjukhusvéard finns
ndr den behovs. Den ndra varden borjar hos individen sjilv, utifran individens egna formagor
till egenvard. Stod ges sedan utifrdn behov med en stark primérvard och specialiserad
diagnostik, behandling och vérd nér det behovs 7.

Specialiserad
vard

Primarvard

Stod fér kropp

Vardagsliv aiELl

Bild. 1 lllustration 6ver omstdillningen till ndra vard

6

https://skr.se/skr/halsasjukvard/utvecklingavverksamhet/naravard/gemensamplanprimarvard/primarvardenvardni
va.69558 html

7 Tillsammans méter vi framtidens behov av hélso- och sjukvard 2020-2030, Region Jonkopings 1dn

4 (20)
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Primarvarden — Navet i halso- och
sjukvarden

Primarvard - nara vard - personcentrerad vard

Niéra vérd innebir, en personcentrerad vard och omsorg som utgar fran patienten och
ndrstdendes behov och forméga att hantera sin sjukdom. Den néra varden skapas tillsammans
mellan patient och véardgivare. Att arbeta med néra vard innebér att man arbetar preventivt
och proaktivt och dr en kultur av tillit och samverkan, dir var och en tar ansvar for sitt arbete
och underlédttar for steget fore och efter for att skapa en sammanhéllen vérdkedja. Det innebér
ocksa att man har vardcentralen som bas, och specialiserad sjukhusvérd tillginglig nér den
behovs, vilket innebér att varden ges nérmre patienten.

Det ar viktigt att patienten dr delaktig i sin vard och fér information om vad som ar nésta steg.
Patientkontrakt dr en 6verenskommelse med patienten och varden och &r tdnkt som ett sitt att
sdkerstélla patientens delaktighet i sin egen hédlsa och vérd. Innehéllet i verenskommelsen
ska spegla vad som ska ske i vardkontakterna, ndr det ska ske och vem patienten ska vinda
sig till 3.

Region Jonkopings ldn dr aktiv 1 utveckling och implementering av vélfardsteknik och e-
hilsa. Digitala vardbesok ska vara en naturlig del i utvecklingen av varden, det vill sédga
vérden innehéller bade digitala och fysiska kontakter °.

ESTHER ®

I Region Jonkdping dr "ESTHER?” ett forhallningssétt som bygger pa samverkan mellan vard
och omsorg 1 kommuner, primérvéard och sjukhus. "Esther" dr en symbolisk person med
komplexa vardbehov som kréver integrerad vard och samordning. Ambitionen med ESTHER
ar att “Esther ska uppleva trygghet och oberoende samt leva ett sjélvstindigt liv som forstarks
av handlingskraftig samverkan”. Det centrala 1 detta dr patientens resa genom varden. Varden
ska vara personcentrerad och utga fran patientens behov 1°.

Hej!
Jag heter Britt-Marie

Bild 2. Esthers familj

8 https://skr.se/skr/halsasjukvard/utvecklingavverksamhet/naravard/patientkontrakt.28918.html
° Tillsammans méter vi framtidens behov av hilso- och sjukvard 2020-2030, Region Jonkopings ldn
19 https://folkhalsaochsjukvard.rjl.se/esther?accordionAnchor=201671
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sjukvarden

Redovisning av inkomna synpunkter

I Region Jonkopings ldn finns 28 vardcentraler samt 4 filialer inom Bra livs regi och 12
privata vardcentraler som har avtal med Region Jonkdping. Antal listade patienter vid vara
vardcentraler dr 371 269 (1 augusti 2023). 73 % av de listade patienterna tillhor Bra livs
vardcentraler. T och med det fria vardvalet i 6ppenvérd, enligt patientlagen !', sa har en
patient mojlighet att lista sig pa en vardcentral var som helst i Sverige.

Antal inkomna synpunkter géllande primérvarden for perioden 20220101-20230831 var 636
stycken. Utav dessa berdrde 465 drenden Bra livs vardcentraler och 171 drenden de privata
vardcentralerna. Fordelning av synpunkterna mellan Bra liv och privata virdcentraler &r lika
stort utifrdn antalet listade patienter.

Privata

vardgivare
27%

Vardcentralerna
Bra Liv
73%

Figur 1. Fordelning av drende mellan vardcentralerna Bra liv och privata vdrdcentraler

Totalt antal inkomna synpunkter denna period till patientnimnden var 1 987 drenden,
dvs 32 % av de inkomna synpunkterna rérde primérvarden. 370 av dessa géllde kvinnor och
266 synpunkter gillde mén.

Man
42%

Kvinna
58%

Figur 2. Inkomna drenden fordelat pad kon

! Patientlagen (2014:821)
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Alders- och kdnsfordelning

Den till antalet storsta dldersgruppen bland de som registrerats inom primérvarden med kénd
alder dr 50-59 ar och 60-69 ar. For kvinnor var det aldersspannet 50-59 r och bland mén 60-
69 &r. Medeléldern pa alla inkomna drenden var 50 ar.

10-19  20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 90 99
B Man
Kvinna 18 13 26 51 50 78 64 52 16 2

Figur 3. Alder- och kénsfordelning éver samtliga drende inom primdrvirden

20%
18%

16%
14%
12%
10%
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6%
4%
2%

0%
10-19  20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79 80-89 90-99

]

W Privata vardgivare Viardcentralerna Bra liv

Figur 4. Aldersfordelning i procent mellan véirdcentralerna Bra liv
och privata vardgivare

Den storsta aldersgruppen procentuellt inom Bra liv dr 50-59 ar, foljt av 60-69 ar. I de privata
vardgivarna dr den storsta aldersgruppen 60-69 ér {6ljt av 40-49 och 50-59 &r. Det ér farre 30-
39 &ringar som har synpunkter pd vdrden inom privat vardgivare, jmf med Bra liv. Forovrigt
ar det véldigt jamt fordelat mellan de olika dldersgrupperna.

Huvudproblem

Primérvardens uppdrag dr brett och basen 1 hilso- och sjukvarden. De har utredningsansvaret
och haller 1 helheten kring patienten och att flest synpunkter hamnat under vird och
behandling dr ddrmed inte s& konstigt d& patienter oftast soker sig till sin vardcentral forst
med sina symtom. Kommunikation dr det andra storsta huvudproblemet som man haft
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synpunkter pa och det dr dessa tva huvudproblem som skiljer sig i méngd fran 6vriga
huvudproblem. Vi ser ingen skillnad mellan Bra liv vardcentraler och privata vardgivare nér
det giller fordelningen av synpunkter pd huvudproblem.

Ovrigt | 2
Resultat 1 6
Ekonomi M 14
Administrativ hantering Il 37
Dokumentation och sekretess I 44
Vardansvar och organisation [ 44
Tillgdnglighet NN 49
Kommunikation I 172
Vard och behandling IS 268

Figur 5. Synpunkter fordelat pa huvudproblem inom hela primdrvdrden.

Nir det géller redovisning av fordelning av synpunkter pa huvudproblem kommer det nu
redovisas for hela priméirvarden.

Vard och behandling

Undersokning och bedomning var det delproblem som fick flest synpunkter och kunde vara
att man som patient upplevt att en undersokning varit bristfallig eller att man inte fatt ritt
beddmning.

Delproblem Antal drende

Undersokning/bedémning 119
Diagnos 60
Lakemedel 48
Behandling 34
Omvardnad 6
Ny medicinsk bedémning 1
Totalt 268

Tabell 1. Fordelning av delproblem inom vard och behandling

I ett drende kontaktade patienten sin vardcentral och framforde sina besvér. Nér denne sedan
kom till sitt lakarbesok hade inte de symtom patienten beskrivit for sjukskoterskan i telefon
kommit ldkare fullt till kénna. Detta fick da till foljd att patienten inte fick ritt bedomning av
lakaren, d4 man inte tagit alla symtom 1 beaktande. Det ar viktigt att sjukskdterskan 1
telefonrddgivningen dokumenterar i1 bokningsunderlag och 1 journal de symptom patienten
sOker for. Patienter har framfort att man inte kunnat l4sa i sin journal att de haft kontakt med
sin virdcentral. I vissa drenden har patienten ringt varden igen da man fitt fler symtom men
detta har inte uppdaterats i journal eller i bokningsunderlaget. Detta har bekriftats i svar fran
verksamhet att man inte uppdaterat bokningsunderlaget om tiden bokas om pga. forsamrat
hélsostatus.
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En del patienter beskriver ocksé kdnslan av att inte bli trodd pé i samband med besdk pé
vérdcentralen. Patienter har uttryckt att man upplevt att lakaren redan pé forhand hade stallt
en diagnos, eller som andra patienter upplevt att ldkaren “fittar lite”.

”Sokte vard flertalet gdnger for yrsel, huvudvérk och illamdende. Fick till svar att jag

bara skulle gd hem och vila, det kommer ga éver. Vid ett tillfélle sa en av likarna
"nu har du trdffat alla Iékare hédr och INGEN hittar ndgot fel pa dig...."

Det visar sig sedan att patienten hade en cysta i hjarnan och tét bihala och véantar pa
operation.

I flera drenden framkom det att patienter med tidigare psykiatriska diagnoser inte alltid blivit
trodda pa nér de soker vérd for andra besvér. Bedomningen har dé blivit att man fétt en
diagnos kopplat till det psykiska méendet istéllet for det man soker for och inte tdnker pa
eventuella differentialdiagnoser.

Citat fran patient:

" Angest utesluter ju tyvirr inte att det iir ndgot fel med fotterna"

En patient inkom med synpunkter att hen hade besvirats av ryggsmaérta under lang tid. Varit
upprepade ganger pa sin vardcentral och fysioterapeut. Patienten fragade om hen inte ska
rontgas dd smértan varit s linge. Hen fick da till svar att: "dr du redo att vara sjukskriven i
over 6 mdnader, for det dr sd det blir om man ska operera ryggen”. Patienten bytte
véardcentral och fick behandling for kronisk smirta eftersom hen inte fatt ordentligt med
smartstillande 6ver tid. Sokte sedan privat vard och dér sdg man ett avvikande rorelsemonster
och skickade patienten pd magnetrontgen som visade pa en tumor.

Vid ett vardbesok kan patienten ha vissa forvantningar pé att fa gora en viss undersokning,
medans ldkaren inte tycker att det &r medicinskt motiverat just nu. Som patient kan man inte
ha en “kravlista” ddremot dr det bra att man har en dialog om varfér man gor vissa
bedomningar. Det dr viktigt att man gor patienten delaktig 1 sin vard och ger information om
vad som é&r ndsta steg. [ samband med patientens besok bér man dokumentera i journalen den
overenskommelse man gjort under besdket om vad som &r virdens ansvar och vad som ar
patientens ansvar. Detta skapar en trygghet och tydlighet for patienten om vad som ar
planeringen framat. Det blir ocksa en effektivare vard ndr patienten vet vart man ska vinda
sig och ndr. Den patient som &r delaktig och vl insatt i planeringen av sin vard varfor och
hur de olika stegen i undersokning och behandling ska genomforas, bidrar dven till att
vardforloppet blir som det ar tidnkt och till att avvikelser uppmérksammas och kan atgérdas.

48 synpunkter handlade om likemedel, sdsom att man inte fatt nagon bra titrering
(nedtrappning eller upptrappning) av ett beroendeframkallande 1dkemedel eller andra potenta
lakemedel. Det kan vara en problematik nir det géller beroendeframkallande lakemedel att
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gora for snabba justeringar och det &r viktigt att ha en langsiktig plan och déar patienten ar

inforstddd med hur detta ska goras och varfor. Flera av synpunkterna handlade om att det

saknades information till patienten om hur detta skulle goras eller att den varit otydlig och
patienten inte uppfattat eller forstétt den.

Verksamhetschefen svarar:

..... att som patient bli Iimnad med upptrappning av potenta Iikemedel utan
tydlig information dr inte acceptabelt. Sjdlvklart ska det féljas upp. | XX fall sG
har vi haft samtal med aktuell Iéikare och ser allvarligt pa att det Iémnades utan
annan uppféljning én att ni skulle héra av er vid behov”.

Manga fordldrar upplevde att man inte blivit lyssnad pd i sin oro for sitt barn, trots tidigare
erfarenheter och de som kédnner barnet bést. Fordldrarna har en viktig roll i dialogen med
vérden, sérskilt nar det géller smé barn som inte sjélva kan uttrycka sina symtom. Att 4 en
bristande bedomning kan leda till forsenad diagnos och behandling &n om man fatt detta i
tidigare skede. Detta har 1 vissa drenden lett till att patienten fatt en forsenad eller utebliven
diagnos och som da visat sig vara av allvarlig karaktér och forldngt lidande for patienten.

”Léikaren lyssnar pa andning och ser dven att barnet andas vdldigt snabbt och att det dr jobbigt.
Jag bad om att fa ta blodprov. Men Iéikaren sa att det va helt onédigt, att det bara va vanlig

férkylning. Jag férklarade att jag har flera dldre barn men att de aldrig har varit sahér av en
férkylning. Jag pdpekade att detta mdste va ndgot annat.

Inget mer gjordes utan vi blev igen tillsagda att dka hem. Senare blev barnet kraftigt forsémrat.
Vi ringde 112 och ambulans kérde oss da till sjukhus. Efter provtagning och réntgen sd visade det
pd en svdr lunaginflammation”.

Kommunikation

Ungefir en tredjedel av de synpunkter som gillde primérvarden handlade om kommunikation.
Det har handlat om bristande delaktighet och att man som patient inte kint sig lyssnad pa.
Flera patienter har dven framfort att man fatt ett daligt bemotande 1 kontakt med
vardcentralen. Méanga drenden handlade ocksa om bristande information, att man inte
uppfattat den givna informationen man fétt t.ex. i samband med besok, eller att man inte fatt
ndgon information alls.

Delproblem Antal drende

Delaktig 106
Bemotande 36
Information 26
Samtycke 4
Totalsumma 172

Tabell 2. Fordelning av delproblem under kommunikation
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Att vara delaktig och kédnna tillit till varden ar en forutséttning for att varden ska bli si bra och
saker som mojligt. Att inte bli lyssnad till kan f6rvérra ett tillstind d& man flera ganger far
framf6ra sina symtom men som man inte far gehor for. Konsekvensen har da blivit att man
blivit an mer sjuk och fatt soka akut vard och med en mer avancerad behandling och till och
med inldggning pé sjukhus d&n om man blivit lyssnad pa i forsta skedet.

Synpunkter har ocksa handlat om att man sokt vardcentral vid flertalet tillfillen och tréffat
flera olika ldkare. En nérstdende framforde att dennes anhorig hade berittat om sina besvér
vid besok pé vardcentralen och ocksaé sin oro att det skulle kunna vara cancer. Fran
vardcentralens sida sade man att det 4r smértbesvér och angest. Nar patienten till slut
rontgades hade hen spridd cancer i hela skelettet av avled inom kort. Nérstaende ansag att
man borde ha lyssnat mer pa patienten och tagit dennes oro pa allvar.

Flera patienter hade synpunkter pa bristande bemotande. Det var vid fysiskt besok pa
vardcentralen eller 1 telefonkontakt med vardcentralen. En del patienter har framfort att den
sjukskoterskan man pratade med i rddgivningen var kort i tonen och inte lyssnade in vad
patienten framforde. Flera patienter beskrev att det nonchalanta bemoétande man fick har lett
till att man inte vagade soka vérd igen, dd man kénde att man “storde sjukvdrden”.

Verksamhetschefen svarar:
”Aven om vi har mycket att géra s ska vi behandla patienter som
soker med respekt och ett gott bemétande”

Vardens information har ibland varit otydlig for patienten om nir man ska kontakta virden
igen om man inte blivit battre. Man kan ha fétt till svar, "blir det inte bdttre far du hora av
dig”, men patienten vet inte hur forsdmrad man ska vara, vilka tecken ska man vara observant
pa och nir ska man soka vard igen. I flera svar frin verksamheter skriver man att man trodde
att man varit tydlig i sin information till patienten, men konstaterar att de inte har sikerstallt
att patienten uppfattat information. Detta har i1 flera drenden lett till en fordr6jd diagnos da
patienten drojt med att ta ny kontakt gdllande den skada/sjukdom man hade.

(v

erksamhetschefen svarar: \
”Att det forflot sa lang tid mellan vardkontakterna ér olyckligt och héir
tar vi till oss att vi kan vara tydligare vad gdller tidsramen fér nér ny
kontakt bor eller skall ske. Det framgar i er journal att ni inte var néjd
med den radgivning ni fick vilket gér det éin mer viktigt for var del att

\vara tydligare i var radgivning kring néir ny kontakt bér ske” j

I manga svar frdn verksamheten kan man ldsa; “att man borde dokumenterat i din journal en
overenskommelse, samt kommunicerat detta med patienten”. Det som vardcentralerna Bra liv
ofta skriver i sina svar och som de strivar efter i varje patientmdte ar:
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“Vivill att vdara patienter ska fa ett gott bemotande och att man efter ett besok hos oss ska
ldmna oss med kénslan av att ha blivit sedd, lyssnad pd och professionellt behandlad med en
tydlig medvetenhet om vad som dr ndsta steg”.

Bra livs ambition om att en patient ska vara sedd och lyssnad pé dr véldigt bra, men tyvirr
har detta saknats i de drendena som inkommit till patientndmnden.

Tillganglighet
Detta omrade handlar om svarigheter att fa kontakt med en verksambhet eller 1dng vintan pé
besokstid eller uppfoljning. Regelverket kring vardgarantin inom primérvéarden innebdr att:

e du ska fi kontakt med vdrdcentralen samma dag
e du ska fa en medicinsk bedomning av en lékare eller annan legitimerad hélso- och
sjukvérdspersonal inom hogst tre dagar 2.

Delproblem Antal drende

Tillganglighet till varden 32
Viéntetider i varden 17
Totalsumma 49

Tabell 3.Fordelning av delproblem inom tillginglighet

Flera patienter har framfort att det varit svart att komma i kontakt med sin vardcentral via
telefon men ocksa att 4 en tid for besok pd sin vardcentral. En del har beskrivit att de fatt
uppringningstid 1-2 dagar senare. Aven om man ringt tidigt pA morgonen har man fatt till svar
att telefonkon ar full for dagen. Detta har i vissa fall lett till att man sokt sig till fel vardniva
och belastat narakuten och akutmottagning da man inte lyckats fa en kontakt under dagen.
Detta blir en ineffektiv vard och sloseri med resurser.

”Ringer sin vdrdcentral for att fa en tid fér kontroll och
receptforskrivning. Fadr till svar att de bara tar emot svdrt sjuka och att

jag far néja mig med recept och att jag gdrna kan byta vardcentral ”

Flera vardcentraler har ett nytt arbetssitt ddr man ska “ta upp patientidrendet” i team mellan
olika professioner innan man eventuellt ger patienten en tid. Detta har skapat frustration hos
flera patienter dé de inte fitt information om ndr de kommer fi en tid utan ska invénta besked
som ibland har tagit flera veckor for en del. Detta nya arbetssitt dr kanske ett effektivt sitt att
lotsa patienterna till ritt profession men informationen brister om ndr patienten ska fa
aterkoppling frén teamkonferensen om vilket som blir patientens nista steg.

12 https://www.rjl.se/Folkhalsa-och-vard/regler-och-rattigheter-i-varden/vardgaranti/
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En patient forsokte komma 1 kontakt med sin vardcentral men blev inte uppringd pa utsatt tid
och fick inte heller ett bra bemotande vid kontakten med vardcentralen. Patienten akte da till
vérdcentralen 1 hopp om att {4 hjélp.

Verksamhetschefen svarar:

....... mest beklagar jag att du blivit ifrdgasatt for att du kommit nér du gjort allt
du kunnat for att skapa kontakt via telefon, och att personalens frustration éver
den héga arbetsbelastningen uttryckts och lagts 6ver pa dig som patient”

Vardansvar och organisation
Har kategoriseras drenden som ror att man t.ex. inte haft en fast vardkontakt och/eller
lakarkontakt och inte heller haft en upprittad vérdplan.

Delproblem Antal drende

Vardfléde/processer 22
Fast vardkontakt/individuell plan 14
Valfrihet/fritt vardsdkande 4
Resursbrist/installd atgard 3
Hygien/miljo/teknik 1
Totalt 44

Tabell 4. Fordelning av delproblem inom vdrdansvar och organisation

Flera patienter har beréttat att man fatt traffa bade tva och tre olika ldkare och dven ibland att
det varit hyrlékare. Att triaffa flera olika ldkare leder till ddlig kontinuitet och forsdmrad
delaktighet i sin vard och kénsla av otrygghet. Det kan leda till allvarliga konsekvenser och
kan vara en patientsikerhetsrisk med bristande uppf6ljning som f6ljd.

”

saknar en fast punkt och kontinuitet i métet med varden. Man
kdnner sig otrygg, utlimnad och saknar fértroende ndr man beséker

sin vardcentral och alltid méter olika Iéikare”

I de synpunkter som inkommit till patientnimnden har drenden som rort hyrldkare varit
vanligare pa vardcentraler i mindre orter d& det varit svdrare med ldkarbemanning.

Verksamhetschefen svarar:

”Det bdista hade varit om patienten triffat samma Iéikare men pd
grund av Idkarbrist har man varit beroende av hyrlékare for att klara
lékarbemanningen”
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For patienter med stort vardbehov dr samordning och koordinering av vardinsatserna viktigt
och att dessa patienter har en fast vardkontakt. Detta for att skapa tydlighet for patienten kring
nésta steg 1 vard och behandling och for att ge trygghet, kontinuitet och en helhet. I vissa
drenden framkom att man saknat en samordnad individuell plan (SIP). Som patient upplever
man att varden arbetar 1 stupror” dér var och en skdter sin egen del utan att samordna till

nésta steg. Patienten far till svar “kontakta den....., det dr vardcentralens ansvar....etc".
Patienten eller dennes nirstdende blir budbdrare och far ddrmed sjélva forsoka fa ihop vérden.

Flera av drendena som kategoriseras hir handlade om samverkan mellan flera olika enheter.
Det var oftast att informationsflodet brast och som gjorde att nagot gick fel pa vigen da
informationen “’forsvunnit”. Det kunde vara att remisstext varit bristféllig och da nésta instans
inte kunnat gora ritt beddmning utifrén tidigare sjukdomshistoria. Ett exempel kan vara i en
remisstext verksamheter emellan, att en felaktig beddmning gors dé inte helheten kring
patienten framkommit. Det kunde ocksa handlat om nér en patient remitterats till
specialistvard frdn en vardcentral och da patienten fallit "mellan stolarna” och som lett till
forsenad diagnos, behandling eller uppf6ljning.

Det som ocksa framkommit 1 flera d&renden ér att nir vardcentralen uppmanat en patient att
sOka akutmottagning, kan patienten fa till svar fran akutmottagningen att vardcentralen
hinvisat felaktigt och patienten fatt sta svars for att den interna kommunikationen mellan
verksamheterna varit bristfillig. Det blir inget bra budskap gentemot vara medborgare nér en
verksamhets frustration gar ut dver patient/nirstdende. I patientens 6gon kan verksamheten dé
framsta som oprofessionell och en ovilja att vilja hjdlpa patienter.

” Mitt barn féll fran ett tréid och slog i huvudet. Vi ringde VC som
rekommenderade oss att dka till akuten. Pa akuten upplyste de oss att vi

skulle s6ka vard pa VC istdllet. Trots att vi f6ljt rekommendationen frdan VC.
Sjukskoterska pa akuten uppger att VC skickat dem till akuten pga
personalbrist pa VC”

I verksamhetens svar sa framkommer att ldkare pa vardcentralen gjort beddmningen utifran
regionens riktlinjer att patienter med skalltrauma och allménpédverkan ska bedomas av ldkare
pa sjukhus. Har visar det att ndrstaende fick bli bédrare for den bristande forstdelsen mellan
primdrvarden och akutsjukvarden. Héar hade utgangen kunnat bli annorlunda om man
samverkat mellan enheterna.

Dokumentation och sekretess
Manga laser numera sin journal efter sitt besok 1 varden. Flera har hort av sig till

patientndmnden ndr man ldst ndgot som inte stimmer och som man har synpunkter pa och vill
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andra. Patienten kan ha lést att det stir saker som man inte pratat om i samband med besoket.
Det kan dven dokumenterats om fel patient i ens journal.

Delproblem Antal drende

Patientjournalen 38
Bruten sekretess/dataintrang 6
Totalsumma 44

Tabell 5. Fordelning av delproblem inom dokumentation och sekretess

En patient framforde i sina synpunkter om hur sjukskoterskan pa vardcentralen inte forde
journaldokumentation som hen borde och som ledde till Idng véntan innan remiss kom ivig
till annan verksamhet for vidare utredning. Nér patienten ldste 1 sin journal sdg hen att det
saknades listor som patienten 1dmnat in till virdcentralen i sin utredning. I verksamhetens svar
sa sdger man att man haft allvarligt samtal med vederborande person om vikten om
journaldokumentation. Journalanteckning ska goras i anslutning till besoket. I ovanstdende
fall tog det flera méanader, vilket kan bli en patientsdkerhetrisk med fordrdjd diagnos och
behandling samt dven ett forldngt lidande for patienten.

Att ta del av sin journal kan vara ett sétt att vara mer delaktig i sin vird, men det kan ocksa
skapa oro da man kan ha l4st en osignerad anteckning eller rontgensvar som varden dnnu inte
hunnit titta pa. Flera som hort av sig till patientndimnden beréttar att de 1ast om svar diagnos
och som d& skapat stor oro hos patienten och en 6nskan om att genast fa kontakt med varden
for att fa reda pa mer information om vad som ska hdanda hirnést.

Arenden har ocksé rort att man som vardpersonal har dokumenterat p4 fel patient. Det 4r
viktigt ndr man &r inne 1 journalsystemet att man kontrollerar att man dr inne pa ritt patient,
vilket annars kan bli en patientsdkerhetsrisk. I ndgot drende hade en ldkare uppe fel journal pa
besdket och som fick konsekvensen att fel undersdkning gjordes.

”Jag gick in i min journal fér se om min MR remiss var skickad. Jag
upptdcker dd att det finns en journalanteckning med svar frégn en MR

réntgen att allt ser normalt ut. Jag har aldrig varit och gjort en MR-
réntgen”

-

Verksamhetschefen svarar: \
”.....oturligt att Idkaren haft uppe en annan patients journal med samma
symtom som du och med samma plan framadt......Borde inte kunna ske
men tyvdrr dr journalsystemet sddant att flera patienter kan vara aktiva

samtidigt. Det dr vdldigt viktigt ur patientsidkerhetsperspektiv att Idkaren

\noggmnt kontrollerar att det dr rdtt patient” /
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Administrativ hantering
De administrativa rutinerna tar stort utrymme av vardens resurser och har stor betydelse for

patientens vardprocess. Detta kan fa stora konsekvenser for den enskilde patienten sdsom
uteblivna besdk och fordrojd vard. Arendena har handlat om att remisser som skrivits inte
skickats till ndsta instans, vilket ibland har upptickts nér patienten pa nytt tagit kontakt med
varden. Andra drenden har handlat om att patienter fatt kallelse fran sin vardcentral men i
kallelsen framkommer inte vad besoket avser vilket kan leda till oro for patienten. Fran
verksamhetens héll har man svarat att man har standardiserade kallelser och da kan det sta
bristfillig information om vad besoker avser.

Vardkontakt — begara svar fran verksamheten
I ménga drenden som inkommer vill patienten/nérstdende ha ett svar frén verksamheten.
[ drygt 55 % sa tillskrevs varden om att fi ett svar pa patientens synpunkter och fragor. Det ar

ingen skillnad mellan Bra livs vardcentraler och privata vardgivare i andelen drende som
tillskrivs.

W Privata vardgivare

Vardcentralerna Bra
Liv

89 82
1Ja

2 Ngj

Figur 6. Begdran om svar frdn verksamheterna

I de fall nér patientndmnden tillskrev primirvarden handlade det framst om vérd och
behandling och kommunikation. Detta ser ut pa likadant sétt bade vad géller Bra liv
vardcentraler och privata vardgivare.

Vérdansvar och Administrativ
organisation hantering

7% 4%
Tillginglighet
T%
Ekonomi
1%
Dokumentation och \
sekretess -

Viard och

behandling
7% 46%
Kommunikation
7% Resultat
1%
Figur 7. Huvudproblem ddir verksamheten tillskrivits.
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Cheflakare

Patientndmnden har tillsammans med sektion chefldkare i regionen ett samarbete nér det
giéller Vérdcentralerna Bra liv. Nir det géller de privata vardcentralerna som har avtal med
regionen har de sina egna patientsdkerhetsansvariga som dr ansvariga for sina egna
utredningar.

Nir utredare i patientnimnden beddmer utifran de inkomna synpunkterna, att drendet &r av
“allvarlig karaktér”, och berdr Bra livs vardcentraler, skickas drendet for kinnedom till
sektion cheflidkare, efter samtycke av patienten/nirstdende. Detta fOr att en utredning och en
eventuell hiandelseanalys kan paborjas 1 ett tidigt skede. I vissa fall kan det dven leda till en
Lex. Maria anmélan till IVO 3.

Bemotande
Information
Patientjournalen
Vardflsde/processer
Delaktig

Understkning/bedémning

Diagnos

=}

2 4 6 8 10

—
¥}
—
I

Figur 8. Arende till chefliikare fordelade pa delproblem.

Utav de 465 drenden som berdrde vardcentralerna Bra liv sa skickades 32 drenden for
kdnnedom till sektion chefldkare for bedomning. Nagra av dessa drenden har lett till Lex
Maria anmélningar dér patientndmnden varit den verksamhet som forst fitt kinnedom om
arendet och dér varden inte kénde till att det hant. Minga av de drenden som skickades dver
berdérde samverkan mellan olika enheter och ddr man sag att det brustit i virdens dvergangar,
de s.k. ”gapen”. Nér det brustit i vardens dvergangar kan det ha inneburit att en patient fétt en
fordrojd diagnos som foljd da det varit oklart om vem som har ansvaret for patienten.

13 https://www.ivo.se/vard-omsorgsgivare/anmal-lex-maria-lex-sarah/lex-maria/
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Primarvarden — Navet i halso- och
sjukvarden

Diskussion och reflektion

Primérvarden utgor en stor del av alla vardkontakter som sker inom hélso- och sjukvérden.
En av primérvardens utmaningar dr att tolka och méta patienternas forvintningar, gora dem
delaktiga och medskapande. Detta krdvs &n mer nér det géller patienter med multisjuklighet
och storre vardbehov fran flera aktorer. Flera av patientndmndens drenden skildrar behovet av
kontinuitet, tydligare planering eller forbéttrad kommunikation bade med patient men ocksa
mellan verksamheter och huvudmén.

Manga patienter och nirstdende beskrev kinslan av att inte bli trodd pa i samband med besok
pa vardcentralen. Patienter har uttryckt att man upplevt att ldkaren redan péd forhand hade
stdllt en diagnos, eller som andra patienter upplevt att lakaren “fittar lite”. Patienter med
tidigare psykisk ohélsa framforde att deras symtom klassats som psykiska och inte somatiska.
Det finns undersdkningar som visar att personer med psykiatriska tillstdnd upplever att de far
ett simre bemdotande och sémre behandling for fysiska hédlsoproblem 4. Att fa en bristfallig
beddmning da man inte blivit lyssnad pa kan skada fortroende och tillit till varden och leda till
ett forldngt lidande med forsdmrad livskvalité och langa sjukskrivningar.

I samband med patientens besok bor man dokumentera i journalen den dverenskommelse man
gjort under besoket om vad som dr virdens ansvar och vad som dr patientens ansvar. Detta
skapar en trygghet och tydlighet for patienten om vad som ar planeringen framat. Det blir
ocksa en effektivare vard ndr patienten vet vart man ska vénda sig och ndr. I flera drenden
framkom att detta brustit da patienten sjdlv ringt runt d& man blivit forsdmrad.

Synpunkterna har ocksa handlat om att man tréffat olika likare och som lett till bristande
kontinuitet och olika bedomningar. Det kan varit att man inte fatt ratt diagnos i tid eller ingen
diagnos alls, vilket ocksa kan vara ett resultat pa att man tréffat olika ldkare och som inte
hunnit sétta sig in 1 varje patients problematik. Bristen péd kontinuitet och fast ldkarkontakt 1
varden dr en betydande orsak till bristande samordning av vardforloppet. Patienter behdver en
personcentrerad och sammanhallen vard med battre kontinuitet och information, det innebar
att varden behdver ta ett storre samlat ansvar for patientens behov och se hela patientens resa
genom vérden.

Det ér viktigt att man ser varje del i systemet och att man forstir helheten och att man arbetar
med hela systemet samtidigt och har ett dynamiskt systemtinkande i allt vi gor. Vi far inte
glomma vem vi dr till for, vad dr bést for Esther? Att samordna véarden kring patienten, fa bort
vart “’stuprorstank” leder till effektiv, trygg och sdker vard. Det dr viktigt att alla verksamheter
tar ansvar for sin del for att underlétta for steget fore och efter.

14 Folkhalsomyndigheten. Intervention to reduce public stigma of mental illness and suicide are they effective. A
systematic review of reviews.; 2019.
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Primarvarden — Navet i halso- och
sjukvarden

Maénga laser sin journal ndr man kommer hem fran sitt vardbesok. Detta &r ett sétt for
patienten att vara mer delaktig i sin vard men ocksa ett sétt for narstaende att kunna ha inblick
1 patientens vard om vad som &r planeringen framat. I takt med att allt fler ldser sin journal har
dessa synpunkter 0kat i antal till patientnimnden. Man har d haft synpunkter pa dels att det
inte stdimmer det som stir men ocksa att det kan handla om en annan patient, alltsd att man har
skrivit i fel patients journal. Det har framkommit i svar fran verksamhet att man kan ha flera
patienter aktiva samtidigt i var regions journalsystem Cosmic, vilket 6kar risken for att
dokumentationen gors pé fel patient, vilket kan bli en patientsékerhetsrisk.

Hur kan man arbeta mer personcentrerat i detta och minska risken att forebygga att det
antecknas 1 fel journal men ocksa att anteckningen bli ritt? Skulle ett sdtt kunna vara att
vérdpersonal kan diktera anteckningen i ndrvaro med patienten, detta for att sékerstélla att
anteckningen blir rétt och kinns igen av patienten. Detta skulle kunna leda till en effektivare
vérd da patienten efter sitt besok inte skulle behdva hora av sig till verksamheten for att fa sin
anteckning justerad. Det blir en kvalitetssékring och i slutdndan kan ju detta spara tid d4 man
direkt har gjort en tydlig 6verenskommelse.

Primérvarden star infor stora utmaningar med tanke pa det stora arbetet 1 omstédllningen till
ndra vard da varden flyttas ndrmre patienten. Den ndra varden borjar hos individen sjélv,
utifran individens egna forméagor till egenvard '3. Utifran de synpunkter som inkommit kan
man se att det faktiskt brustit inom dessa delar sdsom bristande kommunikation, bristande
kontinuitet, samordning och tillganglighet. Hur kan priméirvarden rustas pé bésta sétt for att
klara detta uppdrag, d& primérvérden &r basen i hélso- och sjukvarden?

15 Tillsammans moéter vi framtidens behov av hélso- och sjukvard 2020-2030, Region Jonkopings 14n
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Intern kontroll- Manadsrapport november 2023 -
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Matetal
Namnd

¢
Kontinuitets
matt —
primarvard

Resultat

0,25
index

Analys

Kontinuiteten oférandrad och
ligger en bit fran uppsatt mal. Ses
en variation mellan
vardcentralerna (0,09-0,53) dar
Landsbro VC Bra Liv nar 0,53 i
index baserat pa 2413 lakarbesok
under manaden. For vardcentraler
med fler &n 10000 registrerade
lakarbesok ar variationen 0,09 -
0,36. Lakarhuset Oster Jonképing
redovisar en kontinuitet pa 0,36
baserat pa 12324 lakarbesok
under manaden.

Redovisningen avser patienter
med en kronisk diagnos (senaste
60 manaderna) som har haft minst
3 lakarbesok de senaste 18
manaderna.

Diagram
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69 %

Nar inte riktigt upp till malet. Beror
till storsta delen pa langa
vantetider och stor volym inom
Hudsjukvarden. Atgarder pagar. |
ovrigt i nivd med samma manad
féregaende ar och vid nationell
jamfoérelse gott resultat.
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78 %

Det samlade resultatet har legat
mellan 76-80 procent sedan juni
2020, mycket liten variation.
Daremot ar variationen stor
mellan olika verksamheter.
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73 %

En liten bit fran malet. Vid
nationell jamforelse klart bast
resultat i riket. Den enskilt stérsta
orsaken till att malet inte nas ar
utprovning av hérapparat. Ar
nastan omojligt att rekrytera fler
audionomer, arbete pagar.
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Matetal

&

® Tid till
ambulans -
andel prio 1
larm inom 20
minuter

Resultat

72 %

Analys

Tillgéngligheten uppgar till och med
november till 72 procent.
Tillgangligheten har varit stabil runt
72 procent de senaste 8 manaderna.
Foregaende ar motsvarande period
69 procent. Antalet prioritet 1
uppdrag har minskat med 4 procent
(755 uppdrag) jamfért med
motsvarande period féregaende ar.
Inom- och utomlanstransporter
mellan vardinrattning tar en stor del
av ambulanssjukvardens resurser,
cirka 9 procent av totalt antal
uppdrag. Totalt har antalet uppdrag
minskat med 3 procent (1 476
uppdrag).

Ambulanssjukskéterska har till och
med maj jobbat pa SOS Alarm och
har da stéttat SOS-alarms personal i
arbetet med dirigering/logistik
avseende utomlanstransporter, vilket
har haft en positiv effekt pa
tillgdnglighet. Beslut om en
fortsattning ar fattat och fran och
med den 13 november 2023
bemannas SOS med
ambulanssjukskoterska.

Diagram

= Malvirde (%) === Manadens utfall ( %)
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vantetid till
utredning till
barn- och
ungdomspsy
kiatrisk vard
inom 30
dagar
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Ungefar samma resultat som
tidigare under aret. Fortsatt
manga som vantar lange.
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¥ Faktisk
vantetid till
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till barn- och
ungdomspsy
kiatrisk vard
inom 30
dagar

25 %

Antalet pabodrjade behandlingar
under november ar farre &n 2022 i
november. Antalet vantande
minskar nagot jamfért med
féoregdende manad.
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Matetal
N_émnd

* Faktisk
vantetid till
besok inom
30 dagar till
barn och
ungdomspsy
kiatrisk vard

Resultat
71 %

Analys

Nar nastan malet. | princip alla far
ett besdk inom 60 dagar.

Diagram

= Malvirde (%) === Manadens utfall (%)
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Tillganglighet
specialisttan
dvard inom
60 dagar
efter remiss

58 %

Tillgangligheten till
specialisttandvarden mats pa
samma satt som tillganglighet till
sjukvarden. Utfallet ar fortsatt lagt
och arbetet fortgar inom de olika
specialiteterna for att forbattra
tillgangligheten, framforallt inom
kakkirurgiska kliniken.
Tillgangligheten skiljer sig dock
markant at mellan olika
specialiteter och vissa kliniker
uppfyller tillgénglighetsmattet val.
Overlag syns en tydlig och
konstant férbattring sedan augusti
2022. Utfallet fér november ligger
pa 59 procent jamfért med 40
procent ackumulerat for helaret
2022. Manga kliniker har en klar
férbattring.
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Totalt: 1 966 patienter i ko.

52




Matetal Resultat  Analys Diagram
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vardférlopp -
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max ledtid

36 %

Under den senaste 12-
manadsperioden har 36 procent
behandlingsstartats inom
fastlagen ledtid for respektive
standardiserat cancerforlopp.
Resultatet ar en liten forbattring
jamfort med foregaéende redovisad
12-manades period.

Under perioden nar enbart SVF
Akut leukemi uppsatt malvarde
baserat pa 7 startade
behandlingar. SVF
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Matetal Resultat  Analys Diagram
Hjarntumoér samt Malignt
lymfom/kronisk lymfatisk leukemi
darefter med 67% maluppfyllelse.
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som andel
av egna
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5,3 %

Kostnaden for hyrpersonal som
andel av personalkostnaden ligger
fortsatt dver malnivan och har
Okat jamfort med féregaende ar.
Den ackumulerade kostnaden for
bemanningsféretag har totalt sett
Okat med ca 23% jamfoért med
samma period féregaende ar och
ligger pa ca 287 mnkr (233 mnkr,
2022). Kostnaden for hyrlakare
har 6kat med ca 15 % medan
kostnaden for sjukskoterskor har
dkat med ca 47 %. Okningen finns
i samtliga verksamhetsomraden
med hyrbemanning.
Verksamheterna arbetar utifran
sina handlingsplaner for att
minska beroendet av hyrpersonal.
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Namnd
i
Arsarbetare

7 498

Totalt sett en 6kning av faktiska
arsarbetare jamfort med
féregaende ar med 157. Okningen
beror bade pa fler anstallda och
pa en lagre franvaro jamfort med
samma period féregaende ar.
Antalet anstallda arsarbetare har i
genomsnitt 6kat med 77 men da
franvaron minskat med
motsvarande 80 arsarbetare
medfor det att fler medarbetare
varit i tjanst och ger darmed en
storre 6kning av faktiska
arsarbetare. Antalet
tillsvidareanstallda har okat
medan visstid och timaviénade
har minskat. Nar det galler
franvaron sa ar det framst
sjukfrdnvaron som varit lagre
under aret. Sett till
verksamhetsomrade minskar Bra
Liv i faktiska arsarbetare i
huvudsak pa grund av minskning
av timavlénade och
visstidsanstallda jamfért med
pandemiaren medan &vriga
verksamhetsomraden Okat
faktiska arsarbetare.
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Matetal

J' Ekonomi
i balans

Resultat

-346
978 tkr

Analys

Diagram

Namnden for folkhalsa och sjukvard redovisar efter elva manader ett underskott pa
347 miljoner kronor, det motsvarar en avvikelse pa 3,4 % i forhallande till budget for

perioden.

FS niimndens ekonomi till och med november, miljoner kronor
Verksamhetsomrade Utfall Budget Avvikelse
Privata v:’ardgivare -77,2 -60,9 -16,3
Vardcentralerna Bra Liv -64,2 0,9 -65,1
Folktandvarden -239,8 -242,0 2,2
Medicinsk vard -2 864,0 -2 764,0 -100,0
Kirurgisk vard -2957,1 -2 8504 -106,6
Psykiatri rehab o diagnostik -1348,3 -1238,5 -109,7
Summa verksamhetsomrade inkl privata -7550,7 -7155,1 -395,6
Regiondvergripande FS -2948,7 -2997,3 48,6
Totalt -10 499,4 -10152,4 -347,0

Privata vardgivare har ett negativt resultat, mestadels till féljd av kdpta
neuropsykiatriska utredningar. Bra Livs negativa resultat beror till allra storsta del pa
bemanningsproblem i dster och sdder, vilket far till foljd att hyrpersonal anvands i
relativt stor omfattning. Medicinsk vard och Kirurgisk vard har negativ avvikelse mot
budget vilket var forvantat. De atgardsplaner som pagar for en ekonomi i balans har
inte gett effekt &nnu och underskotten fortsatter att 6ka. Aven
Psykiatri/rehab/diagnostik, som haft en ekonomi i balans tidigare, ses nu negativ
avvikelse mot budget. Underskottet ar stérst inom rontgenverksamheten.
Folktandvarden har en ackumulerad positiv avvikelse mot budget med 2,2 miljoner
kronor.

Alla omraden utom Folktandvarden paverkas av 6kande lakemedelskostnader till foljd
av en 6kande prisniva inom de flesta Iakemedelsgrupper.

Inom Regiondvergripande FS ar det en positiv budgetavvikelse pa 48,6 miljoner
kronor. Det beror pa att det finns reserverade budgetmedel som inte har adresserats
till slutanvandare annu samt att delar (bonusdel mm) av statsbidrag for tillganglighet
och déverbelaggning/utlokaliserade finns bokférda har. Kostnaderna for kdpt vard ar
fortsatt hdga och medfér att det relativt stora dverskottet begransas.
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N Region PROTOKOLL
¥ JBnkdpings lan

Presidium - Namnd for folkhélsa och sjukvard §§ 1-16

Tid: 2024-01-09 kl. 13:00
Plats: Regionens hus, sal A
§7

Motion: Satsning for jamlik brostcancervard
Diarienummer: RJL 2023/3602

Beslut
Presidiet lagger informationen till handlingarna.

Sammanfattning
Presidiet informeras om mdotespunkt som planeras for kommande
ndmndsammantride.

Beslutsunderlag
e Beslut RFP 2023-11-16 Motion — Satsning for jamlik
brdstcancervard
e Beslut RF 2023-11-08 Inkomna motioner
e Motion — Satsning for jadmlik bréstcancervard

Protokollsutdrag, bestyrkande
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Region
Jdnkdpings 13n
023 -10- 24
Satsning for jamlik bréstcancervard Liberalerna

o231 9083/,

| bréstcancerrapporten* 2023 redovisas tydliga framgangar i arbetet att éver tid bekampa
brostcancer. Till exempel har éverlevnaden férdubblats hos de som drabbas sedan arbetet
med bréstcancerscreening inférdes.

Samtidigt &r det tydligt att det finns ojamlikheter kvar i varden dér olika stor andel kvinnor
kommer till screening i olika delar av landet. Region Jonkopings 1an visarrelativt gott resultat
med 84-85% av kvinnorna som kommer till mammografin i lanets olika delar.

Den allra stérsta ojamlikheten inom bréstcancerscreeningen syns dock nar det galler utrikes
fédda kvinnor dér endast ca 60% regelbundet kommer till screening. Siffran speglar hur det
ser ut nationellt dér dubbelt s& manga kvinnor med utrikes harkomst uteblir fran mammografin
jamfort inrikes fodda. Faktorer som spelar in handlat till exempelvis om hur latt det &r att tolka
kallelsen, vilka férkunskaper man har av betydelsen av mammografi, vilkka fordomar man har
av screeningen och varden mm.

I Region J6nkdpings lan saknas underlag fér att bedéma i vilken grad man nar utrikes fédda
kvinnor men olikheter kopplade till socioekonomi och harkomst ser lika ut éver landet vilket ger
anledning att tro att dven Region Jénképings lan féljer detta monster. Goda exempel finns dar
halsokommunikatérer och halsoguider genomfért utbildningsinsatser och aktiviteter i syfte att
Gverbrygga hinder fér att ta del av halso- och sjukvarden. Aven Oversyn av kallelser och annan
information &r exempel pa arbete som kan 8ka tiligangligheten fér alla.

For en 6kad jamlikhet i bréstcancervarden yrkar Liberalerna i Region Jénképings lan darfér
pa:

- att Region Jonkopings ldn tar fram kompletterande underlag som redogoér for i vilken
utstrackning utrikes fodda kvinnor i var region deltar i mammografiundersoékningar.

- att Region J6nképings lan genomfér en riktad satsning i syfte att héja andelen kvinnor
med utrikes hdrkomst som deltar i mammografiundersékningar.

Jonkoping 2023-10-24

Liberalerna i regi/oyJ onkopings lin

7 L ==
Js ¢
JimmyEkstrom (L) gruppledare Mari Hultin (L) ersattare

Angela Hafstrom (L) ledamot Fredrik Sveningson (L) ledamot

*https://brostcancerforbundet.se/aktuellt/brostcancerrapporten-2023/
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N Region PROTOKOLL
¥ JBnkdpings lan

Regionfullmaktiges presidium §§ 53-63

Tid: 2023-11-16 kl. 14:00
Plats: Digitalt
§ 58

Motion - Satsning for jamlik brostcancervard
Diarienummer: RJL 2023/3602

Beslut
Regionfullméktiges presidium
e fordelar motionen — satsning for jimlik brostcancervard till nimnd
for folkhélsa och sjukvard for behandling.

Sammanfattning
Liberalerna har inkommit med en motion — satsning for jamlik
brostcancervard. I motionen foreslas:

e Att Region Jonkdpings lén tar fram kompletterande underlag som
redogdr for 1 vilken utstrickning utrikes fodda kvinnor i vér region
deltar i mammografiundersokningar.

e Attregion Jonkopings ldn genomfor en riktad satsning i syfte att
hdja andelen kvinnor med utrikes hdarkomst som deltar 1
mammografiundersokningar.

Beslutsunderlag
e Motion - satsning for jimlik brostcancervard daterad 2023-10-24

Beslutet skickas till
Namnd for folkhilsa och sjukvéard

Beslutets antal sidor
1

Protokollsutdrag, bestyrkande
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¥ Region

PROTOKOLL

Q®*¥ JoOnkodpings lan

Regionfullmaktige §§ 123-150

Tid: 2023-11-08 k1. 09:00
Plats: Rosensalen, Rosenlunds vardcentrum
§ 149

Inkomna motioner

Beslut
Regionfullméktige

1.
2.

anmaéler inkomna motioner och lagger dem till handlingarna.
inkomna motioner som ¢j fordelats for behandling, fordelas av
regionfullméktiges presidium.

Beslutsunderlag

RJL 2023/3461 Motion - Korta telefonkderna till 1177 och forbéttra
vérdkedjan

RJL 2023/3539 Motion - Utdkat kulturbidrag

RJL 2023/3540 Motion - Kulturarvsfond

RJL 2023/3602 Motion - Satsning for jamlik brostcancervird

RJL 2023/3603 Motion - Avskaffad aldersgrins for
mammografiscreening och for individualiserad screening

RJL 2023/3766 Motion - Slut glappet 1 barn och ungas hélsovard!

Beslutet skickas till
Regionledningskontoret

Beslutets antal sidor

1

Protokollsutdrag, bestyrkande
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N Region PROTOKOLL
¥ JBnkdpings lan

Presidium - Namnd for folkhélsa och sjukvard §§ 1-16

Tid: 2024-01-09 kl. 13:00
Plats: Regionens hus, sal A
§8

Motion: Avskaffad aldersgrans for
mammografiscreening och for individualiserad

screening
Diarienummer: RJL 2023/3603

Beslut
Presidiet ldgger informationen till handlingarna.

Sammanfattning
Presidiet informeras om motespunkt som planeras for kommande
ndmndsammantréde.

Beslutsunderlag
e Beslut RFP 2023-11-16 Motion — Avskaffad aldersgrins for
mammografiscreening och for individualiserad screening
e Beslut RF 2023-11-08 Inkomna motioner
e Motion om avskaffad dldersgrans for mammografiscreening och for
individualiserad screening

Protokollsutdrag, bestyrkande
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Liberalerma

Motion om avskaffad dldersgrins for
mammografiscreening och for individualiserad
screening

Varje ar drabbas ungefar 9 000 kvinnor av brostcancer i Sverige. Tack vare
forskningens och sjukvérdens framsteg kan fler kvinnor botas #n for nigra
artionden sedan och idag Gverlever ungefér nio av tio kvinnor sin bréstcancer.
Men faktum kvarstdr att brostcancer fortfarande &ar den vanligaste
dodsorsaken for kvinnor under 65 ar, och var femte kvinna som drabbas av
bréstcancer ar 6ver 74 ar.

Tidig upptickt dr det viktigaste vapnet mot all form av cancer. Genom
screening kan cancer upptickas pé ett tidigt stadium och foljaktligen forbéttra
prognosen. Det giller inte minst brdstcancer, som ar kvinnans vanligaste
cancerform. For att kunna upptécka cancern i ett tidigare stadium vill
Liberalerna avskaffa aldersdiskrimineringen i screeningen genom att ta bort
den oOvre Aaldersgrinsen och dessutom erbjuda individualiserade
undersokningar.

Idag erbjuder Region Jonkdpings ldn och andra regioner mammografi for
kvinnor mellan 40 och 74 ars 8lder. Men med detta allt mer godtyckliga
aldersspann negligeras det faktum att bréstcancer inte har nigon aldersgrins.
Det tar inte heller hansyn till varje kvinnas potentiella riskfaktorer. Darfor bor
den generella &ldersgransen avskaffas. Med en individualiserad mammografi
kan vi ocksa anpassa undersékningarna och anvénda oss av relevanta metoder
med skriddasydda intervaller. Pa detta sdtt kan fler kvinnor kinna tryggheten
i att snabbt f4 en diagnos eller besked om att ingen fara foreligger.

En numera kind riskfaktor f6r kvinnor som forsvarar vanliga bedémningar
vid mammografi ar tata brost. Ungefir 40 procent av alla kvinnor har tita
brost och néstan var tionde kvinna har s pass tata brost att det ofta inte gr
att se en tumor pa mammografibilder. Statistiken visar ocks att kvinnor med
tata brost 16per betydligt hogre risk att utveckla bréstcancer dn kvinnor med
lag brosttathet. Trots att en vixande del av professionen menar att
mammografi ensamt inte ar en tillférlitlig metod for att undersoka kvinnor
med téta eller svArbedémda brost star Socialstyrelsen fast vid sina forlegade
rekommendationer.
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Darfor vill Liberalerna att Region Jonkopings ldn ska erbjuda individuella
bedomningar av kvinnors brosttiathet vid ordinarie mammografiscreening for
att pd s vis kunna erbjuda kompletterande undersékningar vid pavisad hog
brosttathet.

Med anledning av det ovan anforda foreslar Liberalerna regionfullmaktige
besluta:

1. Att sjukvérden i Region Jonkopings ldn uppdras kalla kvinnor fran 40
ar till regelbunden mammografiscreening samt att den generella 6vre
aldersgransen avskaffas.

2. Att sjukvérden i Region Jonkopings lan uppdras att i samband med
mammografiscreening dven erbjuda individuella bedomningar av
kvinnors brosttathet och kompletterande undersékningar vid pavisad
hoég brosttithet.

Jonkoping 2023-10-24

Liberalerna i region Jonkopings lin

- 7

< =
" 7 o / \é — ,
/ Jimmy Ekstrom (L) gruppledare Mari Hultin (L) ersattare
Angela Hafstrom (L) ledamot Fredrik Sveningson (L) ledamot
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N Region PROTOKOLL
¥ JBnkdpings lan

Regionfullmaktiges presidium §§ 53-63

Tid: 2023-11-16 kl. 14:00
Plats: Digitalt
§ 59

Motion - Avskaffad aldersgrans for
mammografiscreening och for individualiserad

screening
Diarienummer: RJL 2023/3603

Beslut
Regionfullméktiges presidium
e fordelar motionen — Avskaffad aldersgrans for
mammografiscreening och for individualiserad screening, till
namnd for folkhilsa och sjukvard for behandling.

Sammanfattning

Liberalerna har inkommit med en motion — Avskaffad aldersgrins for
mammografiscreening och for individualiserad screening. I motionen
foreslas:

e Att sjukvérden i Region Jonkopings lan uppdras kalla kvinnor fran
40 ar till regelbunden mammografiscreening samt att den generella
ovre aldersgrinsen avskaffas.

e Att sjukvarden 1 Region Jonkdpings 14n uppdras att 1 samband med
mammografiscreening dven erbjuda individuella beddmningar av
kvinnors brosttithet och kompletterande undersékningar vid pavisad
hog brosttathet.

Beslutsunderlag
e Motion - Avskaffad dldersgrins for mammografiscreening och for
individualiserad screening daterad 2023-10-24

Beslutet skickas till
Namnd for folkhélsa och sjukvérd

Beslutets antal sidor
1

Protokollsutdrag, bestyrkande
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¥ Region

PROTOKOLL

Q®*¥ JoOnkodpings lan

Regionfullmaktige §§ 123-150

Tid: 2023-11-08 k1. 09:00
Plats: Rosensalen, Rosenlunds vardcentrum
§ 149

Inkomna motioner

Beslut
Regionfullméktige

1.
2.

anmaéler inkomna motioner och lagger dem till handlingarna.
inkomna motioner som ¢j fordelats for behandling, fordelas av
regionfullméktiges presidium.

Beslutsunderlag

RJL 2023/3461 Motion - Korta telefonkderna till 1177 och forbéttra
vérdkedjan

RJL 2023/3539 Motion - Utdkat kulturbidrag

RJL 2023/3540 Motion - Kulturarvsfond

RJL 2023/3602 Motion - Satsning for jamlik brostcancervird

RJL 2023/3603 Motion - Avskaffad aldersgrins for
mammografiscreening och for individualiserad screening

RJL 2023/3766 Motion - Slut glappet 1 barn och ungas hélsovard!

Beslutet skickas till
Regionledningskontoret

Beslutets antal sidor

1

Protokollsutdrag, bestyrkande
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N Region PROTOKOLL
¥ JBnkdpings lan

Presidium - Namnd for folkhélsa och sjukvard §§ 1-16

Tid: 2024-01-09 kl. 13:00
Plats: Regionens hus, sal A
§9

Motion: Slut glappet i barn och ungas halsovard
Diarienummer: RJL 2023/3766

Beslut
Presidiet lagger informationen till handlingarna.

Sammanfattning
Presidiet informeras om mdotespunkt som planeras for kommande
ndmndsammantride.

Beslutsunderlag
e Beslut RFP 2023-11-16 Motion — Slut glappet i barn och ungas
hilsovérd!
e Beslut RF 2023-11-08 Inkomna motioner
e Motion — Slut glappet i barn och ungas hilsovard!

Protokollsutdrag, bestyrkande
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é Region
Jénkdpings lan

Motion frdn Liberalerna i Region Jonkdpings ldn 203 -1i- 0 ?
BA S ’v/ WL '.
Slut glappet i barn och ungas halsovard' Liberalerna

Barn och ungas psykiska och fysiska hélsa har under en langre tid férsamrats enligt
statistik som finns att tillga pa omradet. Som exempel pa detta kan man t.ex. lasa i
Folkhélsomyndighetens statistik ver andelen barn mellan 10 och 17 ar som under
ett ar far antidepressiva lakemedel utskrivna nagon gang. Denna statistik visar att
lakemedelsuttagen blivit nastan 4 ganger stérre mellan aren 2006 till 2021. Fér flickor
ar andelen som tagit antidepressiva lakemedel ar 2021 éver 3,5 %.

I Folkhalsomyndighetens statistik framgar ocksa bl.a. att andelen 6verviktiga barn
standigt okar.

Sa har kan det inte fortsatta! Aven om i stort sett alla partier och de flesta politiker
pratar om hur viktiga tidiga insatser ar tycks det vara svart att styra om arbetssatt och
resurstilldelning sa att stérre tyngd laggs just pa det férebyggande halsoarbetet.

Vi vet frdn genomférda kunskapssammanstaliningar att flera initiativ fér férebyggande
halsoinsatser gentemot barn och unga genomférts i Sverige och vara grannlander.
Likval tycks det rada osakerhet hos barn och féraldrar kring néar och vart man ska
vanda sig for att fa stéd och rad i tid.

Liberalerna ar évertygade om att det inte racker med att géra mer av samma sak.
Att standigt férsoka I6sa problemet med att t.ex. skjuta till medel till barn- och
ungdomspsykiatrin samtidigt som det ar oerhért utmanade att rekrytera personal till
verksamheten ar inte hallbart, ndgot annat maste géras. Det bésta sattet att korta
vardkderna &r att se till att farre behover stalla sig i kn.

Fram till skolstart sker en néra uppféljning kring barnets och familjens situation via
barnhélsovarden. Darefter &r det framfor allt elevhilsovarden som féljer barnets
halsoutveckling. Elevhalsan har dock ett stort fokus kring halsans betydelse for
elevens férmaga att genomféra skolgangen och férutsattning att lara.

Det rader storre oklarhet kring vem eller vilken verksamhet som har ansvar att se
helheten kring barns och familjers situation nar det kommer till halsa och
hélsoframjande stdd.

Forst nar problem véxer sig stérre tycks uppdraget bli mer tydligt fér till exempel
socialtjénst och sjukvard att agera och bista med rad eller insatser.

Det ar tydligt att det finns ett glapp i de halsoframjande insatserna gentemot barn och
foraldrar efter det tidiga levnadsaren. Primarvarden skulle pa ett mycket tydligare satt
kunna erbjuda samlat och strukturerat stéd under grundskolearen for att pa sa satt i
tid kunna ge individanpassade rad och stod for en starkt halsa. Med ett tydligt
koncept och uppdrag for att erbjuda strukturerade férebyggande hilsoinsatser pa
primarvardsniva skulle man pa allvar kunna minska vardbehov i senare skede och
darmed ocksa korta vardkéerna.

67



Motion fran Liberalerna i Region Jonkdpings ldn

Liberalerna yrkar pa:

- att Region J6nkopings ldn arbetar fram ett koncept fér hialsosamtal i
primédrvarden riktat till barn i tidiga skolar och deras familjer.

- att syftet med dessa halsosamtal blir tidig upptéackt av fysisk och psykisk
ohélsa, samt erbjudande av konkreta hilsoframjande insatser i samarbete med
kommuner och civilsamhaiille.

For Liberalerna i region J6nkoping, Jonképing 2023-11-02

Fredrik Sveningson, ledamot

Angela Hafstrém, ledamot

Jimmy Ekstrém, gruppledare
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N Region PROTOKOLL
¥ JBnkdpings lan

Regionfullmaktiges presidium §§ 53-63

Tid: 2023-11-16 kl. 14:00
Plats: Digitalt
§ 60

Motion - Slut glappet i barn och ungas halsovard!
Diarienummer: RJL 2023/3766

Beslut
Regionfullméktiges presidium
e fordelar motionen — Slut glappet 1 barn och ungas hilsovard! till
ndmnd for folkhélsa och sjukvard for behandling.

Sammanfattning
Liberalerna har inkommit med en motion — Slut glappet i barn och ungas
hélsovard! I motionen foreslas:
e Att Region JonkOpings lin arbetar fram ett koncept for hdlsosamtal i
primdrvérden riktat till barn 1 tidiga skolér och deras familjer.
e Att syftet med dessa hidlsosamtal blir tidig upptickt av fysisk och
psykisk ohélsa, samt erbjudande av konkreta hélsofrdmjande insatser
1 samarbete med kommuner och civilsamhélle.

Beslutsunderlag

e Motion - Slut glappet i barn och ungas hélsovérd!
daterad 2023-11-02

Beslutet skickas till
Namnd for folkhilsa och sjukvéard

Beslutets antal sidor
1

Protokollsutdrag, bestyrkande
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¥ Region

PROTOKOLL

Q®*¥ JoOnkodpings lan

Regionfullmaktige §§ 123-150

Tid: 2023-11-08 k1. 09:00
Plats: Rosensalen, Rosenlunds vardcentrum
§ 149

Inkomna motioner

Beslut
Regionfullméktige

1.
2.

anmaéler inkomna motioner och lagger dem till handlingarna.
inkomna motioner som ¢j fordelats for behandling, fordelas av
regionfullméktiges presidium.

Beslutsunderlag

RJL 2023/3461 Motion - Korta telefonkderna till 1177 och forbéttra
vérdkedjan

RJL 2023/3539 Motion - Utdkat kulturbidrag

RJL 2023/3540 Motion - Kulturarvsfond

RJL 2023/3602 Motion - Satsning for jamlik brostcancervird

RJL 2023/3603 Motion - Avskaffad aldersgrins for
mammografiscreening och for individualiserad screening

RJL 2023/3766 Motion - Slut glappet 1 barn och ungas hélsovard!

Beslutet skickas till
Regionledningskontoret

Beslutets antal sidor

1

Protokollsutdrag, bestyrkande
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N Region PROTOKOLL
¥ JBnkdpings lan

Presidium - Namnd for folkhélsa och sjukvard §§ 1-16

Tid: 2024-01-09 kl. 13:00
Plats: Regionens hus, sal A
§10

Motion: Investera for ett friskare Jonkodpings lan
Diarienummer: RJL 2023/3871

Beslut
Presidiet lagger informationen till handlingarna.

Sammanfattning
Presidiet informeras om mdotespunkt som planeras for kommande
ndmndsammantride.

Beslutsunderlag
e Beslut RF 2023-12-05 Motion — Investera for ett friskare Jonkopings
lan
e Beslut RFP 2023-11-16 Motion — Investera for ett friskare
Jonkdpings 14n
e Motion — Investera for ett friskare Jonkdpings 1édn

Protokollsutdrag, bestyrkande
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Investera fér ett friskare Jénképings Tan

Om vi i tid agerar pa den kunskap vi idag redan har nér det galler riskfaktorer i
invanarnas halsa kan saval lidande som kostnader férebyggas.

Hogt blodtryck innebar risk fér stroke, hjartsvikt och hjartinfarkt samtidigt som det
tillnGr ett av de mest kostsamma halsotillstadnden inom varden. Enligt Statens
beredning fér medicinsk och social utvardering, SBU, far bara halften av personer
med hypertoni/hégt blodtryck i Sverige en diagnos och av dem far bara halften ratt
behandling.

Diabetes &r likasa en folksjukdom dar vi har god kunskap om riskfaktorer och
halsomarkérer som tidigt kan signalera nar en person har en 6kad risk att
diagnostiseras med sjukdomen. Trots att det finns goda kunskapsunderlag kring
varningssignaler for olika sjukdomar agerar varden och samhaéllet i stort ofta sent,
reaktivt snarare &n proaktivt.

Vi behdver battre arbetssatt for att tidigt forandra riskfaktorer hos invanare och pa sa
satt starka det férebyggande arbetet och omstalining av hilso- och sjukvarden.

Region Stockholm har sedan tva ar deltagit i ett forsok med sk hélsoobligation och
Region Uppsala gar nu fram med ett liknande férslag. Med finansiering fran regionen
eller regionen tillsammans med andra aktérer som tex banker eller férsakringsbolag,
avsatts resurser for att méjliggéra férebyggande arbete. Modell med halsoobligation
har i dessa regioner syftat till att fa fram ekonomiska resurser fran fler hall i samhallet
och sprida det ekonomiska risktagandet i det forebyggande/preventiva arbetet.

For Jonképings region géller sedan lange principen att inte ta upp 1an for
investeringar och upplagget med en halsoobligation faller ddrmed som ekonomiskt
verktyg. Daremot &r det hégst relevant att préva liknande upplagg utifran halsovinster
och klokt resursutnyttjande genom att med egna tillgangar finansiera
halsoinvesteringar. Med breda preventiva insatser fér att motverka riskfaktorer som vi
vet 6ver tid genererar behov av vard till hégre kostnad i vardsystemet kan resurser
successivt stéllas om fran den mer specialiserade varden till den priméara varden och
insatser for starkt egenvard.

Med en investering fran Region Jonkopings 1&n i preventivt arbete inriktat pa
specifika kénda riskmarkérer for tex diabetes, stroke, hjartsvikt eller hjartinfarkt kan
regionen gora en beradknad hélsovinst hos befolkningen éver tid och darmed &ven
motivera en ekonomisk omstélining av vardverksamheten. Den vard de preventiva
insatserna férebygger kan darmed finansieras genom minskat vardbehov i senare
skede. Effektiviseringen skulle pa sa satt &ven innebara en ekonomisk kompensation
fér den avkastning Region Jénkopings lan i annat fall skulle fatt om man Iatit
tillgangar forbli i kapitalforvaltningen.

motion
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Liberalerna i Region Jonkopings lan

Liberalerna i Region Jénkopings lan yrkar darfor pa...

- att Region Jonkopings lidn tar fram underlag for att berakna méjliga
halsovinster och minskat vardbehov vid forebyggande av riskmarkorer for
diabetes och hjart- karlsjukdomar.

- att Region Jonkopings lan utifran underlaget och det motionen anfér
presenterar ett konkret forslag for genomférande av en hélsoinvestering.

Joénképing

M A > C 1 k/

[\

Jirﬁmy EkstréMegionréd/gruppledare (L)

Angela Hafstrom, ledamot (L)

Fredrik Sveningson, vice gruppledare (L)

motion
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N Region PROTOKOLL
¥ JBnkdpings lan

Regionfullmaktige §§ 151-164

Tid: 2023-12-05 k1. 09:00
Plats: Digitalt
§ 163

Motion - Investera for ett friskare Jonkodpings lan
Diarienummer: RJL 2023/3871

Beslut
Regionfullméktige
e Anmiler inkommen motion och ldgger den till handlingarna.

Beslutsunderlag
e Beslut regionfullméktiges presidium 2023-11-16 §61

e Motion - Investera for ett friskare Jonkdpings 14n
daterad 2023-11-14

Beslutet skickas till
Regionledningskontoret

Beslutets antal sidor
1

Protokollsutdrag, bestyrkande
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N Region PROTOKOLL
¥ JBnkdpings lan

Regionfullmaktiges presidium §§ 53-63

Tid: 2023-11-16 kl. 14:00
Plats: Digitalt
§ 61

Motion - Investera for ett friskare Jonkodpings lan
Diarienummer: RJL 2023/3871

Beslut
Regionfullméktiges presidium
e fordelar motionen — Investera for ett friskare Jonkopings lan, till
ndmnd for folkhélsa och sjukvard for behandling.

Sammanfattning
Liberalerna har inkommit med en motion — Investera for ett friskare
Jonkdpings lén. I motionen foreslés:

e Att Region Jonkdpings lén tar fram underlag for att berdkna mojliga
hélsovinster och minskat vardbehov vid forebyggande av
riskmarkdorer for diabetes och hjart- kérlsjukdomar.

e Att Region Jonkopings 1an utifran underlaget och det motionen anfor
presenterar ett konkret forslag for genomforande av en
hilsoinvestering.

Beslutsunderlag

e Motion - Investera for ett friskare Jonkopings lan
daterad 2023-11-14

Beslutet skickas till
Néamnd for folkhélsa och sjukvard

Beslutets antal sidor
1

Protokollsutdrag, bestyrkande
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N Region PROTOKOLL
¥ JBnkdpings lan

Presidium - Namnd for folkhélsa och sjukvard §§ 1-16

Tid: 2024-01-09 kl. 13:00

Plats: Regionens hus, sal A

§ 11

Intern kontrollplan 2024 — Namnd for folkhalsa och
sjukvard
Diarienummer: RJL 2024/38

Beslut
Presidiet foresldr nimnden for folkhélsa och sjukvérd att faststilla intern
kontrollplan for Ndmnd for folkhédlsa och sjukvard ar 2024.

Sammanfattning

Region Jonkopings ldns riktlinjer for intern kontroll géller for Region
Jonkdpings léns verksamhet i sin helhet samt for regionens heldgda bolag.
Nuvarande riktlinjer géiller fran verksamhetséaret 2023.

I Kommunallagen 6 kap 6§ faststills att nimnderna ska, var och en inom sitt
omréde, se till att verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer
som fullméktige har bestdmt samt de bestimmelser 1 lag eller annan
forfattning som géller for verksamheten. De ska ocksa se till att den interna
kontrollen &r tillracklig och att verksamheten bedrivs pa ett i ovrigt
tillfredsstdllande sétt. Detsamma géller nér skotseln av en kommunal
angeldgenhet med stod av 10 kap. 1 § har lamnats Gver till ndgon annan.

Beslutsunderlag
e Missiv: Intern kontrollplan 2024 — Namnd for folkhélsa och sjukvérd
e Intern kontrollplan 2024 — Ndmnd for folkhélsa och sjukvard
e Presentation: Forslag till intern kontroll 2024

Protokollsutdrag, bestyrkande

76



[ | Region MISSIV 12)
¥ JOnkdpings lan 2024-01-08 RIL 2024/38

Namnd for folkhéilsa och sjukvard

Intern kontroliplan 2024

Forslag till beslut
Néamnd for folkhilsa och sjukvérd

o faststdller intern kontrollplan f6r Namnd for folkhélsa och sjukvard for
2024.

Sammanfattning

Region Jonkopings ldns riktlinjer for intern kontroll géller for Region Jonkdpings
lans verksambhet 1 sin helhet samt for regionens heldgda bolag. Nuvarande
riktlinjer géller fran verksamhetséret 2023.

I Kommunallagen 6 kap 6§ faststills att ndmnderna ska, var och en inom sitt
omrade, se till att verksamheten bedrivs 1 enlighet med de mal och riktlinjer som
fullméktige har bestaimt samt de bestimmelser i lag eller annan forfattning som
giller for verksamheten. De ska ocksa se till att den interna kontrollen &r
tillracklig och att verksamheten bedrivs pa ett 1 6vrigt tillfredsstillande sétt.
Detsamma giller nér skotseln av en kommunal angeldgenhet med stod av 10 kap.
1 § har lamnats Gver till ndgon annan.

Information i arendet

Syftet med riktlinjen &r att systematisera arbetet med intern kontroll samt beskriva
hur Region Jonkopings ldn ska arbeta for att uppritthalla en tillricklig intern
kontroll.

Intern kontroll ingér 1 styrningen och &r en del av ledningssystemet. Utover de
arliga intern kontrollplanerna som beslutas av styrelse, nimnder och bolag sker
styrning och intern kontroll via minadsuppf6ljningar, delérsrapporter och
arsredovisning. Genom dessa kontrolleras att:

e tjdnster produceras som uppnér och tillgodoser de behov som fullméktige
och styrelse/ndmnder angivit i budget/verksamhetsplan i form av
verksamhetsméal och ekonomiska ramar.

e verksamheten héller en hog kvalitet och produktivitet, i forhdllande till
jamforbara organisationer 1 omvérlden.
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[ | Region MISSIV 2(2)
¥ JOnkdpings lan RIL 2024/38

Enligt styrelsens och nimndernas reglementen ska respektive styrelse och ndmnd
tillse att den interna kontrollen &r tillrdcklig samt att verksamheten bedrivs pd ett i
ovrigt tillfredsstillande sitt. Styrelse och nimnder ansvarar for att ha en process
for intern kontroll samt att de foljer faststdllda riktlinjer for arbetet med intern
kontroll. Styrelse och nimnder ar dven skyldiga att dtgdrda brister som
framkommer i den interna kontrollen.

Intern kontrollplanen for styrelse, nimnder och bolag ska bygga pa riskanalyser
som genomforts for de verksamhetsomraden som ingér i respektive
styrelses/ndmnds/bolags ansvarsomraden. Regionstyrelse, nimnder och bolag
beslutar drligen om sina egna intern kontrollplaner enligt géllande riktlinje.

Kontrollmomenten i arets internkontrollplan genomfors och avrapporteras till
ansvarig direktor och regiondirektdr 16pande enligt faststdlld intern kontrollplan.
En sammanfattning 6ver foregdende ars genomforda kontrollmoment rapporteras
till regionstyrelse, nimnder och bolag i februari enligt géllande riktlinje.

Forslag till intern kontrollplan 2024 for nimnden for Folkhélsa och sjukvard
framgar av bilaga.

Beslutsunderlag
e Missiv daterat 2024-01-08
e Intern kontrollplan 2024 — Namnd f6r folkhélsa och sjukvard
e Presentation: Forslag till intern kontroll 2024

Beslutet skickas till
Regionledningskontoret — Folkhélsa och sjukvérd

REGIONLEDNINGSKONTORET

Mats Bojestig Anette Peterson
Haélso- och sjukvardsdirektor Hélso- och sjukvardsstrateg
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N Region
¥ JO6nkdpings lan 2023-12-15 RIL 2024/38

Namnden for Folkhalsa och sjukvard
intern kontrollplan 2024

Lagstiftning

Enligt Kommunallagen (2017:725) 6 kap. § 6 ska nimnderna var och en
inom sitt omrade se till att verksamheten bedrivs i enlighet med de mél och
riktlinjer som fullmiktige har bestimt samt de bestimmelser i lag eller annan
forfattning som géller for verksamheten.

De ska ocksa se till att den interna kontrollen &r tillrdcklig och att verksamheten
bedrivs pé ett i ovrigt tillfredsstdllande satt.

Riktlinje

Region Jonkopings ldn (RJL) har en riktlinje gédllande intern kontroll som géller
for verksamheten i sin helhet samt for regionens heldgda bolag. Syftet med
riktlinjen &r att systematisera arbetet med intern kontroll samt beskriva hur Region
JonkSpings lén ska arbeta for att upprétthélla en tillrdcklig intern kontroll.

Definition och syfte

Med begreppet intern kontroll! avses de strukturer, system och processer som
bidrar till tydlighet och ordning och som sékerstéller att verksamheten bedrivs i
enlighet med beslutade mal, uppdrag och dvriga styrdokument. En bra och
tillracklig intern kontroll forebygger, upptécker och édtgéirdar fel och brister som
hindrar att organisationen kan na sina mal pa ett sikert och effektivt sitt.

I SKR:s skrift Intern kontroll - for fortroende, trygghet och utveckling, 2018

Regionledningskontoret Telefon:  010-224001 Organisationsuppgifter
Folkhalsa och sjukhus E-post: folkhalsaochsjukvard@rijl.se Bankgiro: 5216-2849
Box 1024 Hemsida: rjl.se Orgnr: 232100-0057

55111 Jonkdping
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§ Region
¥ JO6nkdpings lan 2023-12-15 RIL 2024/38

Intern kontroll bidrar till:
o Att verksamheten nar sina mal — med effektivitet, sikerhet och
stabilitet.
o Att informationen och rapporteringen om verksamheten och
ekonomin dr tillforlitlig och rittvisande.
o Att verksamheten efterlever lagar, regler, avtal m.m.

Intern kontroll ingér 1 styrningen och &r en del av ledningssystemet.

Utover de arliga interna kontrollplanerna som beslutas av styrelse, nimnder och
bolag sker styrning och intern kontroll via manadsuppfoljningar, delarsrapporter
och drsredovisning. Genom dessa kontrolleras att:
o tjdnster produceras som uppnér och tillgodoser de behov som
fullméktige och styrelse/ndmnder angivit 1 budget/verksamhetsplan i
form av verksamhetsmal och ekonomiska ramar

o verksamheten héller en hog kvalitet och produktivitet i forhallande till
jamforbara organisationer i omvirlden

Region Jonkopings ldns styrmodell Balanced Scorecard ér ett hjdlpmedel for bade
planering, uppf6ljning och aterkoppling innehaller bl.a. strategiska mal,
framgangsfaktorer och systemmatetal. Utifran resultatet formuleras
handlingsplaner for forbéattringar och eventuella behov av resursfordndringar.
Systemmatetalen redovisas och foljs upp i manadsuppfoljningar, i delérsrapporter
och 1 arsredovisningen.

Regionstyrelsen ska genom sin uppsiktsplikt folja 6vriga nimnders verksamhet
och ekonomi. Namnd med lag maluppfyllelse avseende systemmaitetal, oavsett
perspektiv inom Balanced Scorecard, ska i samband med att delérsrapport per
april respektive augusti i protokollet till &rendet beskriva vilka atgdrder nimnden
vidtagit eller avser att vidta i syfte att nd forbéttrad maluppfyllelse.

Ansvar och arbetssatt

Enligt styrelsens och nimndernas? reglementen ska respektive styrelse och nimnd
tillse att den interna kontrollen ar tillracklig samt att verksamheten bedrivs pa ett i
ovrigt tillfredsstdllande sétt. Styrelse och nimnder ansvarar for att ha en process
for intern kontroll samt att de foljer faststéllda riktlinjer for arbetet med intern
kontroll. Styrelse och ndmnder &r dven skyldiga att tgérda brister som
framkommer 1 den interna kontrollen.

Némnden for folkhélsa och sjukvérds interna kontrollplan f6r 2024 har tagits fram
utifran risk- och vésentlighetsanalyser, resultat av tidigare genomforda

2 Namnd for folkhélsa och sjukvérd, Namnd for trafik, infrastruktur och miljé samt Namnd for
arbetsmarknad, naringsliv och attraktivitet

80



§ Region

¥ Jbnkdpings lan

2023-12-15

RIJL 2024/38

kontrollmoment, genomgang av vad som f6ljs i intern kontroll 1 (manadsrapport)

samt overgripande diskussioner inom avdelningen for folkhélsa och sjukvard.

Namnden for Folkhélsa och sjukvard interna kontrollplan

for 2024
Kontrollmoment Syfte/fragestillning Metod/underlag Berorda verksamhets- Riskbedémning
omriden utifrin
Ansvarig for utférande och sannolikhet och
rapporteringstidpunkt konsekvens
1 | Samordning for Undersoka hur samordningen Analys av vardoverenskommelse Verksamhetsomraden Mojlig/
patienter med mellan verksamheter fungerar Medicinsk vard Kénnbar
komplexa behov for patienter med komplexa Genomfora undersokningen med Kirurgisk vard
behov. hjélp av intervjuer och dataanalyser, | Psykiatri, rehabilitering
ev journalgranskning och diagnostik
Primérvarden
Ansvarig:
Avdelningen for Folkhélsa och
sjukvard
2 | Rutiner for hdnvisning | Hénvisning till andra vardgivare | Intervjuer och analys av rutiner och | Verksamhetsomrdden Mojlig/
av vardgaranti nér Region Jonkdpings lan inte arbetssatt for hanvisning Medicinsk vard kannbar
kan erbjuda vard inom Kirurgisk vard
vérdgarantin Psykiatri, rehabilitering
Ansvarig: och diagnostik
Avdelningen for Folkhilsa och Primérvarden
sjukvard
3 | Bidrag till féreningar Undersoka om uppfoljningen av | Intervjuer, genomgéng av Folkhilsa Maojlig/
bidrag till foreningar foljer de dokumentation, dataanalys. kénnbar

riktlinjer som finns.

Ett syfte r dven att se om det
genomfors tillrdckliga och
dndamalsenliga kontroller av
foreningar som erhaller bidrag.
Skatteverket har tagit fram ett
stod vid bidragsutbetalningar
till foreningar som kan fungera
som vigledning i detta
kontrollmoment.

Ansvarig:
Avdelningen for Folkhélsa och
sjukvard

Rapportering av kontrolilmoment i Namnden for Folkhalsa
och sjukvard internkontroliplan 2024

Varje genomfort kontrollmoment redovisas 16pande enligt ovan tidplan till

ansvarig direktor och till regiondirektdren. Rapporterna publiceras pa intranétet
efter 6verlamnade till regiondirektoren. Slutredovisning av genomforda
kontrollmoment for 2024 dterredovisas till regionstyrelsen i februari 2025.
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Forslag till
Intern kontroll 2024



Allvarlighetsgrad

b

Sannolikhet . Konsekvens
4 | Sannolik Allvariig
5 3 | Mailig HaEnnioar
2 | Mindng Sannolik Liminig
1 | Osannolik | Forsumbar

Sannolikhet

Konsekvens

Region
Jonkdpings lan
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Riskanalys infor internkontrollplanen 2024

Verksamhetsomrade/Resultatomrade: Kirurgisk vard
*Riskanalysen revidersas och kompletteras utfifrdn synpunkter fran Kirurgisk vards ledningsgrupp med riskanalys 2023 som grund.

Sanno | Konse
Kommentar till likhet | kvens | Risk
Risker: identifierad risk: (1-4) | (1-4) |varde

Verksamheter arbetar olika i lanet vilket kan innebara en ojamnlik vard

Registrering i cosmic och andra system sker olika mellan kliniker i samma MPG vilket gor det svart med uppfdljning
och jamfoérelser

Risk att arbete med ratt anvand kompetens (RAK) inte uppfyller malet om férbattrad kvalitet och effektivitet n
Risker for avbrott i kritiska system pa grund av "attacker" _n

Region
Jonkdpings lan



Riskanalys infor internkontrollplanen 2023

Verksamhetsomrade : Medicinsk vard

Beskriv kortfattat hur ni arbetat fram er riskanalys, dvs. vilka funktioner inom ert verksamhetsomrdde som varit involverade i riskanalysarbetet.

Under 2021 genomfdrdes en workshop med ledningsgruppen inom Medicinsk vard. Riskanalysarbetet under 2022 genomférdes genom uppdatering och justering av riskanalysen 2021.

Staben inom Medicinskvard har under 2023 uppdaterat riskanalysen infor 2024.

Fyll i

Sponsringsavtal med tex
lakemedelsforetag
Obligatoriska digitala
utbildningar

Behdrighet legitimerad
personal

Otillborlig ekonomisk averforing
Genomgar berod personal obligatoriska digitala
utbildningar

Ej behorig personal

Foljsamhet till gallande lagstiftning och policy (inom
RIL)

Hur sakerstalla foljsamhet

Patientsakerhet

85

Region
Jonkdpings lan



Riskanalys infér internkontrollplanen 2024

Verksamhetsomrade/Resultatomrade: Psykiatri, rehabilitering och diagnostik Fyll i
Beskriv kortfattat hur ni arbetat fram er riskanalys, dvs. vilka funktioner inom ert verksamhetsomrade som varit involverade i riskanalysarbetet.
Arbetet med riskanalys har bedrivts i en mindre gruppering med deltagare fran ledningsstaben. Sjukvardsdirektér, Ekonomichef, HR-chef, utvecklingschef, strateg samt kommunikationschef
ar de roller som varit representerade i arbetet. | steg tva har ledninsggruppen informerats och ombetts inkomma med synpunkter. Synpunkter har beaktats och i nagra fall paverkat viktningen av sannolikhet och risk.
Arbetet har utforts genom att utga fran det vi uppfattar som viktiga framgangsfaktorer och mal fér verksamhetsomradet.
Koppling till géllande lagstifning, styrdokument,

Riskidentifiering/beskrivning: mal, process m.m. Kommentar till identifierad risk Sannolikhet (1-4) Konsekvens (1-4) Riskvérde

1. Missndjda kunder och intressenter N&jdhet Verksamhetsrisk och fértroenderisk 1 4 4
2. Bristnade tillgdnglighet Tillganglighet Verksamhetsrisk och fértroenderisk 2 4 8
3. Bristnade och ojamlik halsa Jamlik vard enligt Halso-o h sjukvardslagen Verksamhetsrisk och fértroenderisk 2 3 6

4. Brister i tilldmpning och spridning av nya och
resurseffektiva digitala arbetssdtt samt nyttjande av

frigjord resurs Kostnadseffektiv vard Hilso och sjukvardslagen Ekonomi/finansiella risker 3 2 6

6. Bristande patientsdkerhet Patientsdkerhet- Hilso och sjukvardslagen Verksamhetsrisk och fértroenderisk 1 4 4
Fortroenderisker/HR risker/Ekonomi-

7. Brister i arbetsprocesser Patientsdkerhet- Hélso och sjukvardslagen finansiella risker 2 3 6
Fortroenderisker/HR risker/Ekonomi-

8. Bristande kunskaper i forbattringsarbete Utvecklingsférmaga finansiella risker 2 3 6

9. Bristande forskningskompetens Utvecklingsférmaga Verksamhetsrisker 2 2 4

HR risk/Verksamhetsrisk/Finansiella
11. Bristnade arbetsmiljé och hilsa Samtliga ovan riskr 2 3 6

Region

5 Presentationsrubrik Jonkapings 14n
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Bra Liv

Riskanalys infor internkontrollplanen 2024

Verksamhetsomrade/Resutiatomrade: Fyil i
Beskriv kor tfattat hur ni arbetat fram er riskanalys, dvs. wika funktioner inom ert verksamhetsomrdde som varit involverade | riskanalysarbetet

Koppling till gillande lagstifning,

Riskidentifiering/beskrivning: styrdokument, mal, process m.m. Kommentar till identifierad risk
1 Ersattningsmodell fordelar inte resurser jamlikt och rattvist Budget 2024, samt Halso- och sjukvardslagen  Leder till ojimlig vard
2 Vikande skatteunderlag ger mindre finansiering till vardcentralen Risk fér ekonomisk obalans

Fér higa krav pa dokumentation i uppfaliningssyfte gor att den administrativa tiden
3 tar far stor andel av arbetstiden

Efférsorining slas ut, vilket gér att telefoner och journaldatasystem, personalsystem
q inte blir tilgangligt.

Svért for personal att ta sig till jobbet, hembesok kan inte

5 Brist pa olika typer av drivmedel utfdras

10

11

12
Digital ward - utnyttjas inte jamlikt. Invanare har inte digital utrustning eller har svart
13 att anvanda den.

14
15

16

17
18
19
Risk vid bristande kontroll vid rekrytering avseende
20 Felrekrytering kompetens eller legitimation

Spraklig kompetens allt fler som inte talar/férstar svenska, Forsvarar arbetet med
23 god och jamlik vard

24
25
Risk for 1@neglidning och lonecro samt ekonomiska
26 Felaktig Idnesattning jmf med regionens ldnepolicy konsekvenser
7 Hog sjukfranvaro som omdjliggdr fortsatt verksamhet pa en vardcentral exempelvis i en pandemi

&

29 Sekretessinformation om enskild patient lacker ut,
Risk for bristande féljsamhet till policy. Kan skada
30 Bisyssla verksamheten

31 Bristande system for introduktion Riskerar att personal slutar eller férdrgjer full produktivitet

32
33
Risk att arbetsrattens lagar, avtal och partsgemensamma overenskommelser inte
failjs. Kan leda till att rattsliga tvister och kostsamma skadestandslagen uppstar, Risk ﬁtg;'irdas genom arbetsrattsutbildning for chefer, genom
34 att vi tappar i attraktivitet som arbetsgivare. ezet HR-partnerstdd i lag- och avtalsfragor mm.
35

tgardas genom strukturerad beviljandeprocess av
36 Risk att inte hyrlakare langre finns att tillga vid bemanningsbrist, God och jamiik vard hyrlakare, samt funktion som bemanningskoordinator,

Konsekvens
1-4)

(5]

2 4
3 6
4 8
2 4
2 4

@

Region
Jonkdpings lan



Verksamhetsomrade/Resultatomréde:

Risker:

-

2 Riskbedomning

3 Offentlig upphandling och avtalstrohet
4 Avtalshantering

5 Inférande av nya IT-verktyg utan godkdnnande

6 Uthetalning av ldner

10 Risk far att information ej ar tilganglia (nya och gamla intranat)
11 Atkomst till Cosmic fir att fa tilgdng till likemedelslista

12 Versions uppdateringar
13 Stold av verksamhetsuppgifter/-data

14 Risk fiir att dverreglering hdmmar teknisk utveckling

15 Tillgang till tandvardsmaterial och 1dkemedel
16
17 Rekrytera ratt kompetens och bemanning
18 Felrekrytering

19 Bristande kompetens- och verks amhetsulveckling

20 Lénebildning
21 Samverkan - delaktighet

22 Arbetsmiljé - SAM

23 Bisyssla
24 Férandring av lagar och centrala avtal

25 Tilialliga lokala forandringar/besiut i ersattningar och andra forutsattningar

26 Brist i kommunikation och information till chefer och medarbetare
27 Resurshantering/schemaldggning

28 Arbetsmilié - rehabilitering och arbets anpassning

29

30 Reservrutiner

kil

Folktandvarden

Kommentar till identifierad risk:

Korrekt odontologisk riskbeddmning gérs i tid och av ratt yrkeskategori. Fel riskbed&mning leder til
potentiell hijgre resursatgang.

Efterlevnad av LOU

Ratt debitering sker i ratt tid

Infrande av rya IT-verktyg | kdrnverksamheten utan genomford forankring | IT-styrgrupp och
informationssékerhetsklassning kan leda till potentiell personuppaiftsincident.

Risk for felaktig utbetalning till folid av bristande uppféliningsmojigheter. Idag & uppfoliningsmojligheter
av faktiskt utbetalda léner begransade til HR och verksamhetsomraden har ingen stérre méjlighet att
verifiera att faktiska kostnader har belastat korrekt ansvar.

Risk for att utanordningslistor inte attesteras och saledes att rétt 16n utbetalas till réatt person.

Risk att information inte &r tillgéanglig i samband med att i évergangen fran det gamla til det nya
intrandtet. Framfér altt viktig patientrelaterat information kan leda till allvarliga konsekvenser.
Folktandvarden saknar tillgang til Cosmic fér alt komma at patienters |akemedelslista. Saknad dtkomst
kan leda till felmedicinering av patienter.

Risk att viktig information i samband med versionsuppdateringar av dvergripande IT-applikationer som
flera verksamhetsomraden anvander inte framférs till berérda verksamheter.

Risk for att medarbetare tar med patientuppgifter vid byte av arbetsgivare
Extern och intern dverreglering kan leda till att teknisk utveckling begrénsas eller hindras helt och hiliet,
Risken bestar i att Regionen gar miste om stora hemtagningseffekter nér det géller ekonomi men
framfor alt nar det galler patientnytta.

Risk att tilgang till nédvéndig tandvardsmaterial och likemedel saknas till féljd av yttre stérningar pa
leveranskedjor och en fér liten lagerhalining. T.ex. vid kommande pandemier.

Risk att det inte finns et tilrackligt underlag att rekrytera utifran vilket leder till brist pa ratt kompetens
och bemanning som i sin tur leder dven til higre kostnader.

Alvarlighetsaraden kan variera beroende pa typ av felrekrytering. Saknar ratt legitimation, fel
kompetens etc.

Bristande kvalitet och felaktigt utférande av behandling mot patient. Omoderna och ineffektiva
arbetssatt. Risk for att medarbetare slutar

Felaktig léneséttning/lénejustering

Sékerstalla medarbetares och fackens ratt till delaktighet

Risk att chefer inte uppfyller sitt arbetsmiljéansvar och de lagar och féreskrifter som finns. Risk fér
tilbud och arbetsolyckor

Ej féiljs amhet till policy kring hisyssla

HR-processer och personal-/lénesystem méste anpassas till eventuella nya forutsatiningar

Infisrande av tilfélliga ersattningar, arbetstidsmatt mm innebér ofta manuel hantering och justering
villket | stéirre utstrickning kan paverkas av den ménskliga faktorn,

Risk att mya/fbrandrade riktlinjer, rutiner och annan vasentlig HR- information inte fullt ut nér alla chefer
och medarbetare. Saknar idag enkel och smidig kanal att kommunicera via i awaktan pa nytt intranét.
Kommunikation sker | huvudsak via verksamhetsledning, och stabs-funktioner .

Ej optimal bemanning och arbetsflide som leder til sémre tillgéanglighet

Risk att chefer inte féljer eller gor stérre avsteg fran rehabiliteringsprocess, Risk finns att medarbetare
far alltfér olika bemdtande/arbetsanpassningar. Risk fér langvarig ohélsa hos medarbetare och hig
sjukfranvaro

Risk fér att reservrutiner ej &r uppdaterade.

Sannolikhet (1-4)
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Konsekvens (1-4)

R W W

w

e W o

@

Region
Jonkdpings lan



Folkhalsa och sjukvard

Riskanalys infor internkontrollplanen 2024

Verksamhetsomrade/Resultatomrade: FOLKSHALSA OCH SJUKVARD Fyll i

Fakta dokument behdver vara tillgangliga
2. Vardriktlinjer i Fakta ej uppdaterade eller lokala och lokala tillampningar ska finnas i
tillampningar saknas i NKK Verksamhetsrisker nationellt kliniskt kunskapsstod (NKK) 3 2 6
Ekonomiska risker
3. Risk att avgiften vid aterbud ejtas ut f\terbudsa\rgift ska tas ut vid sena aterbud 3 2 6

Verksamhetsrisker Kontinuitetshantering ska genomfaras
inom alla verksamheter 3 2 6

6. Storningar - kontinuitetshantering saknas

10. Diagnosglidning Oegentligheter Fler diagnoser skrivs for hogre ersittning 3 2 6

Region
Jonkdpings lan



Forslag infor 2024

« Samordning for patienter med komplexa behov
« Reservrutiner vid IT-storningar av ex Cosmic

« Hanvisning till andra regioner nar vi inte kan erbjuda vard inom
vardgarantin

« Bidrag till foreningar

. . Region
Presentationsrubrik Jonkdpings lan
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N Region PROTOKOLL
¥ JBnkdpings lan

Presidium - Namnd for folkhélsa och sjukvard §§ 1-16

Tid: 2024-01-09 kl. 13:00
Plats: Regionens hus, sal A
§ 12

Remiss av Promemoria om inforande av bestammelser

som mojliggor ersattning for digitala vardmoten
Diarienummer: RJL 2023/3805

Beslut
Presidiet lamnar drendet till nAmnden utan eget forslag till beslut.

Sammanfattning
Region Jonkopings ldn har getts mojlighet att yttra sig 6ver rubricerat
forslag Erséttning for digitala vardmoten inom den nationella taxan.

Region Jonkopings l4n anser att ett 6kat fokus pa den digitala varden och att
kraven pa likvardighet mellan avtalsformer ar efterstradvansvirda. Region
Jonkdpings 1én anser dock att ett beslut om promemorian bor skjutas fram
tills efter att beslut tagits avseende Effektiv och behovsbaserad digital vard
(Ds 2023:27) samt Uppdrag att mojliggora bttre tillgang till hilso- och
sjukvérd 1 hela landet genom framjande av etablering i glesbygd (Ds
2023:23). Om beslut fattas innan dess anser Region Jonkopings ldn att det &r
en for kort tid innan ikrafttrddandet och foreslar ett ikrafttridande den 1
januari 2025.

Beslutsunderlag
e Missiv Region Jonkdpings ldn daterat 2023-12-11
e Forslag till yttrande Region Jonkopings 1an daterat 2023-12-11
e Missiv Socialdepartementet: Promemoria om inforande av
bestimmelser som mdjliggor erséttning for digitala vardmoten
e Remiss Socialdepartementet: Promemoria om inférande av
bestimmelser som mojliggor ersittning for digitala vardmoten

Protokollsutdrag, bestyrkande
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[ | Region MISSIV 12)
¥ JOnkdpings lan 2023-12-11 RJL 2023/3805

Namnd Folkhélsa och sjukvard

Ersattning for digitala vardmoten inom
den nationella taxan

Forslag till beslut
Néamnd for folkhélsa och sjukvérd
e godkénner bifogat yttrande som svar till Socialdepartementet.

Sammanfattning

Region Jonkopings 14n har getts mojlighet att yttra sig Gver rubricerat forslag
Ersittning for digitala virdmdoten inom den nationella taxan.

Region Jonkopings 1én anser att ett 6kat fokus pa den digitala varden och att
kraven pa likvirdighet mellan avtalsformer dr efterstrivansvirda. Region
Jonkopings l4n anser dock att ett beslut om promemorian bor skjutas fram tills
efter att beslut tagits avseende Effektiv och behovsbaserad digital vird (Ds
2023:27) samt Uppdrag att mojliggora béttre tillgang till hidlso- och sjukvérd i
hela landet genom frimjande av etablering i glesbygd (Ds 2023:23). Om beslut
fattas innan dess anser Region JonkOpings l4n att det dr en for kort tid innan
ikrafttrddandet och foreslar ett ikrafttrddande den 1 januari 2025.

Information i arendet

Nya bestdmmelser i forordningen (1994:1120) om erséttning for fysioterapi
respektive 1 forordningen (1994:1121) om lakarvardserséttning foreslés inforas for
att gora det mojligt for vardgivare som ér verksamma enligt den nationella taxan
att fa erséttning for digitala vardmoten i vissa fall. Tillimpningen av
bestimmelserna foreslas vara frivilliga for regionerna. Respektive region ska fatta
ett generellt beslut avseende ritt att debitera for digitala vardmdten, som géller for
samtliga vardgivare inom regionen som &dr verksamma 1 enlighet med den
nationella taxan.

De nya bestdmmelserna foreslés trada 1 kraft den 1 maj 2024. Bestimmelserna ska
inte tilldmpas for digitala vardmdten som har dgt rum fore ikrafttrddandet.

Beslutsunderlag
e Missiv Region Jonkdpings 14n daterat 2023-12-11
e Forslag till yttrande daterat 2023-12-11
e Missiv Socialdepartementet: Promemoria om inférande av bestimmelser
som mojliggor erséttning for digitala virdmdten
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[ | Region MISSIV 2(2)
¥ JOnkdpings lan RIL 2023/3805

e Remiss: Promemoria om inférande av bestimmelser som mojliggor
erséttning for digitala vardmoten

Beslutet skickas till

Socialdepartementet
Regionledningskontoret — Folkhilsa och sjukvard

REGIONLEDNINGSKONTORET

Mats Bojestig Jonas Almgren
Halso- och sjukvardsdirektor Sektionschef primérvard och
rehabilitering
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[ | Region YTTRANDE 1(3)
¥ JO6nkdpings lan 2023-12-11 RIL 2023/3805

Socialdepartementet

Ersattning for digitala vardmoten inom
den nationella taxan

Region Jonkopings ldn har getts mdjlighet att yttra sig dver rubricerade
promemoria Erséttning for digitala vardmdten inom den nationella taxan,
S2023/02747.

Sammanfattning

Region Jonkopings 14n anser att ett 6kat fokus pa den digitala varden och att
kraven pa likvirdighet mellan avtalsformer ér efterstrdvansvirda. Region
JonkSpings lén anser dock att ett beslut om promemorian bor skjutas fram tills
efter att beslut tagits avseende Effektiv och behovsbaserad digital vard (Ds
2023:27) samt Uppdrag att mdjliggora battre tillgdng till hédlso- och sjukvérd 1
hela landet genom frimjande av etablering i glesbygd (Ds 2023:23).

Om beslut fattas innan dess anser Region Jonkdpings lén att det dr en for kort tid
innan ikrafttrddandet och foreslar ett ikrafttradande den 1 januari 2025.

Synpunkter pa forslaget

Digitala vardméten inom den nationella taxan

Nya bestdmmelser i forordningen (1994:1120) om erséttning for fysioterapi
respektive 1 forordningen (1994:1121) om ldkarvardserséttning foreslés inforas for
att gora det mojligt for vardgivare som ar verksamma enligt den nationella taxan
att fa erséttning for digitala vardmoten i vissa fall. Tillimpningen av
bestimmelserna foreslas vara frivilliga att tillimpa for regionerna. De foreslagna
fordndringarna motsvarar delvis de tillfilliga bestimmelser som géllde under
pandemin.

Nya bestammelser som tillater ersattning for digitala vardmoten inom
den nationella taxan

Forslaget innebir att fysioterapeuter och ldkare som ersétts enligt den nationella
taxan ska kunna fa ersittning for atgirder som berittigar till ersdttning med
normalarvode dven nir kontakten skett via digitalt vairdmote. Erséttningen {or
digitala vardmoten ingar i berdkningen av arvodering med normal- eller reducerat
arvode 1 enlighet med respektive lag. Kraven pa innehallet i de digitala
vardmotena ska vara i enlighet vedertagna metoder. Det dr upp till regionen och
vardgivarna att enas om hur lang tid ett digitalt vardméte ska vara och via vilka
digitala verktyg det ska ske. Respektive region ska fatta ett generellt beslut

Regionledningskontoret Telefon:  010-241 00 00 Organisationsuppgifter
Box 1024 E-post: regionen@rjl.se Bankgiro: 5216-2849
551 11 Jonkoping Hemsida: www.rjl.se Orgnr: 232100-0057
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[ | Region YTTRANDE 2(3)
¥ Jbnkdpings lan RJL 2023/3805

avseende ritt att debitera for digitala vardmoten som géller for samtliga
vardgivare inom regionen som dr verksamma i enlighet med den nationella taxan.
Arvodets storlek infattas ocksa i det generella beslutet. I promemorian anfors att
ersittningens storlek skall vara likvéirdig med motsvarande erséttning inom andra
avtalsformer.

Region Jonkopings 14n anser att kraven pa likvédrdighet mellan avtalsformer ér
efterstrdvansvérd, men att uppna den i praktiken ar svérare da det t ex inom
vardval primérvard inte ges motsvarande besoksersittningar. [ avsaknad av
nationell reglering av storlek pa erséttning ér det troligt att det kommer att skilja
mellan regionerna. Mot bakgrund av ovanstaende anser Region Jonkopings 1én att
inforandet bor skjutas fram tills efter att beslut tagits avseende Effektiv och
behovsbaserad digital vard Ds 2023:27 samt Uppdrag att mdjliggora battre
tillgang till hdlso- och sjukvard i hela landet genom fraimjande av etablering i
glesbygd, Ds 2023:23. Hur beslut i dessa bida drenden utfaller paverkar bade den
nationella taxans 1dngsiktiga roll samt hur den digitala varden ska utformas.

Ikrafttradande- och 6vergangsbestammelser

I promemorian foreslds att de nya bestimmelserna ska trida i kraft den 1 maj
2024. Bestimmelserna ska inte tillimpas for digitala virdmoten som har dgt rum
fore ikrafttradandet.

Region Jonkopings ldn anser att det dr en for kort tid innan ikrafttrddandet. Fyra
manader &r en kort tid att i samverkan med vérdgivare ta fram ett nytt regelverk
som ligger till grund f6r ekonomisk ersittning samt att sékerstilla att det ger
véardeskapande vérd.

Konsekvenser for patienter

Forslagen bedoms ha mojlighet att bidra till en mer tillgdnglig, effektiv och jamlik
vard. Region Jonkopings ldn instimmer i denna slutsats men vill patala att detta
kraver en uppfoljning, vilket dr en utmaning avseende den nationella taxan redan
innan utdkningen med digitala vardmaten.

Konsekvenser for regionerna

Mot bakgrund av den ekonomiska konstruktionen med kostnadstak inom den
nationella taxan dr beddmningen i promemorian att forslaget inte kommer att
innebéra nigra negativa ekonomiska konsekvenser for regionerna. En region som
inte véljer att infora ersittning for digitala vardméten blir dock ansvarig for
kostnader for utomlidnsvard om regionens invénare viljer att soka digtial vard hos
vardgivare verksamma i en annan region.

Region JonkoOpings ldn instdmmer i att det inte foreligger risk for stora
ekonomiska konsekvenser for regionerna avseende ekonomisk erséttning till
vardgivarna. Konsekvensen for regionerna ligger i arbetet med att ta fram
regelverk och sluta 6verenskommelser med vardgivarna, samt att ta fram
uppfoljningsmodeller som sdkerstiller att intentionerna i promemorian uppnas.
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[ | Region YTTRANDE 3(3)
¥ Jbnkdpings lan RJL 2023/3805

Konsekvenser for enskilda vardgivare

I promemorian beddms det att forslaget ger positiva konsekvenser for de enskilda
vardgivarna. Region Jonkopings lans asikt dr dock att det kan vara en utmaning
for enskilda vardgivare att infora stodsystem som mdjliggor att digitala virdmoten
kan ske pa ett sdkert sétt. Dessa system ska finansieras inom samma erséttning
som vardgivarna erhéller idag.

REGION JONKOPINGS LAN

Mats Bojestig
Hilso- och sjukvérdsdirektor
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Promemoria

Erséttning for digitala vardmoten inom den
nationella taxan

Socialdepartementet
S2023/02747

97



Innehallsforteckning

I Sammanfattning .......ccccoeeeiiiriiiiiiiieeeeeeee e
2 Forfattningsforslag........cccoeverieneeeieiecieree e
2.1 Forslag till forordning om éndring i férordningen
(1994:1120) om ersittning for fysioterapi..........cc.c.een......
2.2 Forslag till forordning om dndring i férordningen
(1994:1121) om lékarvardsersattning..........cccceeeevereenuenne.
Digitala vArdmoéten inom den nationella taxan ........c.ccocceeceeeeneee
4 Nya bestimmelser som tillater erséttning for digitala
vardmoten inom den nationella taxan ...........coccooceveenienieiinieneen,
Ikrafttradande- och dvergangsbestimmelser.........c..ccccecvevvenieniennene
6 KONSEKVENSET ...c..eiiiiiiiiiieiieieeeee e
6.1 Konsekvenser fOr patienter..........ccoceveereereeieesieseenneenn
6.2 Konsekvenser fOr regionerna...........cceevevvereeceesveneennennn
6.3 Konsekvenser for enskilda vardgivare .........c.cccoceveennene.
6.4 OVriga KONSEKVENSET ...,

98



1 Sammanfattning

Denna promemoria har tagits fram inom Socialdepartementet utifran hem-
stdllningar fran Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) baserade pa
overenskommelser om den s.k. nationella taxan mellan SKR och Fysio-
terapeuterna respektive SKR och Sveriges ldkarforbund.

I promemorian foreslas nya bestimmelser i forordningen (1994:1120)
om ersittning for fysioterapi respektive i forordningen (1994:1121) om
lakarvardsersdttning som gor det mojligt for vardgivare som &r verksamma
enligt den nationella taxan att 4 ersittning for digitala virdmoten i vissa
fall. Bestimmelserna ska vara frivilliga att tillimpa for regionerna.
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2 Forfattningsforslag

2.1 Forslag till forordning om éndring i
forordningen (1994:1120) om ersittning for
fysioterapi

Harigenom foreskrivs att det i forordningen (1994:1120) om erséttning for
fysioterapi'! ska inforas en ny paragraf, 5 b §, av foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Foreslagen lydelse

5§
Fér  annan  fysioterapeutisk
behandling dn sddan som anges i
6 och 7 §§ och som genomfors vid
ett digitalt méte (digitalt vdrd-
mote) ldmnas normalarvode med
ett belopp som den region inom
vars omrdde  fysioterapeuten
bedriver sin verksamhet och fysio-
terapeuten, eller en foretrddare
for denne, har kommit Overens
om. Sddant normalarvode ldmnas
under forutsdttning att

1. regionen medger att fysio-
terapiersdttning ldmnas for digi-
tala vardmoten,

2. villkoren i 4 § 1 dr uppfylilda,
och

3. regionen och fysioterapeuten,
eller en foretridare for denne, har
kommit Gverens om hur ldng tid ett
digitalt vardmdte minst ska vara
och med vilka digitala verktyg ett
sddant méte ska genomforas.

Under de forutsdttningar som
anges i 5§ ldmnas reducerat
normalarvode for digitala vdrd-
moten med belopp som motsvarar
hillften av det overenskomna
normalarvodet.

1. Denna forordning triader i kraft den 1 maj 2024.
2. De nya bestimmelserna tillimpas inte for digitala vardmdten som har
dgt rum fore ikrafttradandet.

! Senaste lydelse av forordningens rubrik 2013:1151.
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2.2 Forslag till forordning om dndring 1
forordningen (1994:1121) om
lakarvérdsersattning

Harigenom foreskrivs att det i forordningen (1994:1121) om lakarvérds-
ersittning ska inforas en ny paragraf, 6 b §, av foljande lydelse.

Nuvarande lydelse Féreslagen lydelse

6b§

Om en atgdird enligt 4§ forsta
stycket genomfors vid ett digitalt
moéte (digitalt vdardmote) limnas
normalarvode med ett belopp som
den region inom vars omrdde
ldkaren bedriver sin verksamhet
och likaren, eller en foretridare
for denne, har kommit oOverens
om. Sddant normalarvode ldmnas
under forutsdttning att

1. regionen medger att ldkar-
vdardsersdttning Ildmnas for digi-
tala vardmoten,

2. villkoren i 4 § andra stycket
andra meningen och tredje stycket
samt 5 § dr uppfyllda, och

3. regionen och ldkaren, eller
en foretrddare for denne, har
kommit 6verens om hur ldng tid ett
digitalt vardmadte minst ska vara
och med vilka digitala verktyg ett
sddant méte ska genomforas.

Under de forutsdttningar som
anges i 6§ ldmnas reducerat
normalarvode for digitala vdrd-
moten med ett belopp som mot-
svarar hdlften av det overens-
komna normalarvodet.

1. Denna forordning trider i kraft den 1 maj 2024.
2. De nya bestimmelserna tillampas inte for digitala vardmoten som har
dgt rum fore ikrafttradandet.
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3 Digitala vairdmdten inom den nationella
taxan

Den grundldggande regleringen av erséttning till ldkare och fysio-
terapeuter som dr verksamma enligt den s.k. nationella taxan finns i lagen
(1993:1651) om ldkarvéardsersittning, forkortad LOL, och lagen
(1993:1652) om erséttning for fysioterapi, forkortad LOF. I forordningen
(1994:1120) om ersittning for fysioterapi, forkortad FOF, och forord-
ningen (1994:1121) om lakarvardsersittning, forkortad FOL, faststills den
ersittning som betalas av regionerna till dessa fysioterapeuter och lékare.
Uppdateringar av erséttningsnivierna utgar fran underlag som forhandlas
fram mellan de berdrda parterna, dvs. Sveriges Kommuner och Regioner
(SKR) och Fysioterapeuterna respektive Sveriges ldkarforbund. SKR kom
i februari 2023 in med hemstillningar om nya erséttningsnivéaer for 2023,
2024 och 2025 baserade pa parternas overenskommelser (S2023/00490
och S2023/00491). I hemstillningarna foreslas dven att nya bestimmelser
ska inforas i respektive forordning for att mojliggora ersattning for digitala
vardmoten inom ramen for den nationella taxan. De foreslagna bestdm-
melserna om ersittning for digitala vardméten motsvarar delvis tillfalliga
bestimmelser i forordningarna som inférdes under covid-19-pandemin
och som mojliggjorde erséttning for digitala vairdméten i syfte att minska
smittspridningen (nu upphivda 4 a § FOF och 5 a § FOL).

4 Nya bestimmelser som tilldter ersittning
for digitala virdmoten inom den
nationella taxan

Forslag: Fysioterapeuter och ldkare som &r verksamma enligt den
nationella taxan ska kunna f& ersittning for behandlingar respektive
atgdrder som ger ritt till normalarvode dven nar de sker vid digitala
vardmoten, om den region inom vars omrade fysioterapeuten eller
lakaren dr verksam medger det.

Sadant normalarvode ska ldmnas med ett belopp som regionen och
fysioterapeuten respektive ldkaren har kommit 6verens om. De belopp
som det sammanlagda ldmnade arvodet under ett kalenderar inte far
Overstiga for att normalarvode ska ldmnas till en fysioterapeut eller
lakare ska gélla dven for erséttning for digitala vardmoten.

Om det sammanlagda arvodet Overstiger de beloppsgrénserna, ska
reducerat normalarvode ldmnas med ett belopp som uppgar till hilften
av det normalarvode som regionen och fysioterapeuten eller ldkaren har
kommit &verens om. Aven de belopp som sammanlagt limnat arvode
under ett kalenderar inte far dverstiga for att reducerat normalarvode
ska lamnas, ska gélla for ersittning for digitala vardmoéten.

Nir det géller ldkarvérdserséttning ska kraven om vad ett lakarbesok
ska omfatta och att undersokningar och behandlingar ska ske med
vedertagna metoder gélla dven for ersittning for digitala vardméten.
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Regionen och fysioterapeuten respektive ldkaren ska enas om hur
lang tid ett digitalt vardmote minst ska vara och med vilka digitala
verktyg ett sadant mote ska genomforas.

Skilen for forslagen
Permanenta bestimmelser som avser digitala vardmoten bor inféras

Som framgér ovan har SKR och férbunden i forhandlingarna om ersétt-
ningsnivaerna inom den nationella taxan for perioden 2023-2025 kommit
Overens om att foresla nya bestimmelser om ersittning for digitala véard-
moten.

Ritt anvianda kan de digitala tjénsterna bidra till en mer tillgénglig,
effektiv och jamlik vard. Utvecklingen av digitala vardtjanster har gatt
snabbt de senaste &ren. Framfor allt har antalet digitala kontakter okat
kraftigt under pandemin. Det handlar om kontakter med bade lékare och
andra yrkesgrupper inom hélso- och sjukvarden. Mot bakgrund av erfaren-
heterna av nyttjandet av digitala vardbesok under covid-19-pandemin bor
det inforas bestimmelser som mdjliggor ersittning for digitala vrdbesdk
inom den nationella taxan.

Hur bér de nya bestimmelserna utformas?

Bestdmmelserna bor utga fran de tillfalliga bestimmelserna om erséttning
for sdédana moten som fanns under covid-19-pandemin, dock utan kopp-
ling till risken for smittspridning for riskgrupper for covid-19.

En utgingspunkt for forslagen ar att fysioterapi- eller ldkarvards-
erséttning for digitala vardméten, dvs. behandlings- eller vardatgarder som
sker vid digitala médten, endast ska kunna lamnas om den region inom vars
omrade fysioterapeuten eller ldkaren bedriver sin verksamhet medger det.
Det som avses &r att regionen fattar ett generellt beslut, dvs. som géller alla
lakare och fysioterapeuter som ar verksamma enligt den nationella taxan
inom regionen, om att medge erséttning for sddana méten. Om den nya
ersittningsmdjligheten 6ver huvud taget ska finnas inom en region,
kommer dirmed att vara upp till den regionen att bestimma. I vissa fall
kan det emellertid bli frdga om att en region maste ersétta en annan region
for utomldnsvard som har skett vid ett digitalt virdmote (se ansvars-
fordelningen i 6 § LOF och 6 § LOL).

Erséttning inom den nationella taxan ldmnas i huvudsak i form av
normalarvode, enkelt arvode och sarskilt arvode. Vilken form av arvode
som ldmnas for en viss atgdard utgar fran atgiardens komplexitet och
regleras i detalj i forordningarna. De av SKR och forbunden foreslagna
bestdmmelserna om ersittning for digitala vardmoten, liksom de tidigare
gillande tillfdlliga bestimmelserna, avser endast normalarvode. De &t-
gérder som bor omfattas av den nya ersittningsmdjligheten bér mot denna
bakgrund vara dtgirder som normalarvode 1dmnas for, dvs. som omfattas
av den huvudsakliga delen av verksamheten (16 § LOF och 4 § FOF samt
16 § LOL och 4 § FOL). Skillnaden &r att atgdrderna inte behdver genom-
foras i direkt kontakt”, dvs. som det far forstas vid ett fysiskt mote, med
patienten.

Nér det darefter giller arvodets storlek foreslar SKR och férbunden att
det ar regionerna och respektive fysioterapeut eller ldkare som i en
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overenskommelse ska faststdlla normalarvodets storlek och villkor for
ersittning. Det beddoms inte finnas ndgot hinder mot en séddan ordning,
forutsatt att det &r tydligt vilka villkor som avses. Det bedoms ddremot
vara rimligt att beloppsgrénserna for sammanlagt mottaget arvode under
ett kalenderar som giller for att normalarvode ska ldmnas (4 § 1 FOF och
5§ FOL) éven ska gilla for ersittning for digitala vardmoéten. Om det
sammanlagda arvodet till en fysioterapeut eller ldkare Overstiger den
aktuella beloppsgrinsen, ldmnas reducerat normalarvode (5 § FOF och 6 §
FOL). I det sammanlagt mottagna arvodet ingér allt arvode enligt den
nationella taxan, dvs. dven det i promemorian foreslagna arvodet for
digitala vArdmoten kommer att ingd. Det reducerade normalarvodet for
digitala vdrdmoten bor uppgd till hilften av det normalarvode som
regionen och fysioterapeuten eller lakaren har kommit 6verens om. Denna
niva har foreslagits av SKR och férbunden och motsvarar ocksa i stort
nivan pa reducerat normalarvode i forhéllande till normalarvode i andra
fall. Aven de beloppsgrinser for sammanlagt mottaget arvode under ett
kalenderar som géller for att reducerat normalarvode ska ldmnas bor gélla
for ersdttning for digitala vardmoten (5 § FOF och 6 § FOL). De belopps-
granserna utgor ocksa, med vissa undantag, den maximala ersittning som
en vardgivare under ett kalenderar kan fa4 inom den nationella taxan
(ersattningstak). Det i promemorian foreslagna arvodet for digitala vard-
mdten kommer att ingd dven i dessa belopp.

Nér det giéller likarvardsersittning bor darutover de grundliggande
kraven for normalarvode om vad ett ldkarbesdk ska omfatta och om att
undersokningar och behandlingar ska ske med vedertagna metoder (4 §
andra stycket andra meningen och tredje stycket FOL) gélla for erséttning
for digitala vardmoten. Darutéver bor det kunna 6verlatas till regionen och
den enskilde fysioterapeuten eller ldkaren att enas om minsta tid for
behandlings- och véardatgarder som sker vid digitala méten (jfr 4 § 2 FOF
och 4 § andra stycket forsta meningen FOL) och med vilka digitala verk-
tyg, t.ex. teknisk utrustning och programvara, ett digitalt vardméte ska
genomforas. Bland annat kan krav pd viss sdkerhetsméssig teknisk
standard behdva stdllas for att mdtena ska kunna genomforas sidkert med
hénsyn till bl.a. patientsekretessen. I hemstéllan foreslogs en bredare,
ospecificerad mojlighet att komma dverens om villkor. En saddan ar dock
inte forenlig med den omsténdigheten att regeringen i detta fall endast har
befogenhet att meddela verkstéllighetforeskrifter till LOF och LOL.

SKR och forbunden foreslar att det ska regleras att normalarvodets
storlek och villkoren som ska gilla for digitala virdmoéten ska vara lik-
vardiga det som géller for ersittning till andra enheter som finansieras
direkt av regionerna via olika avtal. En sddan reglering beddms dock vara
oklar i forhallande till vem den riktar sig till och vad konsekvensen skulle
bli om den inte foljs. Den foreslagna regleringen bedoms dérfor inte vara
lamplig att infora i den nationella taxan. Det kan ddremot anses rimligt att
ett sadant forhéllningssétt tillimpas i den utstrackning det &r mojligt nér
en region och en fysioterapeut eller ldkare ska enas om normalarvodets
storlek och villkoren for ersittning i nu avsedda fall. I detta ssmmanhang
kan det pdminnas om att normalarvodet ska utgora skélig ersittning for
fysioterapeutens eller ldkarens arbete och kostnader och ska baseras pa
beréknade mottagningskostnader och érlig besdksvolym i verksamheten
(15 och 16 §§ LOF samt 15 och 16 §§ LOL).
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SKR och forbunden foreslar vidare att det ska finnas ett lamplighetskrav
nér det géller erséttning for digitala vardméten, dvs. att vardinsatser far
genomforas genom digitala vardmoten endast i den utstrackning det ar
lampligt. I den 6vriga regleringen om erséttning enligt den nationella taxan
finns inget motsvarande krav. Det beddms vara oldmpligt att infora ett
sdrskilt forordningsreglerat lamplighetskrav i forhallande till ersittning for
digitala vardméten. Fysioterapeuterna och ldkarna har oavsett detta en
skyldighet att folja géllande regleringar vad géller utforandet av varden
och behandlingarna.

Alternativa lésningar

Det som parterna efterstrdvar med dverenskommelserna i den nu aktuella
delen, dvs. att ersittning inom den nationella taxan ska kunna ldmnas for
digitala vardmoten, kan uppnds pa andra sitt dn det som foreslds i
promemorian. Ett alternativ kan vara en ordning som motsvarar den som
géller for de befintliga arvodena, dvs. dir belopp och villkor framgar direkt
i forordningarna. Ett annat alternativ &r att justera den ordning som foreslas
i promemorian, exempelvis genom att de belopp och villkor som ska gélla
for digitala vdrdmoten faststills i en Overenskommelse mellan t.ex.
centrala foretrddare for regionerna och vardgivarna.

Regleringarna om den nationella taxan avser den ekonomiska relationen
mellan regionerna och de berdrda fysioterpacuterna respektive ldkarna.
Det bedoms dérfor i detta fall vara rimligt att sé langt som mojligt utga
fran de forslag som parterna har enats om. Aven utifran att det r av vikt
att en mojlighet till erséttning for digitala vardmoten kommer pa plats sa
snart som mojligt bedoms det inte vara lampligt att g& vidare med de
angivna alternativa l6sningarna.

5 Ikrafttradande- och
overgangsbestimmelser

Forslag: De nya bestimmelserna ska trdda i kraft den 1 maj 2024.
Bestimmelserna ska inte tillimpas for digitala vdrdmoten som har dgt
rum fore ikrafttradandet.

Skiilen for forslaget: Eftersom det 4r angeldget att &ven vardgivare inom
den nationella taxan kan ge vard och behandling via digitala moten, vilket
forutsdtter att vardgivarna kan fa erséttning for dessa, bor de foreslagna
bestimmelserna trdda i kraft s& snart som mdjligt. Det beddms vara
den 1 maj 2024.

Mojligheten till ersittning for digitala vardmdten bor dppnas upp pa
samma sétt for alla berdrda fysioterapeuter eller ldkare i en region som
medger sddan erséttning. De foreslagna bestimmelserna bor dérfor endast
gilla for digitala vardmdten som har skett efter ikrafttradandet.
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6 Konsekvenser

6.1 Konsekvenser for patienter

Forslagen bedoms ha mdjlighet att bidra till en mer tillgénglig, effektiv
och jamlik vard.

6.2 Konsekvenser for regionerna

Enligt forslagen &r det upp till varje region att besluta om erséttning for
digitala vardméten ska kunna ldmnas till de fysioterapeuter och lakare som
dr verksamma enligt den nationella taxan inom regionen. Dérutdver
foreslds att en region, som har fattat ett beslut om att medge detta, och
berord lékare eller fysioterapeut ska komma ¢verens om erséttningsbelopp
och vissa villkor for att erséttning ska ldmnas i det enskilda fallet.
Regionerna har ddrmed en grundldggande kontroll dver kostnaderna for
vard som utfors vid digitala vardmoten inom den nationella taxan.

Forslagen innebédr dock att &ven regioner som har valt att inte medge att
ersittning ldmnas for digitala virdmdten kan fa kostnader for sédana
mdten nér det giller de patienter som viljer att soka digital vard hos en
vardgivare som dr verksam enligt den nationella taxan i en annan region
(se 6 § LOL respektive LOF). De vardgivare som ar verksamma enligt den
nationella taxan har dock en beloppsgrans (ett ersdttningstak) att forhalla
sig till, vilket innebar att den sammanlagda ersdttningen inom den
nationella taxan under ett kalenderar inte kan Overstiga det beloppet.
Ersattningstaket omfattar enligt férslagen bade fysiska och digitala besok.
Det finns saledes ett grians for hur stor erséttning en vardgivare som &r
verksam enligt den nationella taxan kan fa varje ar. Risken for en storre
okning av digital utomlénsvéard och 6kade kostnader for regionerna for
sddan vérd far ddrmed ses som forhallandevis liten. Det kan dérutdver
noteras att berdrda regioner i nu avsedda fall kan komma ¢verens om annat
dn att den region inom vars omrade patienten &r bosatt ska svara for den
utbetalda ersittningen i den andra regionen (ovan angivna paragrafer).

Forslagen bedoms i 6vrigt inte medfora ndgra ekonomiska konsekvenser
for regionerna.

6.3 Konsekvenser for enskilda vardgivare

Forslagen beddms fa positiva konsekvenser for enskilda vardgivare som
verkar enligt den nationella taxan i och med att erséttning for digitala
vardtjanster mojliggors. Forslagen beddoms inte medfora nagra kinnbara
konsekvenser for andra enskilda vardgivare.

6.4 Ovriga konsekvenser

Forslagen bedoms inte medfora nagra konsekvenser for sysselséttningen,
jamstdlldheten mellan kvinnor och mén, miljon eller samhallet i Svrigt.
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Forslagen bedoms vidare vara forenliga med det EU-réttsliga regelverket.
Behovet av kontrollmekanismer for att motverka felaktiga utbetalningar
har inte analyserats.
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Remiss
Regeringskansliet

2023-10-05
$2023/02747

Socialdepartementet
Amnesrad

Erika Borgny

08-405 8066

070 342 3874

Promemoria om inférande av bestammelser som majliggor
ersattning for digitala vardméten.

Remissinstanser

1. Fysioterapeuterna

2. Region Blekinge

3. Region Dalarna

4. Region Gotland

5. Region Givleborg

6. Region Halland

7. Region Jimtland Hirjedalen
8. Region Jonkopings lin
9. Region Kalmar lin

10. Region Kronoberg

11. Region Norrbotten

12. Region Skane

Telefonvaxel: 08-405 10 00 Postadress: 103 33 Stockholm
Fax: 08-24 46 31 Besoksadress: Fredsgatan 8
Webb: www.regeringen.se E-post: s.registrator@regeringskansliet.se
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

20.

Region Stockholm

Region S6rmland

Region Uppsala

Region Virmland

Region Visterbotten

Region Visternorrland

Region Vistmanland

Region Orebro lin

Region Ostergotland

SPLF (Svenska privatlikarforbundet)
Sveriges kommuner och regioner (SKR)
Sveriges lakarférbund
Virdforetagarna

Viistra Gotalandsregionen

Remissvaren ska ha kommit in till Socialdepartementet senast den 19

januari 2024. Svaren bor limnas per e-post till

s.remissvat@regeringskansliet.se och med kopia till s.sl@regeringskansliet.se.

Ange diatienummer S2023/02747 och remissinstansens namn i iamnesraden

pa e-postmeddelandet.

Svaret bor limnas i tva versioner: den ena i ett bearbetningsbart format (t.ex.

Word), den andra 1 ett format (t.ex. pdf) som foljer tillganglighetskraven

enligt lagen (2018:1937) om tillginglighet till digital offentlig service.

Remissinstansens namn ska anges i namnet pa respektive dokument.
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Remissvaren kommer att publiceras pa regeringens webbplats.

I remissen ligger att regeringen vill ha synpunkter pa forslagen eller

materialet 1 promemorian.

Myndigheter under regeringen ir skyldiga att svara pa remissen. En
myndighet avgor dock pa eget ansvar om den har nigra synpunkter att

redovisa i ett svar. Om myndigheten inte har ndgra synpunkter, racker det att

svaret ger besked om detta.

For andra remissinstanser innebar remissen en inbjudan att limna
synpunkter.

Promemorian kan laddas ned fran Regeringskansliets webbplats
WwWw.regeringen.se.

Rad om hur remissyttranden utformas finns i1 Statsradsberedningens
promemoria Svara pa remiss (SB PM 2021:1). Den kan laddas ned frian

Regeringskansliets webbplats www.regeringen.se.

Cecilia Halle
Departementsrad
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