Konsekvenser av utredningens forslag

Tabell 19.7

SOU 2019:42

Landstingens berdknade merkostnad med sarskild ersattning
for digital utomlansvard vid lakarbesok jamfort med om varden
hade ersatts som inomlansvard for listad patient

Landsting Merkostnad for Merkostnad for Merkostnad for
hemlandstinget hemlandstinget hemlandstinget
(ldkare) (psykolog) (dvrigt besdk)
Procent Summa Procent Summa Procent Summa
1509% 85351110 131% 1902980 15 % 786 440
Vistra 54 871700 1455600 3030600
Gotaland
1151400 3065100
Uppsala 150% 7561710 131% 258 060 15% 144 920
225% 8026650 200 % 236 000 50 % 239 500
Jonkiping 334750 13 800 346 800
7996 300 231000 443 100
Halland 225% 5554350 200 % 117 600 50 % 118 500
191% 3924300 163% 105600 -75% -299 300
Vistmanland 4919% 4912920 445% 146510 173 % 268 090
Orebro 5839600 186 000 441600
Dalarna 5099 250 158 400 362700
225% 3366900 200 % 138 800 50 % 131 800
Véster- 225% 2634750 200 % 98 800 50 % 100000
norrland
3677700 161 400 253 800
Vésterbotten 3651700 150 000 264 600
225% 2485350 200 % 107 200 50 % 79 800
Kronoberg 3351400 124 800 232200
Blekinge 2518750 70 800 162 300
Jamtland 117 9% 1123150 100 % 39600 0% 0
Hérjedalen
713% 1187310 650 % 44200 275% 53 240
Totalsumma 340% 257985550 321% 6898550 126 % 10225780
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Kapiteringsersittningen kvarstir oférindrad i majoriteten
av landstingen

Utredningen antar att landstingen 1 princip inte fir 6kade kostnader
for kapiteringsersittning, eftersom alla landsting utom Stockholm
redan tillimpar ickevalsalternativ, dvs. alla medborgare ir listade
ndgonstans.

Bittre upphandlingar av bemanningstjinster

Region Skine nytt ramavtal etc. sedan 2016 och arbetssittet sparar
dem 30-35 miljoner kronor &rligen. Det ir dock inte givet att denna
siffra kan skalas upp p& samma sitt 1 alla landsting givet att lands-
tingen har olika férutsittningar. Region Skine har exempelvis ett
universitetssjukhus, ytterst lite glesbygd och en relativt stor befolk-
ningsdkning.

Samtidigt bor det ocksd papekas att utredningens forslag endast 1
ett sekundirt (eller innu mer avligset) skede kan forvintas leda till
minskade kostnader fér landstingen. Forslagen handlar om att ta fram
stod och vigledning till regionerna, direfter dr det upp till dem att rigga
upphandlingarna. Direfter kan det férhoppningsvis uppstd minskade
kostnader.

19.4.3 Kostnader eller intakter for foretag eller andra enskilda

Utférare inom primirvdrden kan komma att pdverkas pd olika sitt
av forslagen om reformerat virdvalssystem.

Dagens vardvalsutforare

Dagens virdvalsutférare kan komma att paverkas pd olika sitt. For
de utférare som verkar inom ett landsting som utkriver kostnads-
ansvar for att patienter gor enskilda besék hos annan virdgivare blir
forslagen positiva ur ett kostnadsperspektiv.
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Smd vdrdvalsutforare

For smi utforare kan det vara svirare att konkurrera bide vad giller
tillginglighet och med ekonomiska férutsittningar att képa in exem-
pelvis plattformar, jimfort med utférare som driver flera virdcen-
traler. Vad giller plattformar goér utredningen bedémningen att lands-
tingen gemensamt, via SKL eller Inera kan tillhandahilla en plattform
som de utférare som vill kan abonnera pa. En sidan upphandling har
gjorts inom Vistra Gotalandsregionen dir landstinget har upphand-
lat en plattform fér digitala virdméten. Avtalet rymmer ett erbju-
dande till privata virdgivare som kan vilja att ansluta sig till regionens
app och anvinda den for att ta emot sina patienter. Utforaren fir dd
std for utbildning av personal, en 16pande minadskostnad samt en
mdnatlig licenskostnad per anvindare. Det andra alternativet ir att
de via samma leverantér kan {3 utforma sin egen app. Samma kost-
nader som ovan plus en lite stérre engdngskostnad fér att rigga appen.

Genom denna typ av stéd 1 digitaliseringen bor smi virdvals-
utférare kunna hinga med i digitaliseringen och ta del av de effekti-
viseringar det kan ge.

Mindre utférare ir 1 dagsliget troligtvis mer drabbade vad giller
kostnadsansvar for digitala utomlinsbesék. Nir virdval inte lingre
gors via besodk utan via listning bér denna bérda litta.

Storre vardvalsutforare

Utover frigan om kostnadsansvar ser inte utredningen att de stdrre
vérdvalsutférarna som arbetar i1 dag kommer att ha nigra sirskilda
kostnader eller intikter.

Ovriga utforare

Digitalt profilerade aktérer, eller s& kallade nitlikare, kommer ocks3
att paverkas av forslagen eftersom de inte alltid i dag ir vardvals-
utférare och patienter enbart kommer att kunna lista sig hos en
virdvalsutférare i det reformerade virdvalssystemet.

Under 14.2.1 beriknade utredningen den minskning 1 kostnad
som landstingen skulle {8 om digitala utomlinsbesék framéver och i
enlighet med utredningens férslag ersitts som besék inom virdvals-
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systemen. Den siffran ligger ndgot fér hogt fér att motsvara nit-
likarbolagens intikter frin ersittningen for digital utomlinsvard,
men ger en fingervisning om hur deras intikter ser ut 1 dag.

Som vi ser det finns det tv8 vigar for utférare som primirt bedri-
ver varden 1 digital form (s.k. nitlikare) att fortsitta sina verksam-
heter i det reformerade virdvalssystemet.

e Som virdvalsutférare kommer de att ersittas pi samma sitt som
ovriga virdvalsutférare, dvs. kapiteringsersittning per listad patient
och direfter besoksersittning vid besok. For att kunna bli vird-
valsutférare miste de kunna erbjuda fysisk tillginglighet ocks3.
Det finns olika modeller f6r hur de kan gora, exempelvis genom
att starta egna vardcentraler, eller genom att ha virdcentraler som
underleverantorer.

e Som underleverantérer till virdvalsutférare. Hir sitts ersittningen
mellan virdvalsutféraren och underleverantéren. Rimligtvis kom-
mer ersittning sittas till en nivd som ir gynnsam fér bdda. Man
kan tinka sig olika typer av avtal, dels att den digitala leverantoren
ska ha tillginglighet hela dygnet, eller exempelvis kvillstid och
helg nir virdcentralen ir stingd.

Foretag inom bemanningsbranschen

Utredningen ligger ett antal forslag som rér omridet inhyrd personal,
eller mer generellt hog omsittning av personal, i virden. Exempelvis
syftar ett forslag till att ge landstingen st6d 1 att gora bittre upphand-
lingar av bemanningstjinster, bl.a. med syftet att {3 ner kostnaderna.
Utredningen ser dock att dessa forslag frimst pd ett indirekt eller
sekundirt plan har en inverkan pi féretagen inom bemannings-
branschen, sjilva férslagen tar frimst syfte pd att pdverka landstingen
beteende. Utredningen gér dirmed ingen ekonomisk konsekvens-
analys av hur foretag inom bemanningsbranschen pverkas av utred-
ningens férslag.
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19.4.4 Forslag till finansiering

Utredningen bedémer att de forslag som utredningen limnar utan
undantag ryms inom indaméilen f6r anslaget 1:6 inom utgiftsomride
9 samt inom ramen fér de insatser som anges 1 den nyligen beslutade
dverenskommelsen om omstillning till en god och nira vérd.

For anslaget 1:6 Bidrag till hilso- och sjukvdrd inom utgifts-
omride 9 Hdlsovdrd, sjukvdrd och social omsorg anges att anslaget far
anvindas for utgifter f6r bidrag och statsbidrag fér att genom riktade
insatser arbeta for att sikerstilla att hilso- och sjukvirden hiller en
god tillginglighet och kvalitet, baseras pd kunskap, ir behovsanpassad
och effektiv, samt stirker patientens delaktighet 1 virden. Anslaget
fir dven anvindas for bidrag och statsbidrag for att foérbittra for-
utsittningarna {6r dkad bemanning inom virden, for professionen
att utfora sitt arbete och for att hilso- och sjukvirdens resultat foljs
upp pi ett 6ppet och jimférbart sitt. Dirtill fir anslaget anvindas
for att forbattra forutsittningarna for att kunskap och erfarenheter
tas tillvara for att forbittra hilso- och sjukvirden liksom fér en god
och mer jamlik vérd.

Regeringen och SKL har 1 juni 2019 triffat éverenskommelsen God
och ndra vard — En omstillning av hilso- och sjukvdrden med fokus pd
primérvdrden (Socialdepartementet 2019). Overenskommelsen for 2019
omfattar totalt 2 430 000 000 kronor fér insatser som ska bidra till:

— omstillningen till en god och nira vérd,
— forbittra tillgingligheten 1 primirvirden, samt

— bidra tll inférandet av sammanhillna virdplaner bla. genom
patientkontraket.

Overenskommelsen avser 2019 men samtidigt aviseras en fortsatt
overenskommelse for 2020. Overenskommelsen finansieras genom
det ovan nimnda anslaget 1:6.

Nir det giller insatser som stddjer omstdllningen till en god och
nira vird ska landstingen genomféra:

Insatser som stédjer omstillningen till god och nira vdrd med sirskilt
fokus pd primirvird. Det kan t.ex. handla om insatser som bidrar till att
utveckla samordning inom eller mellan virdgivare, kontinuitet och
relationsbyggande, tillginglighet, delaktighet for patienter och nirsta-
ende, en sikrad kompetensfoérsorjning i den nira virden, anpassa vard-
insatserna till de malgrupper som 1 hog grad besoker virden, t.ex. patien-
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ter med psykisk ohilsa. Det kan dven handla om utveckling av ersitt-
ningssystem, utveckling av hilsofrimjande och férebyggande insatser
samt proaktiva arbetssitt, utveckling av arbetssitt med st6d av digital
teknik samt att hantera utmaningar som finns i glesbefolkade omriden
med stora geografiska avstdnd och de méjligheter som digitalisering bir
med sig dir t.ex. via digitala virdgivare m.m.

Nir det giller att férbittra och utveckla tillgingligheten 1 primirvirden
omfattas:

insatser som syftar till att stirka arbetet med den férstirkta virdgaran-
tin. P4 detta sitt ska patienten snabbare {3 ritt vird genom férbittrad
tillginglighet. Medel 1 6verenskommelsen kan exempelvis anvindas till
nya och utvecklade arbetssitt, till att sikra kompetensférsérjningen
med &tgirder for att attrahera och behilla personal, digitala kontakt-
vigar (t.ex. via digitala virdgivare) f6r patienterna utifrin deras behov,
forindrad vintetidsuppfoljning, utokade dppettider och liknande dtgir-
der som ger patienten en snabbare vird in med tidigare virdgaranti.

Den nu foreliggande utredningen stiller sig helt bakom de inten-
tioner som kommer till uttryck i1 verenskommelsen, bl.a. 1 form av
en fortsatt satsning pd primirvirden och en mer renodlad styrning
pd hilso- och sjukvirdens omride. I avsnitt 17.1.9 rekommenderar
vi staten och landstingen att utveckla och férstirka overenskom-
melsen med ekonomiska dtaganden frin bide staten och landstingen.

Finansieringen av utredningens f6rslag bedémer vi samtliga ryms
inom anslaget 1:6 Bidrag till hilso- och sjukvird inom utgiftsom-
ride 9 samt inom dndamadlen och insatserna enligt den ovannimnda
dverenskommelsen. I tabellen nedan specificeras finansieringen av
de kostnader som anges i avsnitt 19.4.1 och 19.4.2.

Den nationellt reglerade patientavgiften f6r besok 1 primirvirden
inom virdvalssystemet kommer att kriva en permanent finansiering.
Utredningen bedémer att detta bor regleras vid ett tillfille, i sam-
band med ikrafttridandet, genom en omférdelning frin det ovan-
nimnda anslaget 1:6 Bidrag till hilso- och sjukvird till anslaget 1:1
Kommunalekonomisk utjdgmning inom Utgiftsomrdde 25 Allmdnna
bidrag till kommuner.
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Tabell 19.8
fi
Firslag Mnkr  Finansieringskalla Typ av kostnad
Utredning om 4(8)
-0
Utredning om infra- 4 (8)  Regeringskansliets Engangskostnad
struktur och infor- kommittébudget under 2 ar
mationshantering
[] -
i
Stid for upphandling av 1 Anslaget 1:6 Bidrag till Engangskostnad
bemanningstjanster hélso- och sjukvard under 1 ar
inom vérden
Kartlag 1
halso- (
Uppdaterad vagledning 1 Anslaget 1:6 Bidrag till Engangskostnad
for provning enligt LOV hélso- och sjukvard under 1 ar
och LOU
1
rhet vid

Kunskap om vard i 2 Anslaget 1:6 Bidrag till Engédngskostnad
glesbygd hélso- och sjukvard under 1 ar

2 (6)

hédlso- och s

Nationellt reglerad 740  Anslaget 1:6 Bidrag till Permanent dverforing

patientavgift

hélso- och sjukvard

hdlso- (

19.5

Konsekvenser for den kommunala sjalvstyrelsen

Nigra av utredningens forslag bedoms ha viss paverkan pd den kom-
munala sjilvstyrelsen. I samtliga fall bedémer utredningen vid en pro-

portionalitetsbedémning att intringet ir motiverat.

Avvigningar kring kommunala sjilvstyrelsen genomsyrar arbetet

Ett grundliggande 6vervigande i1 utredningens arbete (liksom for
alla statliga utredningar som utreder hilso- och sjukvirden) ir hin-
synen till den kommunala sjilvstyrelsen och att det pd grund av denna
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inte ir mojligt att gora forslag av allt utredningen ser bér hinda
framover. Av det skilet har utredningen valt att 1 stora delar limna
rekommendationer till huvudminnen och dirmed 6verlimna till
dem att nirmare utforma t.ex. styrningen. Utredningen ser ocks3 att
férutsittningarna att uppnd goda resultat ir stérre om landstingen
ges utrymme att inom en tydlig nationell ram anpassa styrningen
utifrdn regionala och lokala férutsittningar. I ndgot fall ges lands-
tingen dessutom ett 6kat utrymme for sjilvstyrelsen, t.ex. genom
forslaget att landstingets geografiska omridde fir delas upp 1 flera
vardvalssystem.

Reformerat vardvalssystem och patientens val av utférare
i annat landsting

I avsnitt 17.1.2 foreslir utredningen ett nytt system, dir patientens val
av utférare 1 primirvdrden ska ske genom listning. Detta innebir en
justering av den nuvarande definitionen av vrdvalssystem enligt 7 kap.
3 § HSL. Enligt utredningens bedémning innebar inférandet av vard-
valssystem ett tydligt intring i sjilvstyret (se dven prop. 2008/09:74),
vilket balanserades av att landstingen fortsatt bedomdes ha beslutande-
ritt 6ver styrningen av virdvalssystemen. Den nu foreslagna juster-
ingen av virdvalssystemen pdverkar inte dessa foérhillanden och blir
snarast till landstingens fordel ur ett sjilvstyrelseperspektiv. I jaimfo-
relse med den hittillsvarande obegrinsade valfriheten, som landstingen
genom sin styrning pa olika sitt f6rsékt hantera konsekvenserna av,
innebir utredningens forslag ett mer l&ngsiktigt och férutsebart
system. Detta kan visentligen stirka landstingens férutsittningar att
uppfylla ansvaret for att planera sin hilso- och sjukvird med ut-
gangspunkt 1 befolkningens behov av vird (7 kap. 2 § HSL). Vi beds-
mer siledes att forslaget inte innebir ett intrdng 1 det kommunala
sjilvstyret.

Forslaget om tydliggdrande 1 HSL om att landstingen far dela in
landstinget geografiskt i flera virdvalsomriden stirker den kommu-
nala sjilvstyrelsen eftersom forslaget ger landstingen 6kad tydlighet
1 vilka verktyg de har till sitt férfogande.

573

717 (938)



Konsekvenser av utredningens forslag SOU 2019:42

Listningstjdanst

I avsnitt 17.1.3 foresldr utredningen att det i hilso- och sjukvards-
lagen ska inféras en ny skyldighet for landstingen att tillhandahlla
en oppen listningstjinst. Listningstjinsten ska mojliggora patientens
val, innehdlla information om samtliga listningsbara utférare samt
om deras tillginglighet for listning. Inférandet av en skyldighet att
uppritthilla en sddan tjinst innebir att landstingens sjilvbestim-
mande minskar i den frigan. Samtidigt kan konstateras att samtliga
landsting redan i dag har system for att administrera listning, vilket
ir en central del i ersittningssystemen for primirvirden. I den delen
uppstar 1 praktiken ingen skillnad f6r landstingen.

En skillnad mot nuvarande situation ir att tjinsten ska anvindas
av patienten for att gora valet genom listning och att landstingen
inom tjinsten oppet ska redovisa eventuell ko hos utférarna. En
sddan transparens bedémer utredningen ir motiverad av bide ritts-
sikerhets- och likvirdighetsskil och utgor dirfér ett motiverat in-
tring 1 sjilvstyret.

En annan skillnad mot nuvarande situation ir att tjinsten ska
kunna utbyta information mellan landstingen 1 syfte att hantera en
nationell listning. Landstingen har under flera &r bedrivit ett utveck-
lingsarbete 1 syfte att skapa just en sidan tjinst, utifrdn méilsittningen
att skapa likvirdighet. Utredningen bedémer dirmed att intringet i
sjilvstyret dr motiverat.

En inskrinkning 1 den kommunala sjilvstyrelsen bor inte gd ut-
over vad som idr nédvindigt med hinsyn till indamélet som har for-
anlett den (14 kap. 3 § Regeringsformen). Utredningen har vid ut-
formningen av forslaget utgdtt frin att landstingen till stor del redan
har och anvinder liknande tjinster och att ett utvecklingsarbete pa-
girilinje med vad utredningen féreslar. Till stor del dr utredningens
forslag dirmed en kodifiering av vedertagna arbetssitt. Vid en pro-
portionalitetsbedémning konstaterar utredningen att forslaget inte
gdr utover syftet som foranlett det.

Inférande av listningsbegrinsningar

I avsnitt 17.1.6 foresldr utredningen att landstinget fir besluta att
begrinsa det antal patienter som fir lista sig hos en utférare. En
begrinsning ska féregds av samrdd mellan landstinget och utféraren.
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Forlaget innebir en kodifiering av hur utredningen och ett antal
landsting tolkar rittsliget, dvs. att det ir mojligt att begrinsa dtagan-
det for utforare (och att de dirmed inte kan viljas av patienten) om
det finns skl till det. Med hinsyn till bl.a. den kommunala sjilv-
styrelsen har forslaget utformats som en fakultativ regel som ger
landstingen mdjlighet att fatta beslut. Ndgon inskrinkning av den
kommunala sjilvstyrelsen foreligger siledes inte i den delen.
Diremot ska ett beslut foregds av samrid mellan landsting och
utforare. Detta kan ses som ett mindre intrdng i sjilvstyrelsen. Sam-
tidigt kan det uppfattas som en sjilvklarhet att uppritthélla en dialog
med dem som p3 landstingets uppdrag utfér verksamheten, oavsett
om det handlar om utférare 1 egen regi eller utférare som kontrak-
terats. Det giller 1 synnerhet frigor som avser verksamhetens upp-
fyllelse av iligganden enligt lag, t.ex. patientsikerhet och arbets-
miljofrigor, vilket ocksd ir exempel pd sddant som kan motivera att
inféra en listningsbegrinsning (se avsnitt 17.1.6). Vid en proportio-
nalitetsbedémning framstér intringet som vilmotiverat.

Nationellt reglerad patientavgift i primdrvdrden

I avsnitt 17.4.2 foresldr utredningen att det i hilso- och sjukvards-
férordningen inférs en ny paragraf som innebir att avgiften f6r besok
1 primirvird inom vérdvalssystemet ska faststillas till 0,0023 pris-
basbelopp enligt 2 kap. 6 och 7 §§ socialforsikringsbalken, avrundat
nedit till nirmaste tiotal kronor.

Forslaget innebir ett tydligt intring 1 landstingens nuvarande sjilv-
bestimmande &ver patientavgifter 1 primirvirden. Forslaget innebir
dessutom minskade intikter totalt sett frdn patientavgifter i primir-
vérden, vilket nirmare beskrivits 1 avsnitt 19.4.2. Utredningen har 1
avsnitt 17.4.2 gjort beddmningen att starka rittviseskil motiverar att
ensa patientavgifterna dver landet, bl.a. mot bakgrund av att indivi-
der med ligre socioekonomi i hogre grad avstdr frin att séka vird av
ekonomiska skil. Utredningen bedémer att det inte ska ha betydelse
var 1 landet man bor {6r viljan att séka vird. Intrdnget 1 sjilvstyret dr
dirmed motiverat av likvirdighetsskil.

Utredningen har 1 kapitel 5 och 6 konstaterat att den férhopp-
ning som fanns om att inférandet av en “regional virdvalsmodell”
skulle leda till enhetlighet och likvirdighet mellan landstingen inte
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har realiserats. Det mindre ingripande alternativet att lita lands-
tingen sjilva ensa patientavgifterna kan sdledes sigas ha prévats under
en lingre tid och utredningen bedémer att férslaget inte gir utdver
syftet med det.

19.6 Konsekvenser for enskilda och sma foretag

Ar 2017 var det 264 olika privata virdgivare som drev virdcentraler.
Av dessa drev 189 av virdgivarna en enda virdcentral (Vardféretagarna
2018a). For sma utférare kan det vara svért att finansiera exempelvis
inkdp av en plattform. Utredningens bedémning ir att landstingen
eller Inera bor tillhandahilla en plattform f6r de utférare som wvill
abonnera.

Med tanke pd underkapaciteten idr det svirt att bedoma de dyna-
miska effekterna, och det beror ocksd pa hur féretag viljer att agera.
Men en del i vira f6rslag dr att det ska vara tydligare villkor, tydligare
dtagande, dkad stabilitet med mojlighet till rimligt 8tagande vilket
kan ha stor betydelse f6r arbetsmilj.

For smé utforare kan det vara svdrare att konkurrera bide vad
giller tillginglighet och med ekonomiska férutsittningar att kdpa in
exempelvis plattformar, jimfért med utférare som driver flera vard-
centraler. Vad giller plattformar gér utredningen bedémningen att
landstingen gemensamt, via SKL eller Inera kan tillhandahilla en
plattform som de utférare som vill kan abonnera pa. En sddan upp-
handling har gjorts inom Vistra Gotalandsregionen dir landstinget
har upphandlat en plattform for digitala virdméten. Avtalet rymmer
ett erbjudande till privata virdgivare som kan vilja att ansluta sig till
regionens app och anvinda den for att ta emot sina patienter. Utfora-
ren fir d4 std for utbildning av personal, en lpande manadskostnad
samt en ménatlig licenskostnad per anvindare. Det andra alternativet
ir att de via samma leverantdr kan {8 utforma sin egen app. Samma
kostnader som ovan plus en lite stérre engdngskostnad for att rigga
appen.

Utredningen ser ocksd ett annat alternativ som innebir att en
utférare kan undersdka mojligheten att ha en annan virdgivare som
underleverantor for att erbjuda digital tillginglighet till sina listade
patienter. Ersittningen dem emellan skoter d& de tvd parterna.
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Mindre utférare ir 1 dagsliget troligtvis mer drabbade vad giller
kostnadsansvar for digitala utomlinsbesok. Nir virdval inte lingre
gors via besok utan via listning bér denna borda litta.

Det finns samtidigt en risk att mindre utforare fir svirare att klara
sig 1 konkurrens med exempelvis en digitalt profilerad leverantor
som gir in i virdvalet. Denna risk torde vara stdrst f6r smé leveran-
térer som ir beligna pd orter dir anvindandet av virdappar ir som
storst 1 dag, dvs. 1 storstadsomridena. Det som d3 kan ske ir att de
forlorar listade patienter till f6rman for en annan utférare och dir-
med férlorar kapiteringsinkomst. Sddana framtida patientstrémmar
dr svdra att beddma men baserat pd erfarenheterna av virdvalet hittills
kan konstateras att det verkar vara ytterst i utforare som slagits ut
i konkurrensen med andra, vilket vi bedémer bl.a. beror pd den
bristande matchningen mellan utbud och behov, se kapitel 6.

Foretag som agerar inom digitala utomlinsersittningen

Nistan samtliga s kallade nitlikarbolag riknas som smi foretag
beriknat pd omsittning. Ofta har de dock fler anstillda dn vad ett
vanligt smiféretag har.

Om en fysisk virdcentral klarar sig pd valda ersittningsnivier si
torde dven en digital virdgivare kunna klara sig vid samma ersitt-
ningsnivder. Den digitala vdrdgivaren torde dven ha utékade méjlig-
heter att undvika vintetider mellan patienter med stéd av de digitala
verktygen, vilket i sin tur resulterar i en hogre besoksfrekvens och
dirmed okade intikter per tidsenhet (allt annat lika). Viktigt att
komma ihdg dr att det dven finns nackdelar, som 6kade kostnader till
foljd for teknisk utrustning, utveckling av tekniska lsningar (dock
redan utvecklade av de etablerade aktdrerna) med mera.
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19.7 Konsekvenser for jamstalldhet,
de integrationspolitiska malen samt
for barn och unga

Utredningen ser inte att de férslag som liggs har ndgon sirskild
paverkan pd jimstilldhet, integrationspolitiska mél eller f6r barn och
unga.

Det finns en viss relevans inom de omriden som utredningen har
utrett, s som att det ir fler kvinnor som arbetar inom primirvirden,
och det ir fler med utlindsk bakgrund som arbetar som anstilld av
bemanningsforetag, jimfért med arbetsmarknaden 1 6vrigt. Gene-
rellt borde en satsning pd primirvirden kunna innebira méjligheter
for 6kad sysselsittning av personer med utlindsk bakgrund.

Kvinnor som arbetar i virden har en hog sjukfrdnvaro, inte minst
pd grund av psykisk ohilsa. Det dr ocksd kiint att den typen av frin-
varo kan ha koppling till brister 1 arbetsmiljén. Flera av de forslag
som utredningen limnar syftar till att forbittra arbetsmiljon och
borde dirmed ha potential att minska sjukfrdnvaron, framfér allt hos
kvinnor.

Som visats 1 utredningens delrapport har kvinnor hégre vérd-
konsumtion in min. Det ir ocksd kint att det fortfarande finns
individer som avstir frin vdrd av ekonomiska skil. Utredningens
forslag om sinkt virdavgift inom primirvirden borde dirmed kunna
gynna kvinnor. Dessutom ir det kint att ensamstdende kvinnor ofta
har en lig pension, i en &lder dir behovet av vird dr som storst.
Utredningen férslag bedéms ha potential att gynna denna grupp.

19.8 Konsekvenser for sysselsattning och offentlig
service

Utredningen ser att frigor som ror lingsiktig kompetensférsorjning
bér vara hégt prioriterade av staten och huvudminnen och att staten
bor ta sitt ansvar som &vergripande systemansvarig. Utredningen
ligger inga forslag om statens roll eftersom det redan finns minga
forslag under beredning.

Utredningen rekommenderar landstingen att fortsatt driva digita-
liseringen 1 virden och att frimja att alla vdrdvalsutférare arbetar digi-
fysiskt. Utredningen ser att det skapar goda férutsittningar for att
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skapa en minskad arbetsbérda och att skapa flexiblare arbetssitt i
priméirvirden. Detta ser utredningen kan bidra till att fler stannar i
virdyrket, och att fler sker sig till virdens yrken.

Utredningen féreslar ocksd ett fortydligande om att landstingen
far besluta om begrinsning av lista hos virdgivare samt att utférare
far begira samrdd om att begrinsa lista. Utredningen ser detta som
nddvindigt for patientsikerheten men ocksg for arbetsmiljon. Ocksa
detta kan bidra till vdrdyrkenas attraktivitet.

19.9 Konsekvenser for brottsligheten och
det brottsforebyggande arbetet

Utredningen ser inte att utredningens forslag kommer att ha en
paverkan vad giller brottsligheten eller f6r det brottstérebyggande
arbetet.

19.10 Konsekvenser for miljon

Utredningen ser inte att utredningens forslag har ndgra konsekven-
ser for miljon.

19.11 Konsekvenser for EU-ratten

Utredningen ser inte att utredningens forslag piverkar EU-ritten.

579

723 (938)



724 (938)



20  Forfattningskommentar

20.1 Forslag till lag om andring i patientlagen
(2014:821)

3 kap.
29

Patienten ska dven f4 information om

1. méjligheten att vilja behandlingsalternativ, virdgivare och ut-
forare av offentligt finansierad hilso- och sjukvérd,

2. mojligheten att fd vilja fast likarkontakt hos den utforare dir
patienten dr listad,

3. den av landstinget tillbandabdllna listningstjinsten,

4. mojligheten att f8 en ny medicinsk bedémning och en fast
vardkontakt,

5. virdgarantin, och

6. mojligheten att hos foérsikringskassan f8 upplysningar om vard
1 ett annat land inom europeiska ekonomiska samarbetsomridet
(EES) eller 1 Schweiz.

Paragrafen behandlas i avsnitt 17.1.2. och 17.1.3.

Utredningen féresldr som del i en reform av virdvalet att defini-
tionen av virdvalssystem indras i 7 kap. 3 § HSL (se nedan). Det
innebir enligt utredningens forslag att landstinget ska organisera
primirvirden s att alla som omfattas av landstingets ansvar for
hilso- och sjukvird kan vilja utforare av hilso- och sjukvdrdstjinster
genom att lista sig hos utforaren, samt hos denne fd tillging till och vilja
en fast likarkontakt (virdvalssystem).

Utredningen féresldr dirfor att det av en ny andra punkt 1 para-
grafen framgdr att patienten ska fi information om att det ir dir
patienten ir listad som denne kan 3 vilja fast likarkontakt.
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I en ny tredje punkt foreslas att patienten ska f3 information om den
av landstinget tillhandahillna listningstjinsten. Listningstjinsten be-
handlas i kommentaren till den féreslagna 7 kap. 3 § HSL (se nedan).

6 kap.
=K)

Patienten ska f8 mojlighet att vilja en fast likarkontakt hos den
utforare inom primdrvdrden, dér patienten dr listad.

Paragrafen behandlas i avsnitt 17.1.2.

Den indring som féreslds ir tinkt att stirka patientens redan
befintliga mojlighet till val av fast likarkontakt inom primirvarden.
I och med det foreslagna tilligget att den fasta likarkontakten ska
erbjudas av den utférare som patienten har valt att lista sig hos, for-
tydligas patientens forutsittningar att f3 veta var valmojligheten till
den fasta likarkontakten kan/ska tillhandahillas. Eftersom patienten
gor sitt val av utférare genom listning som dirmed utgér en f6ljd-
indring med anledning av forslaget till indring 1 7 kap. 3 § HSL med
samma innebord, skapas bittre férutsittningar for en relationell och
kontinuitetsbaserad primirvird med férvintad 6kad patientsikerhet
som f6ljd dir patienten kan kinna att denne "hér hemma”. Detta 1
sin tur innebir att utféraren, med ett tydligare och mer synkro-
niserat regelverk med administration och styrning, ges bittre planer-
ingsférutsittningar for att kunna tillhandahélla en god och siker
vird till patienterna genom fast likarkontakt. Utféraren ska hir-
igenom inte lingre behéva planera, administrera och tillhandahilla
fast likarkontakt till alla patienter som genom enstaka besok kom-
mer 1 kontakt med utféraren, utan i forsta hand tillgodose behovet
av fast likarkontakt for de ”egna” listade patienterna, dvs. de som ir
listade hos utféraren.
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9 kap.
29

Patientens val av utférare inom primdrvirden, ska ske genom att
patienten listar sig hos utforaren. Listning kan ske hos utforare i lands-
tingets egna regi eller hos utforare som dr godkind och har ett kontrakt
enligt 1 kap. 1§ andra stycket lagen (2008:962) om wvalfribetssystem
eller dirmed jaimforligr kontrakt enligt lagen (2016:1145) om offentlig
upphandling.

Paragrafen ir ny och behandlas i avsnitten 17.1.2 samt 17.3.1.

Paragrafens férsta mening utgor en foljdreglering av forslaget till
indring 1 7 kap. 3 § HSL, vari regleras att mojligheten att vilja
utforare ska ske genom att patienten listar sig hos utforaren. Det
foreslagna listningskravet avgrinsar sig till enbart listningsbara primir-
virdsutforare och ir siledes inte tinkt att omfatta dvriga offentligt
finansierade utférare inom éppenvirden enligt 9 kap. 1 § PL, sdsom
exempelvis utforare som bedriver vird enligt lag (1993:1651) om
likarvardsersittning eller lagen (1993:1652) om ersittning for fysio-
terapi. S8 kallad utomlinsvird som ir av omedelbar karaktir och som
regleras 1 8 kap. 4 § HSL, ir inte heller tinkt att omfattas av fore-
slaget krav pd listning. Foérutsittningarna diri ir siledes alltjimt
oférindrade.

Den utférare som enligt forslaget till andra meningen dr godkind
och har ett kontrakt enligt LOV eller ett dirmed jimférligt kontrake
enligt LOU, blir dirmed ocksg en listningsbar utférare. Rekvisiten
utgors sdledes av att det ror sig om hilso- och sjukvird som ges av
utférare (leverantor) som

— bedriver hilso- och sjukvardstjinster,

— inom primirvérden,

— med landstinget som huvudman,

—1 form av privat virdgivare som ir godkind och har ett vird-
valskontrakt enligt LOV alternativt har ett virdkontrakt enligt
LOU, eller

— utgdrs av landstingets egna regi inom ramen for virdvalssystemet.

Utforare av hilso- och sjukvirdstjianster som inte utgors av egen-
regiverksamhet eller har ett eget kontrakt med landstinget utgor
dirmed inte listningsbara utférare enligt férslaget. Vird som exem-
pelvis erbjuds genom en underleverantor till utféraren, ska dven fort-
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sittningsvis kunna viljas av och ersittas inom ramen for fullgérandet
av huvudleverantérens uppdrag, dock under férutsittning att patien-
ten ir listad hos huvudleverantéren och underleverantéren i tillrick-
lig utstrickning medverkar till fullgérandet av huvudleverantérens
uppdrag. Om underleverantéren diremot erbjuder hilso- och sjuk-
vardstjinster till egna eller andra utférares patienter som inte ir lis-
tade hos huvudleverantéren kan, enligt férslaget, sidan vird inte
fortsatt vara valbar inom ramen for det aktuella virdvalsavtalet, utan
underleverantéren behdver d& vara huvudleverantor f6r ett eget vird-
vals- eller virdavtal f6r att patienter ska kunna vilja dennes tjinster
och dirmed lista sig hos densamme, alternativt vara underleverantor
och bistd andra huvudleverantérer.

9 kap.
=K)

Omlistning fdr ske tvd ginger under ett dr, om det inte finns skdl for
annat.

Paragrafen ir ny och behandlas i avsnitt 17.1.5.

Paragrafen utgér en viktig del i det foreslagna reformerade vard-
valssystemet. Den syftar till att stirka banden och relationerna mellan
patient och utférare och till att uppritthilla ett stabilare, kontinui-
tetsbaserat och mer effektivt system, vilket 1 sin tur ger en mer
patientsiker vird. Valfriheten som princip ska fortsatt gilla, men
utredningen ser behov av justeringar 1 densamma for att mer ling-
siktigt styra mot vird efter behov och samtidigt till viss del hindra
utvecklingen mot fler och fler tillfilliga besok, obegrinsade omlist-
ningar, och konsumtion av vird som styrs av efterfrdgan och inte
behov. Utredningen f6resldr dirfor att patienten kan utdva sin valfrihet
genom att lista om sig om sddant behov finns, men som huvudregel
endast tvd ginger under ett r, dvs under en I6pande 12-ménaders-
period.

Patienten kan dock ha skil till att 6nska byta utférare fler in tva
ginger under dret. Enligt forslaget ska dirfor patienten kunna lista
om sig under 8beropande av skil for detta. Exempel pd sddana skil
kan vara att patienten flyttar och byter adress flera gdnger under &ret
t.ex. vid studier. Patienten kan ocksd ha en fast likar- eller annan
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vardkontakt som byter arbetsplats och som patienten énskar folja
med. Det kan ocks8 réra sig om andra, sdvil medicinska som mer
personliga skil, som exempelvis hot eller jivssituationer som kan
foranleda behov av fler omlistningar under ett r.

Utredningen bedémer att en prévning bor goras av landstinget,
men dir utredningen tills vidare férordar en pragmatisk héllning
med hinsyn till syftet med forslagen 1 denna del samt 1 avvaktan pd
eventuella riktlinjer och/eller foreskrifter avseende hur frigan ska
hanteras i den foreslagna listningstjinsten (se forslag till 7 kap. 3 §
HSL. Patienten ska ocksd kunna vinda sig till Patientnimnden,
vilken inom ramen for sitt uppdrag enligt lagen (2017:372) om st6d
vid klagomal mot hilso- och sjukvirden, bér vara patienten behyilp-
lig i situationer dir landstingets prévning av patientens skil skulle gd
patienten emot.

20.2 Forslag till lag om andring i hélso-
och sjukvardslagen (2017:30)

7 kap.
=)

Landstinget ska organisera primirvirden s8 att alla som omfattas av
landstingets ansvar for hilso- och sjukvdrd kan vilja utférare av
hilso- och sjukvardstjinster genom att lista sig hos utféraren, samt hos
denne 14 tillgdng till och vilja en fast likarkontakt (virdvalssystem).
Landstingets geografiska omrdde far delas upp i flera vardvalssystem.
Landstinget fir inte begrinsa den enskildes val tll ett visst geo-
grafiskt omrdde inom landstinget.

Landstinget ska tillbandahdlla en listningstjdnst for patientens val
av utforare. Regeringen eller den myndighet regeringens bestimmer fdr
meddela nirmare foreskrifter om listningstjinstens innehdll.

Landstinget ska utforma virdvalssystemet s3 att alla utférare be-
handlas lika, om det inte finns skil f6r ndgot annat. Ersittningen frin
landstinget till utférare inom ett virdvalssystem ska f6lja den enskil-
des val av utforare. Landstinget far besluta om en begrinsning av det
antal patienter som enligt forsta stycket far lista sig hos en utférare. En
begrinsning ska foregds av samrdd mellan landstinget och utforaren.
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Nir landstinget beslutat att infora ett virdvalssystem ska lagen
(2008:962) om valfrihetssystem tillimpas.

Paragrafen behandlas i avsnitten 17.1.2, 17.1.3, 17.1.6 och 17.3.4

I paragrafens forsta stycke omdefinieras virdvalssystemet. Patien-
tens val av utférare inom primirvidrden avgrinsas till att ske genom
listning. P4 s8 sitt skapas en storre kongruens mellan lagstiftning
och administration av virdvalssystemet. Av detta foljer ocksd att den
fasta likarkontakten som patienten i dag har ritt att f3 tillgdng till
och vilja, ocks? avgrinsas till att ske hos den utférare dir patienten
har valt att lista sig. Detta skapar bittre forutsittningar for en mer
jamlik vird efter behov, kontinuitet och ett mer patientsikert for-
hillande mellan patienter och utférare. Det ger ocksd bittre planer-
ingsférutsittningar och arbetsmiljé f6r utférare som inte lingre ska
ha beredskap fér att potentiellt ta hand om och tillhandahilla fast
likarkontaket till hela landets befolkning, utan huvudsakligen till de
listade patienterna. Utforarens ansvar for patienter med mer akuta
behov omfattas inte av kravet pa att val ska ske genom listning.

Motsvarande f6ljdindringar nir det giller val genom listning samt
tillgdng till fast likarkontakt regleras i férslaget till indring 1 6 kap.
3 § samt till ny 9 kap. 2 § PL.

I forsta stycket infors ocksd en ny bestimmelse som fortydligar att
landstingets geografiska omrdde far delas upp i flera virdvalssystem.
Forslaget innebir ett fortydligande av regleringen av virdvalssystem
genom HSL och LOV. Férslaget innebir att det geografiska omrade
som landstinget har ansvar att organisera primirvirden inom, fir
delas upp 1 tvd eller flera delar med olika uppdrag och olika villkor
om landstinget ser ett sidant behov. Avsikten med férslaget ir inte
att en geografisk uppdelning méste ske eller att ndgon geografisk del
av landstinget dirmed far limnas utanfér den 6vergripande skyldig-
heten att organisera primirvirden i form av virdvalssystem. Nu-
varande reglering, att landstinget inte fir begrinsa den enskildes val
till ett visst geografiskt omrdde inom landstinget, kvarstar.

Styckesindelningen i paragrafen dndras och ett nytt andra stycke
infors. Av detta framgdr att landstinget ska tillhandahélla en listnings-
ginst. I stycket ges ocksd ett bemyndigande till regeringen eller den
myndighet regeringen bestimmer att meddela féreskrifter om list-
ningstjinstens innehdll. Nirmare reglering av densamma foresl3s i
en ny bestimmelse, 7 kap. 3 § HSF. I forslaget till bestimmelsen 1
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HSF, regleras férutom 6vergripande innehdll i listningstjinsten, dven
ett bemyndigande for Socialstyrelsen att meddela féreskrifter gillande
den aktuella listningstjinsten (se avsnitt 17.1.3).

I tredje stycket infors en ny bestimmelse som innebir att lands-
tinget fir besluta att begrinsa det antal patienter som enligt forsta
stycket fir lista sig hos en utférare. Begrinsningar av antalet listade
patienter hos en utférare ska inforas efter samrdd mellan utforare
och landsting och pd begiran av endera parten. Detta anses nod-
vindigt for att skapa forutsittningar for att tillhandahglla en konti-
nuitetsbaserad, god och nira vird till patienterna dir sdvil dialog
som styrning dr mer transparent. Utférarna fir dirmed bittre f6rut-
sittningar for att skapa en mer rimlig och patientsiker arbetsmiljo
som ir till gagn bide f6r dem som arbetar hos utféraren som for
patienterna.

17 kap.
la§

Awvgiften for besok i primdrvard inom vdrdvalssystem enligt 7 kap. 3 §
ska faststillas till 0,0023 prisbasbelopp enligt 2 kap. 6 och 7 §§ social-

forsikringsbalken, avrundat nedat till nirmaste tiotal kronor.

Paragrafen ir ny och behandlas i avsnitt 17.4.2.

I forslaget regleras en enhetlig nationell patientavgift inom vard-
valssystemen i primirvdrden som beriknas pd liknande sitt som
avgiftsnivin per virddygn for slutenvirden (se 17 kap. 2 § HSL).
I 17 kap. 1 § regleras bl.a. att virdavgifter fir tas ut enligt grunder som
landstinget eller kommunen bestimmer. Patienter som omfattas av
ett landstings eller en kommuns ansvar for hilso- och sjukvard enligt
8 kap. 1-3 §§ respektive 12 kap. 1 och 28§§ och 14 kap. 1§ ska
behandlas lika. Enligt bestimmelsens andra stycke giller inte forsta
stycket om annat ir sirskilt foreskrivet. Utredningen bedémer att det
finns skil att sirskilt reglera den féreslagna dndringen, varvidenny 1 a §
foreslds 1 17 kapitlet. Enligt forslaget ska den enhetliga patientavgiften
for primirvard faststillas till 0,0023 prisbasbelopp enligt 2 kap. 6 och
78§ socialforsikringsbalken, avrundat nedit till nirmaste tiotal
kronor. Avgrinsningen till besék innebir att den mangfald av kon-
taktformer som for nirvarande vixer fram inom hilso- och sjuk-
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virden inte behéver avgiftsbeliggas. I ménga fall kan sddana kon-
takter, t.ex. asynkrona digitala kontakter genom chat-funktioner,
antas forbli avgiftsfria for patienten. Avgrinsningen till virdvals-
systemen 1 primirvirden innebir att det dr 1 samband med besok till
den utforare dir patienten ir listad som den enhetliga patientavgiften
giller. Vid andra besok fir avgift tas ut enligt huvudregeln 1 17 kap.
1§, dvs. enligt de grunder som landstinget bestimmer.

20.3 Forslag till férordning om andring i hélso-
och sjukvardsforordningen (2017:30)

6 kap.

1§

Vardgarantin enligt 9 kap. 1 § hilso- och sjukvérdslagen (2017:30)
ska innehlla en f6rsikran om att den enskilde far

1. kontakt med primirvirden samma dag som den enskilde soker
kontakt med primirvirden (tillginglighetsgaranti),

2. en medicinsk bedémning av likare eller annan legitimerad
hilso- och sjukvdrdspersonal inom primérvirden inom tre dagar frin
det att den enskilde har sokt kontakt med primérvirden, om vird-
givaren har bedomt att den enskilde behéver £ en medicinsk bedém-
ning och en sidan inte kan goras nir den enskilde forst séker kontakt
(beddmningsgaranti inom primirvarden),

3. besoka den specialiserade virden inom 90 dagar frin det att
remiss har utfirdats eller, om nigon remiss inte ir nddvindig, frin
det att den enskilde har sokt kontakt med den specialiserade virden
(besdksgaranti inom den specialiserade virden), och

4. planerad vird inom 90 dagar frin det att virdgivaren har beslutat
att den enskilde ska f3 den aktuella virden (behandlingsgaranti).

Vardgarantin enligt 1 § 1 och 2 giller, med undantag for vad som
sdgs 1 8 kap. 3 § hdlso- och sjukvdrdslagen (2017:30), dér patienten dr
listad.

Paragrafen behandlas 1 avsnitt 17.1.7.

Ett nytt andra stycke infors i paragrafen som reglerar att vard-
garantin giller dir patienten ir listad. Detta innebir en inskrinkning
i tillhandahillandet av virdgarantin inom primirvdrden. Eftersom
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patienten ocks3 kan lista sig i annat landsting, skulle av detta f6lja att
dven virdgarantin giller 1 annat landsting. I 8 kap. 3 § HSL, den s.k.
utomlinsbestimmelsen, regleras att en patient som omfattas ett annat
landstings ansvar f6r hilso- och sjukvird ska ges vird p& samma villkor
som giller f6r de egna invinarna, frinsett virdgarantin, som uttryck-
ligen inte giller f6r en sddan patient. Hianvisning till detta undantag
gors dirmed 1 det foreslagna sista stycket.

7 kap.
3§

Listningstjinsten i 7 kap. 3 § andra stycket hélso- och sjukvdrdslagen
(2017:30) ska utgira en tiinst som for patienten mdojliggér genom-
forande av listning samt informerar patienten om samtliga listningsbara
utforare och deras tillginglighet for listning.

Socialstyrelsen far meddela nirmare foreskrifter om drift och admi-
nistration av denna listningstjinst.

Paragrafen ir ny och behandlas 1 avsnitt 17.1.3

Paragrafen utgér en foljdreglering av férslaget om en listnings-
yjinst och om mojligheten till begrinsning av en utférares patient-
lista (se 7 kap. 3 § HSL samt avsnitten 17.1.2, 17.1.3 och 17.1.6).
I paragrafen regleras att den av landstinget tillhandah&llna listnings-
tjansten ska innehdlla information om samtliga listningsbara utforare
(se rekvisiten for listningsbarhet i1 forslag till ny 9 kap. 2 § PL samt
avsnitt 17.3.1) och om utférarnas tillginglighet f6r listning.

En grundliggande férutsittning for ett listningssystem dir det
finns méjlighet till begrinsning av utférarens lista dr att patienten
kan se hur manga personer som stdr 1 ko for att lista sig hos utforaren.
P3 detta sitt kan patienten skapa sig en bild av eventuell vintetid pd
att fa lista sig hos den onskade utforaren. Den foreslagna listning-
stjansten ir avsedd att utféra ett enkelt, transparent och likvirdigt
nationellt listningssystem dir patienten kan lista sig, lista om sig,
stilla sig 1 k6 hos utférare samt {8 relevant och uppdaterad informa-
tion om samtliga dessa delar. Utredningen bedémer att ett system
som p ett transparent och sammanhdllet sitt uppvisar utbudet och
som ger en bild av behovet eller efterfrigan kan fi betydelse for
hilso- och sjukvirdssystemet i sin helhet och dir det tydligare
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framgir om utbudet matchar behoven, vilket i sin tur kan ge bittre
underlag for prioriteringar.

I paragrafens andra stycke bemyndigas Socialstyrelsen att med-
dela foreskrifter med anledning av listningstjinsten.
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Sarskilt yttrande av experten Eva Domanders
1. Inledning

Utredningen “Styrning for en mer jimlik v8rd” har bl.a. haft i upp-
drag att "Kartligga och analysera anvindandet av stafettlikare och
annan inhyrd vardpersonal, i 5ppenvdrden sivil som i slutenvdrden, och
limna forslag pd bur en kontinuerlig vard kan framjas genom att
anvindandet av inhyrd vdrdpersonal minskas.” Det ir villovligt att
regeringen tar sitt ansvar f6r den kommande vrdutmaningen genom
att tillsitta denna utredning. Dessvirre anser jag dock att utred-
ningens ingdngsvirden rérande virdbemanning priglas av en politisk
virdegrund dir sprik, formuleringar och ordval har en negativ instill-
ning till bemanning 1 allminhet och virdbemanning i synnerhet.
Utredningen har vidare inte 1 tillrickligt hég utstrickning redovisat
den egentliga anledningen till varfér regioner har en kommande ut-
maning med kompetensférsérjning. Det handlar frimst om stora
brister i den egna organisationen vilket stiller krav pd bittre arbets-
villkor och arbetsmiljé. Det ir ett av skilen till varfor sjukvardsper-
sonal viljer andra former fér att utéva sitt yrke. Anonyma personer
uttalar sig kritiskt till ”problematiken” med virdbemanning medan
positiva roster saknas. Jag hade nskat en mer saklig och neutral ton.
Detta sirskilda yttrande fokuserar pd de kapitel som beskriver
branschen, och d& framfér allt valda delar av kapitel 13-17.
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2. Invandningar
Beskrivning av branschen

Betinkandets beskrivning av inhyrd personal pd den svenska arbets-
marknaden brister i stringens och kvalité och saknar 1 vissa stycken
vil underbyggda fakta. Som exempel kan nimnas att uttrycket
“gverrepresenterade” nyttjas for att beskriva fordelningen av lder
och etnicitet 1 branschen. Det tyder snarare pd férdomar och férut-
fattade meningar om branschen. Det stimmer att branschen har fler
unga och utlandsfédda, men det beror frimst pd att vi dr bryggan in
pd arbetsmarknaden f6r dem som ligger 1ngt ifrdn densamma.

Vidare dras felaktiga slutsatser kring léneutvecklingen inom
branschen di man hinvisar till gamla killor. Konsulter har inte ligre
l6ner dn andra pd arbetsmarknaden generellt om man tar hinsyn till
bl.a. 8lder och erfarenhet. Bemanning dterfinns i samtliga yrken och
ir branschéverskridande, men vdrdbemanning stir fér en forhal-
landevis liten den av den totala bemanningsbranschen. Upplysnings-
vis kan nimnas att pd arbetaromridet s& beriknas 16nen for den in-
hyrde utifrin genomsnittslénen pa arbetsplatsen. Att lonerna okat 1
branschen som helhet beror pd att branschen organiserade sig och
tecknade kollektivavtal.

Killor och data

Betinkandets beskrivning av kompetensbranschen ir baserad pd gamla
rapporter (Andersson, Joona och Wadensjé 2010) med faktafel som
leder till missférstdnd. Branschen dr under stindig utveckling varfér
den data som refereras till frdn 1998, 2005 och 2010 troligen inte ir
relevant nir man ska beskriva branschen 1 dag. Det ir beklagligt att
utredningen inte anvinder sig av tillginglig senare statistik. Kom-
petensféretagens drsrapporter, kvartalsstatistik och évrigt faktamate-
rial finns tillgingligt pd kompetensforetagen.se. P4 ndgra stillen i
betinkandet hinvisas till “cheflikare” vilket inte 1 sig skulle kunna
anses vara en tillforlitlig, statistiskt sikerstilld killa. Sddana uttalan-
den borde {3 st6d av nigon annan tillforlitlig killa.
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Definition av kostnader

Utredningen gor ett antal kostnadsutrikningar dir det saknas en
tydlig definition av vad som avses med kostnader. Typiskt vid inhyr-
ning ir att kunden endast betalar for faktiskt arbete. Sjukdom,
semester, forildraledighet och annan frénvaro stir vdrdbemannings-
foretaget for. Dirutdver betalar kompetensforetaget for pensions-
avsittning och andra premier for avtalsforsikringar. Utredningen
redogor inte for huruvida dessa kostnader eller kostnader f6r admi-
nistration och annan tid som inte liggs pd det faktiska arbetet, ingdr
eller inte. Som exempel kan nimnas att enligt Kompetensforetagens
egna berikningar triffar inhyrda likare upp till dubbelt s& minga
patienter, dn en regionanstilld likare. Vi menar att oavsett vilken
arbetsgivare en likare har s3 utgdr alltid en kostnad f6r utférande av
arbetet.

Upphandling

Vad giller utredningens férslag pd upphandlingsomridet finns en del
synpunkter att ge. I och fér sig ser jag inte att branschen skulle ha
nigra egentliga synpunkter pd att upphandlingarna sker mer sam-
ordnade men grunden méste indock vara en marknadsmissig bedém-
ning. En samordning kan innebira firre aktorer pd den offentliga
marknaden med minskad konkurrens som féljd. Diremot ir det
positivt om upphandlande myndigheter samarbetar fér att ge markna-
den bittre forutsittningar for sunda affirsvillkor, exempelvis genom
att ta fram bittre uppfoljningsverktyg.

Kompetensforetagen anser att auktorisation ska ses som en kvali-
tetsstimpel och vill se att landstingen anvinder det som viktning nir
de upphandlar. Utredningen konstaterar att regionerna inte kan
stilla krav pd auktorisation eftersom foéretag miste vara medlemmar
1 Kompetenstéretagen for att kunna bli auktoriserade. Kompetens-
foretagen menar dock att auktorisationen kan ge mervirdespoing i
en upphandling. Flera upphandlingar har genomforts pa sddant sitt och
provats 1 domstol varfér det sdlunda idr férenligt med LOU. Kom-
petensforetagens auktorisation tillkom for cirka 15 &r sedan 1 sam-
band med inférlivandet av Bemanningsdirektivet. Lagstiftarens tankar
kring en statlig ”certifiering” ledde till att branschen beslutade om en
sjilvreglering 1 form av en auktorisation, vilken beskrivs i utredningen.
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Utredningen har vid kontakter med tjinstemin inom en region
erfarit att egenforetagare sillan sjilva limnar anbud vid ramavtals-
upphandling. Det beror pd att det inte ir m&jligt med hinsyn tagen
till kraven vid upphandling. Denna typ av missuppfattningar kring
forutsittningarna vid upphandling ir beklagligt.

Utredningen konstaterar att Upphandlingsmyndigheten arbetar
med att stddja och att bidra till strategiskt arbete pd omriden som
ror upphandling. Myndigheten har ocks3 tagit fram stodmaterial for
just upphandling enligt LOU varfér utredningen féresldr att myn-
digheten dirmed ir en limplig aktor for att gd ett steg lingre. Enligt
Kompetensforetagen brister upphandlingar frimst i dialog, uppféljning
och forstdelse f6r kostnadsdrivande avtalskrav hos leverantérerna. Vi
vet att det finns en rad andra effektiva insatser som utredningen inte
nimner sdsom affirsmannaskap, ledarskap, verktyg, uppféljning, upp-
handlings- och leverantérsdialog.

Utredningen anser att landsting och utférare i virden ska fort-
sitta arbetet med att frimja att gora det attraktivt att arbeta som
anstilld eller som ambulerande inom en intern bemanningspool.
Branschen har sedan linge konkurrerat ut de minga ginger ineffek-
tiva och dyra bemanningspoolerna och inlemmat I8sningen 1 sitt
erbjudande.

3. Avslutande synpunkter

Slutligen kan jag konstatera att det inte gir att dtgirda bristande
kontinuitet och kompetensférsorjning genom att endast begrinsa
vdrdbemanning. Regionerna behover arbeta 1dngsiktig med sin egen
organisation och arbetsmilj6 for att bli en attraktiv arbetsgivare, snare
in att pd olika sdtt forsvdra och reglera anvindandet av inhyrda med-
arbetare. Det ir ofta tack vare de inhyrda medarbetarna som patienter
far tillgdng till siker vard, framfor allt i glesbygd. Samtidigt avlastas, de
hirt belastade ordinarie medarbetarna. P3 s sitt ir vArdbemanning
en del av [6sningen for att 6sa bristen pd kompetens och kontinuitet.
Utredningen nimner alternativa férslag som har évervigts, men
inte fullt ut analyserats, som till exempel nigon form av begrinsning
eller reglering av utbudet, exempelvis bestimmelse om att legitime-
rade professioner inte far hyras ut och inférande av en statlig aukto-
risation av bemanningsféretag. Vad giller det forstnimnda ifrigasitter
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jag mojligheten och till och med lagligheten av ett sidant férslag utifrin
Bemanningsdirektivets uttryckliga férbud mot begrinsning av beman-
ningsmarknaden.

Branschen ir naturligtvis dven framgent intresserad av att ha en
fortsatt dialog med beslutande instanser for att férbittra, forenkla
och fortydliga branschens villkor till gagn fér, och garanterandet av,
en patientsiker och effektiv vird.

Eva Domanders,
Styrelseordférande Kompetensforetagen
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Sarskilt yttrande av experten Karin Liljeblad

Som expert i utredningen stiller jag mig 1 allt visentligt bakom ut-
redarens forslag. Utredningens uppdrag och betinkande ger dock
anledning till nigra pipekanden ur den privat drivna sjukvirdens
perspektiv

Underfinansiering orsaken till bristerna i primédrvarden
— inte vardvalet

Utredningen har haft i uppdrag att se dver virdvalet (enligt LOV)
och 6verviga hur systemen kan forindras och utvecklas. I utred-
ningens analys dras slutsatser om att vdrdvalet inte har bidragit till
en mer jimlik vird eller till mer kontinuitet i virden, att tillginglig-
heten brister och att patientnéjdheten 1 primirvirden inte har 6kat.
Virdféretagarna vill understryka att primirvirdens problem i allt
visentligt inte handlar om virdval som styrsystem, utan om méing-
drig underdimensionering och underfinansiering av primirvirden.
Vérdféretagarna har i kartliggningar visat att regionernas egenregi-
verksamhet drivs med underskott i de flesta regioner och att det 1 ett
antal av dem har skett varje &r sedan virdvalets start. Mingariga brister
dven 1 kompetensfoérsorjningen gor att bdde regiondrivna och privat
drivna virdcentraler har svirt att rekrytera specialistlikare 1 allmin-
medicin och annan kvalificerad virdpersonal till sina virdcentraler,
dven om liget 1 den privat drivna primirvirden tycks nigot bittre.
Nir ersittningarna 1 virdvalen inte riknas upp med kostnadsok-
ningarna och uppdrag och ersittningar inte lingre hinger thop upp-
stdr problem som pdverkar verksamheternas méjligheter till tillging-
lighet och att méta patienter behov av kontinuitet. Det méste skapas
en rimligare koppling mellan finansiering, uppdrag, arbetsmiljé och
kompetensforsdrjning om primirvirden ska fungera vil. Virdfore-
tagarna vill dirfor peka pd det politiska ansvaret hos huvudminnen
att virda virdvalssystemen.
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Olyckligt att konkurrensneutralitetsproblemen inte adresseras

En grundprincip i vdrdvals-/LOV-systemen ir konkurrensneutrali-
tet mellan verksamhet i olika driftsformer. Utredningen redovisade
1 sitt delbetinkande sin avsikt att till slutbetinkandet géra en for-
djupad analys av konkurrensneutraliteten 1 LOV: *Hur sikerstills
lika villkor mellan offentliga och privata virdgivare och vad bor avses
med lika villkor givet de olika krav som lagstiftningen stiller pd
offentliga och privata verksamheter?” (SOU 2018:55)

Likvirdiga villkor oavsett driftsform ir en central styrningsfriga for
sdvil huvudmin som vardgivare. Virdféretagarna har i upprepade kart-
liggningar visat att de ekonomiska villkoren mellan offentlig och privat
regi dr synnerligen olika 1 mdnga regioners virdval, di den regiondrivna
primirvirden har gdtt och gir med stora underskott. Den landstings-
drivna primirvirden gick med underskott 1 20 av 21 landsting &r 2017.
Det totala underskottet i landstingens egenregi i primirvirden uppgick
till nistan 740 miljoner kronor. Det ir det storsta samlade under-
skottet pd de landstingsdrivna virdcentralerna ett enskilt &r sedan vard-
valet infordes. T vissa regioner dr problemet bestdende och har vixt
over tid. Forutom att underskotten indikerar underfinansiering av
primérvarden resulterar de ocksd i att de ekonomiska férutsittningarna
mellan privat och offentlig drift inte blir likvirdiga.

Férutom de rent ekonomiska forutsittningarna finns det andra
omriden dir privata virdgivare upplever att villkoren ir olika fér pri-
vata och offentliga vrdgivare, t.ex. nir det giller mojligheten att ta del
av statliga satsningar eller informationséverforing till vérdgivarna.

Konkurrensverket fattade 2013 ett vigledande beslut 1 ett drende
rorande virdval i Jimtland, som innebir att landstinget (eller kom-
munens) egenregl inte dr att betrakta som leverantor 1 ett LOV-
system. Det gor att Konkurrensverket som tillsynsmyndighet for
konkurrensfrigor inte agerar 1 irenden som rér just de konkurrens-
problem som virdforetag upplever i forhillande till den offentligt
drivna verksamheten. I de flesta kommuner och regioner ir den
offentligt drivna verksamheten dominerande och dirmed den mindre
privata vard- eller omsorgsgivarens huvudsakliga konkurrent. Mot
bakgrund av att kommunen eller regionen i dessa fall dessutom ir
bide huvudman och utférare dr risken for sirbehandling av den egna
verksamheten stor. Konkurrensverkets tolkning av lagen 6ppnar moj-
ligheter f6r kommuner och regioner att gora sirskilda 16sningar for
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den offentligt drivna verksamheten i en rad olika sammanhang.
Forvaltningsritten 1 Hirnosand har 1 en dom angdende konkurrens-
neutralitet i vrdvalet 1 Region Visternorrland ett liknande synsitt.
Domen fick olyckligt nog inte prévningstillstdnd i hogre rittslig
instans. Domen togs dock till intikt av regioner att slopa regelverk
om konkurrensneutralitet, trots att det enbart ir en dom frdn ligsta
instans. Dessa stillningstaganden forstirker behovet av skarpare lag-
stiftning som sikrar konkurrensneutraliteten mellan privat och
offentligt driven verksamhet i vrdval/LOV.

Den centrala frigan om konkurrensneutralitet 18g i linje med
utredningens uppdrag. Vi kan vidare konstatera att Januariéverens-
kommelsen mellan regeringen och dess samarbetspartier Center-
partiet och Liberalerna i punkt 63 sldr fast att ... Konkurrensneu-
tralitet ska rdda mellan offentliga och fristdende vardgivare, svil vad
giller ekonomiska villkor, en fungerande tillstdndsgivning, som kvali-
tetskrav.” Det dr dirfér en besvikelse att sittande utredning inte fick
tilliggsdirektiv av regeringen att ligga skarpa forslag for att dtgirda
bristerna i konkurrensneutraliteten genom lagindringar. Nu riskerar
dessa problem att bestd 1 ytterligare &r framat.

Behov av nationella principer for vardvalen i primarvarden

Som utredningen fértjinstfullt redovisat s& spretar regelverken for
vérdvalen mellan regionerna. I praktiken har vi 21 olika regelverk.
Viardféretagarna vill understryka att vi delar utredningens bedém-
ning att virdvalssystemen behover ensas. Vir bedomning ir att det
hade varit énskvirt om utredningen hade lagt skarpare forslag om
gemensamma nationella principer

Stimulanser for att framja nyetableringar i vardvalen

En viktig friga for utvecklingen av primirvirden ir mojligheterna till
nytilltride f6r nya virdgivare. Vid vardvalssystemets start &ppnade
mdnga nya virdcentraler, men under senare ir har nyetableringarna
varit fi. En viktig frdga ir hur nyetableringar ska frimjas 1 ett vird-
valssystem som, pd goda grunder, baseras pd listning och kapitering.
D3 etableringstrosklarna dr hoga behovs stimulanser 1 vdrdvalssyste-
men for att frimja nyetableringar.
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Utveckling av valfrihetsinformation

Som utredningen konstaterar har patienten i dag liten vigledning nir
det giller att jimféra kvalitetsinformation mellan olika verksam-
heter. Det begrinsade information som trots allt tidigare fanns pd
1177 i funktionen “hitta och jimfér vadrd”, med tillginglighetsdata
och patientndjdhet (frdn nationella patientenkiten), finns inte lingre
kvar pd sajten sedan designen gjordes om. Utvecklingen har med andra
ord gdtt &t fel h3ll. Virdforetagarna bedomer det som ett mycket ange-
liget nationellt utvecklingsomride att utveckla méjligheterna for
patienten att jimfoéra virdcentraler och andra verksamheter i sjuk-
varden, ocksi avseende kvalitetsdata.

Lagandring for att undanréja vardmomsens effekter

I kapitlen och férslagen om inhyrd personal 1 virden behandlar
utredningen 6versiktligt virdmomsen. Forindringar av momslagstift-
ningen ligger utanfoér utredningens direktiv, men d& Skatteverkets
nya tolkning av momsreglerna (efter en dom i HFD) far stora effek-
ter pd kompetensforsorjningen i den privat drivna virden méste pro-
blemet adresseras. Skatteverkets tolkning gor att inte bara inhyrning
av legitimerad virdpersonal frin bemanningsféretag nu har blivit
momsbelagd, utan ocks8 vrdyinster frin likare och annan legitimerad
vardpersonal som verkar som konsulter hos andra virdgivare. Manga
underentreprendrsldsningar 1 vird och omsorg har det ocksd blivit
moms pi. Detta trots att virden och omsorgen ska vara momsfri.

Virdmomsen slir direkt mot méjligheterna att bemanna varden,
sirskilt i landsbygden. Effekterna blir sirskilt stora i den privat drivna
virden och omsorgen, dd kommuner och regioner fir ersittning frin
staten for sina momskostnader. Virdféretagarna foreslir att reger-
ingen nu snabbt kompletterar momslagen for att inte dventyra en
stor del av sjukvdrdens och omsorgens mojligheter att bemanna sina
verksamheter.

Karin Liljeblad,

Virdféretagarna
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Sarskilt yttrande av experten Sven Soderberg

Svensk primirvird lider av dilig tillginglighet och bristande konti-
nuitet. Det bista sittet — av empiri och internationella erfarenheter
att déma — att uppnd en god kontinuitet fér patienten dr genom ett
listningsforfarande pd enskild likare. Utéver listning pd enskild
likare behovs givetvis flera andra reformer f6r primirvirden och
ovrig hilso- och sjukvdrd. Men listning foér hela befolkningen pd
likare dr av central betydelse for att sikra en god kontinuitet och en
bittre tillginglighet.

I det avseende delar Sveriges likarférbund ej utredningen slut-
satser och forslag 1 sitt slutbetinkande.

Det ir mycket vilkommet att utredningen framhailler vikten av
kontinuitet och tillginglighet 1 primirvirden. Som utredningen kon-
staterar dr det listningen som idr det begrepp som ir det vanligt
gillande, sdvil i flera andra linder som 1 Sverige. Det dr ocks8 lika bra
som nddvindigt att utredaren dppnar f6r ndgon form av listnings-
begrinsning som en nodvindighet bide for patientsikerhet, vird-
kvalitet och arbetsmiljé {6r personalen.

Men dir utredarens tydliga argumentation om vikten av konti-
nuitet borde resultera i listning p8 likare tar det stopp. I stillet blir
forslaget listning pa utforare. Mojligheten ska direfter hos utféraren
finnas att lista p4 likare, pd annan profession eller pd virdteam.

Enligt min och Likarférbundets bestimda bedémning innebir
detta i praktiken inte den genomgripande férindring som behévs for
att oka rekryteringen av likare till primirvirden och patienternas
tillit till densamma. Listning pd utférare ir redan i1 dag det vanliga
och méste ses som ett av grundfelen som kraftigt bidrar till de stora
problem som finns i dagens primirvard dir patienterna saknar kon-
tinuitet och trygghet och dir det ir svirt att rekrytera likare.

En formalisering av listning pd utférare kommer inte att oka
kontinuiteten fér den enskilde patienten. En utférare ir fortfarande
ett hus — en vérdcentral. Ett team ir inte en personlig relationell
kontakt och en annan profession in likare ir inte en likare som ir
den som bist 1 kraft av sin kompetens skota vidareslussningen till
andra professioner. Det ir inte exempelvis en fysioterapeut som ir
bist limpad att ta hand om en allergiker eller en multisjuk ildre.
Tvirtom idr det forst nir en likare har stillt diagnos som patienten
kan hinvisas till en fysioterapeut f6r sina besvir. Det ir likaren som
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allra oftast dr bist limpad att slussa patienten vidare. S fungerar det
1 dem av utredningen ofta nimnda goda exemplen Danmark och
Norge. Dir idr det den likare som patienten som patienten ir listad
pd som slussar patienten vidare till ritt nivd och profession vid behov.

Ska vi uppnd en tydlighet i kontinuitet f6r patienten ir det fort-
farande listning p4 likare som ir den naturliga slutstationen fér argu-
menteringen 1 utredningen. Det dr ocksa forst med ett tydligt ansvar
for den enskilde likaren och annan personal som férutsittningar for
en god arbetsmiljo skapas, bide for likare och dvrig personal.

Vi konstaterar ocksd hir att vi inte delar utredarens resonemang
och slutsats kring patientansvarig likare.

Den enskilt viktigaste forklaringen till att det inte finns fler spe-
cialister 1 allminmedicin dr att det inte férekommer listning pd likare
1 Sverige. Férutom ett par ar 1 borjan av 1990-talet — Huslikarlagen
— har Sverige inte haft nigot forsok att med nationell lagstiftning
sikra befolkningens behov av en egen likare i primirvirden.

Infér Huslikarlagens inférande saknades det specialister i allmin-
medicin. Men det var uppenbarligen inget hinder f6r Huslikarlagens
inférande. Under de tre dren 1991-1994 6kade antalet tillgingliga all-
minlikare frin cirka 2 450 till nistan 3 900, alltsd en 6kning med drygt
1 400 likare, nidstan 60 procent. Det motsvarade en 6kning med cirka
40/ménad. Enligt en slutrapport frdn Huslikardelegationen somma-
ren 1994 skulle det ddvarande mélet med en huslikare per 2 000 in-
vanare i praktiken ha uppnétts. Under de f6ljande fyra dren efter Hus-
likarlagens avskaffande okade enligt Socialstyrelsen antalet med
cirka 60 stycken eller med drygt en 1 mdnaden!

Erfarenheterna frdn Norge dr ocksd tydlig. 2001 nir fastlikar-
reformen infordes saknades cirka 800 allminlikare i Norge. Men
redan efter fyra &r, 2005, var bristen nistan dtgirdad och alla patien-
ter som ville hade listat sig pd en egen likare.

Reformer som innebir listning pa likare som en birande del i en
nationell primirvirdsreform verkar per se vara ett kraftfullt incita-
ment for att antalet fastlikare och specialister 1 allminmedicin 6kar.

Dessutom behovs det en forstirkning av antalet specialister 1 all-
minmedicin. Det ir nigot som Likarférbundet har lyft i olika sam-
manhang och preciserat vilka andra specialiteter som bér komma i
friga for att {4 verka som likare 1 primirvirden som befolkningen
kan lista sig hos. Forslag om detta &terfinns ocksd 1 Anna Nergdrdhs
utredning, vilka Likarférbundet i den delen stiller sig bakom, dven
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om vi vill kompletterar dem med fler specialiteter, frimst frin det
internmedicinska omridet.

I de linder (ex. Danmark och Norge) som linge har haft listning
pd likare sker i dag en utveckling mot mer samarbete mellan smi
likarenheter 1 stérre team, och liknande. Men det sker utan att list-
ningen pd likare ifrdgasitts. Virdteamets arbete har nimligen inget
att gora med listning pd likare f6r befolkningen. Diremot under-
littar listning pd likare ett gott teamarbete genom att det fér teamet
tydliggors att det dr likaren som dr den ytterst medicinskt ansvarige
for patienten. Att virdteam skulle kunna fungera bra utan fasta
likare dr ett uppenbart felslut. For att teamen ska fungera bra krivs
att alla yrkeskategorier finns med och att likare leder teamen.

Listning pa likare innebir att varje person i befolkningen vet vem
som ir dess likare och som kan deras sjukdomshistoria och som
kinner dem. Behover de g4 till sin diabetessjukskoterska kan de gora
det dven fortsittningsvis. Vill de triffa en psykolog kan de géra det
dven fortsittningsvis och behover de besdka akuten eller den 6ppna
specialistvirden kan de ocksd gora det. Men deras egen likare som
de ir listad hos 4r navet 1 deras vird; hen vet om var 1 virden de varit
och kan deras sjukdomshistoria. Det ir listningen pi en fast likare
som ger kontinuiteten och tryggheten. Den pdstddda motsittningen
mellan listning p& likare och teamarbetet 1 virden ir uteslutande en
konstruerad motsittning.

Inte heller finns en koppling mellan listning pd likare och lika-
rens anstillningsform. Aven anstillda likare kan givetvis vara list-
birare” och ta samma ansvar som en egenforetagare. S3 fungerar det
1 Norge och s fungerade det i Sverige under Huslikarreformen.

Att lista pd hus eller team ger varken bittre kontinuitet eller ”per-
sonlig kontakt” — tvirt om. Listar man p4 utférare blir det inte firre
patienter per likare — tvirt om. Likarna pa dessa “6verlistade” enheter
blir inte flera pd grund av detta. Diremot maskerar man problemen
ett tag. I praktiken blir det ingen garanti fér 6kad kontinuitet 1 pri-
mirvirden. Risken ir dven stor att allminlikararbetet utarmas och
inte blir attraktivt f6r yngre likare varfér rekryteringen ytterligare
forsvaras i en redan underbemannad primirvird. Uteblir en reform
om listning pa likare blir det svirt f6r Likarférbundet att rekom-
mendera nya yngre likare att soka sig till primirvirden.

Sverige har sedan 1980-talet ett virldsunikt system med vird-
centraler dir teamet betonas. Det har inte fungerat pd 6ver 30 &r och
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det miste anses entydigt bevisat att det inte fungerar. Vi miste nu
inse att vdrd utan personligt ansvar inte dr framtiden utan se till att
svenskarna fir samma likarkontinuitet som befolkningen har 1 vira
nirmaste grannlinder.

Sven Séderberg,
Sveriges Likarférbund
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Ordning och reda i varden
Sammanfattning

Malet f6r hilso- och sjukvirden ir en god hilsa och en vird pd lika
villkor for hela befolkningen. Virden ska ges med respekt for alla
minniskors lika virde och f6r den enskilda minniskans virdighet.
Den som har det storsta behovet av hilso- och sjukvird ska ges fore-
tride till virden. Vinst som incitament kan motverka intentionerna
1 hilso- och sjukvirdslagen. En sirskild utredare ges 1 uppdrag att
limna forslag som syftar till att £ bort vinstjakten ur virden samt
till att skattemedel anvinds till det de dr avsedda for 1 hilso- och
sjukvdrdssektorn, dvs. att pd ett effektivt sitt uppnd mélen 1 hilso-
och sjukvardslagen. Utredningen ska ocks8 ta hinsyn till de olika forut-
sittningar och regelverk som finns inom olika delar av hilso- och
sjukvirden. Utredningen ska komplettera redan genomférda samt
pigdende utredningar pi omridet. Det ir angeliget att regeringen fir
en samlad bild av hur skattemedel kan anvindas pd ett bittre sitt for
att utveckla hilso- och sjukvirden. Det dvergripande syftet ir att,
givet befintlig ansvarsférdelning for hilso- och sjukvirden, siker-
stilla mojligheterna for en jimlik vird f6r dem som har de storsta
behoven. Patientens bista ska vara utgdngspunkten for de beslut som
fattas 1 hilso- och sjukvirden.

Det ir viktigt att styrsystem i hilso- och sjukvirden utformas s&
att sdvil privata som offentliga virdgivare — dven sd kallade nitdok-
torer — tar ansvar for att tillhandahilla vird efter behov p3 lika vill-
kor. I detta ansvar ingdr exempelvis forebyggande folkhilsoarbete,
forskning och utbildning av personal.

619

763 (938)



Bilaga 1

SOU 2019:42

Utredaren ska gora foljande:

Med utgdngspunkt i tillitsbaserad styrning analysera och over-
viga olika alternativ nir det giller vilka styrsystem for hilso- och
sjukvirden som bist éverensstimmer med mélsittningarna 1 hilso-
och sjukvérdslagen, och med principen om vérd efter behov pd lika
villkor till hela befolkningen. Det innefattar att med denna ut-
gdngspunkt dven se 6ver lagen (2008:962) om valfrihetssystem,
forkortad LOV. Analys av och éverviganden om hur systemen
kan foérindras och utvecklas ska tas fram efter dialog med profes-
sionerna, si att systemet gynnar en utveckling dir deras kunskap
och erfarenhet tas tillvara.

Utifrdn Tillitsdelegationens delbetinkande (SOU 2017:56) kart-
ligga och analysera méjligheter och begrinsningar att via f6rind-
ringar i vrdsystemens ersittnings- och finansieringsmodeller frimja
en behovsstyrd vird.

Folja upp och redovisa om skillnader i virdutnyttjande varierar
mellan patientgrupper med olika socioekonomiska férutsitt-
ningar.

Kartligga och analysera anvindandet av stafettlikare och annan
inhyrd virdpersonal, i 6ppenvarden s&vil som i slutenvirden, och
limna forslag pd hur en kontinuerlig vdrd kan frimjas genom att
anvindandet av inhyrd virdpersonal minskas.

Utreda behov och férutsittningar fér, samt for- och nackdelar
med att infora viss tillstdndsprévning eller alternativ till sidan
prévning inom hilso- och sjukvirdsomridet. Utredaren ska exem-
pelvis analysera férutsittningarna med utgdngspunkt i den modell
som Agarprévningsutredningen och Vilfirdsutredningen fore-
slar f6r socialtjinstlagen (2001:453), lagen (1993:387) om stdd och
service till vissa funktionshindrade, férkortad LSS, och verksam-
het enligt skollagen (2010:800).

Uppdraget ska delredovisas senast den 15 juni 2018. De delar som
ska delredovisas ir utgdngspunkterna f6r mer indamalsenliga styr-

sys

tem samt sammanstillningen av skillnader 1 virdutnyttjande. Upp-

draget ska i 6vrigt redovisas senast den 31 december 2018.
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Hilso- och sjukvédrden i Sverige

Utredningens uppdrag omfattar hilso- och sjukvérd enligt hilso- och
sjukvirdslagen (2017:30), forkortad HSL. Med hilso- och sjukvird
avses enligt lagen dtgirder for att medicinskt f6rebygga, utreda och
behandla sjukdomar och skador. Aven sjuktransporter och omhin-
dertagande av avlidna utgér hilso- och sjukvird enligt lagen (2 kap.
1 § HSL). Hilso- och sjukvird delas in i sluten och éppen vérd.
Sluten vérd ges till patienter under intagning 1 virdinrittning, dvs.
vanligtvis sjukhus, medan 6ppen vérd definieras som annan hilso-
och sjukvird, dvs. vird som inte ges under intagning (2 kap. 4 och
5 §§ HSL). Med primirvdrd avses hilso- och sjukvirdsverksamhet
dir 6ppen vard ges utan avgrinsning vad giller sjukdomar, 8lder eller
patientgrupper. Primirvirden svarar fér behovet av sddan grundlig-
gande medicinsk behandling, omvirdnad, férebyggande arbete och
rehabilitering som inte kriver sjukhusens medicinska och tekniska
resurser eller annan sirskild kompetens (2 kap. 6 § HSL). Vad som
anses vara primirvird varierar geografiskt och éver tid.

Ansvaret for hilso- och sjukvdrden

Milet med hilso- och sjukvirden ir en god hilsa och en vird pi lika
villkor for hela befolkningen. Virden ska ges med respekt for alla
minniskors lika virde och for den enskilda minniskans virdighet.
Den som har det storsta behovet av hilso- och sjukvdrd ska ges fore-
tride till vdrden (3 kap. 1 § HSL).

Ansvaret f6r hilso- och sjukvdrden delas mellan staten, lands-
tingen och kommunerna. Det ir dock landstingen som har det huvud-
sakliga ansvaret for att tillhandahélla hilso- och sjukvird. Landstingens
ansvar omfattar bdde primirvirden, den 6ppna specialiserade virden
och slutenvdrden. Landstinget ska erbjuda en god hilso- och sjuk-
vérd 3t bl.a. dem som ir bosatta inom landstinget men dven dppen
vard 4t patienter som omfattas av ett annat landstings ansvar fér
hilso- och sjukvird om patienterna viljer vird 1 landstinget, 8 kap.
1-3 §§ HSL. Landstingets ansvar omfattar emellertid inte sddan hilso-
och sjukvird som en kommun har ett uttryckligt ansvar fér (8 kap.

6 § HSL).
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Kommunerna ansvarar fér att erbjuda hilso- och sjukvird till de
personer som bor 1 vissa sirskilda boendeformer och till dem som deltar
1 dagverksamhet (12 kap. 1§ HSL). Alla landsting utom Stockholms
lins landsting har dessutom, med stéd av 14 kap. 1 § HSL, limnat
dver ansvaret att erbjuda hilso- och sjukvird som ges 1 hemmet, s.k.
hemsjukvérd, till kommunerna. I kommunernas ansvar ingir inte hilso-

och sjukvdrd som ges av likare (12 kap 3 § HSL).

Kommuner och landsting kan limna dver varden till privata utférare

Enligt 3 kap. 16 § kommunallagen (1991:900), forkortad KL, f&r kom-
muner och landsting, efter beslut i fullmiktige, limna dver virden av
en kommunal angeligenhet till en juridisk person eller en enskild indi-
vid. I 15 kap. 1 § HSL anges dessutom att landsting och kommuner
med bibehéllet huvudmannaskap fir sluta avtal med nigon annan om
att utfora de uppgifter som landstinget eller kommunen ansvarar f6r
enligt lagen. Detta innebir att kommuner och landsting kan vilja att
antingen bedriva verksamheten i egen regi eller anlita en privat ut-
forare. Nir det giller primirvard s finns det emellertid sirskilda
regler som inskrinker landstingens handlingsfrihet genom kravet i
7 kap 3 § HSL att arrangera virdvalssystem 1 primirvirden.

I de fall en kommun eller ett landsting 6verlimnar virden av en
kommunal angeligenhet till en privat utférare ir kommunen eller
landstinget fortfarande huvudman fér den kommunala angeligen-
heten. Huvudmannen har alltid det évergripande ansvaret for verk-
samheten och ska se till att verksamheten bedrivs i enlighet med de
mal och riktlinjer som fullmiktige har bestimt samt de foreskrifter
som giller fér verksamheten (6 kap. 7 § KL). I ansvaret ingdr att be-
stimma verksamhetens madl, inriktning, omfattning och kvalitet.
Huvudmannaskapet innebir dven en skyldighet att utforma forfrig-
ningsunderlag och avtal pd ett sddant sitt att verksamheten hos de
privata utférarna kvalitetsmissigt bedrivs pd den av kommunen eller
landstinget 6nskade nivin. Kommunerna och landstingen har siledes
ett ansvar for att stilla tillrickliga och relevanta krav i avtalen med
de privata virdgivarna. Kommunen respektive landstinget ska dven,
genom avtal med den privata utforaren, tillférsikra sig information
som gor det mojligt att ge allminheten insyn 1 den verksamhet som
limnas 6ver (3 kap. 19 a § KL).
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Arbetsgivaren har ansvar fér att rekrytera, behilla och utveckla sin
personal.

Privata aktorer i hilso- och sjukvdrden

Landsting och kommuner kan éverlimna uppgiften att bedriva hilso-
och sjukvirdsverksamhet till privata utférare genom upphandling
enligt lagen (2016:1145) om offentlig upphandling eller genom att
inféra ett valfrihetssystem enligt lagen (2008:962) om valfrihets-
system. Sedan 2010 ir det obligatoriskt fér landstingen att ha vard-
valssystem inom primirvirden (mer om detta i kommande avsnitt).
Landstingen kan iven sluta samverkansavtal med stéd av lagen
(1993:1651) om likarvrdsersittning eller lagen (1993:1652) om er-
sittning for fysioterapi. Vid en upphandling och inom valfrihets-
system foljer ersittningen av avtalet och bestims dirmed lokalt. Nir
det giller likarvardsersittning och ersittning f6r fysioterapi si foljer
ersittningen av nationella taxor. Inom ett virdvalssystem féljer er-
sittningen patientens val. Under 2000-talet har andelen verksamhet
som bedrivs 1 enskild regi 6kat. Landstingens kép av hilso- och sjuk-
vard av privata leverantorer kade exempelvis frin 10,2 procent av
nettokostnaderna 2006 till 13,7 procent 2015. Motsvarande siffror for
kommunernas kép av vird och omsorg frin privata leverantérer var
11,6 respektive 17,4 procent. Andelen privata utforare varierar sdvil
mellan olika kommuner och landsting som mellan de olika verksam-
heterna.

Inom hilso- och sjukvirden svarade de tre storsta privata aktorerna,
Capio, Praktikertjinst och Aleris, fér 51 procent av landstingens kop
av privata hilso- och sjukvirdstjinster 2013. Inom hilso- och sjuk-
varden finns det ocksi minga mindre privata aktorer, bla. de s.k.
taxelikarna. Enligt en rapport frin Virdféretagarna hade 2013 éver
11 000 av foretagen 0-19 anstillda medan 59 stycken hade fler in
250 anstillda. Inom den vird och omsorg som kommunerna képer av
privata foretag dominerade 2013 sju koncerner dir de storsta var
Attendo, Ambea och Humana. De tio storsta féretagen stod for cirka
62 procent av kommunernas totala kép av omsorgstjanster 2013.
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Kontroll av privata utforare — huvudmdinnens uppfoliningsansvar

Nir virden av en kommunal angeligenhet har limnats 6ver till en
privat utférare genom avtal ska kommunen respektive landstinget
kontrollera och félja upp verksamheten (3 kap. 19 § KL). For att
fullgora det ansvar som féljer av huvudmannaskapet mdste kommu-
nerna och landstingen kontrollera och félja upp att verksamhet som
bedrivs av privata utférare f6ljer de foreskrifter som finns pd om-
ridet samt Svriga krav som féljer av det avtal som slutits med den
privata utféraren. Den exakta omfattningen av denna kontroll kan
variera mellan olika omriden, men huvudmannaskapet innebir att
kommunen eller landstinget alltid méste utéva ndgon form av kon-
troll f6r att kunna uppfylla sina skyldigheter.

Kontroll av privata utforare — tillstandskrav

Det krivs som huvudregel inte tillstind f6r att enskilda ska f3 be-
driva verksamhet inom hilso- och sjukvdrdens omrdde. Tillstdnd
krivs emellertid for blodverksamhet, inrittningar som utfér aborter,
vivnadsinrittningar och verksamhet for sprututbyte. Savil offent-
liga som privata utférare ska anmila sin verksamhet till Inspektionen
for vird och omsorg (IVO). IVO ska fora register éver de aktdrer
som har anmilt att de ska bedriva hilso- och sjukvirdsverksamhet
(2 kap. 1 och 4 §§ patientsikerhetslagen [2010:659]).

Krav pa tillstind dr vanligt inom vilfirden

Krav pi tillstdnd for att vara aktiv inom vilfirdsomradet ir vanliga
inom flera andra delar av vilfirdssektorn. Vad som krivs for ett till-
stind skiljer sig &t mellan de olika sektorerna. Inom socialtjinst-
omrédet stills krav p4 tillstdnd {6r att bedriva viss typ av verksamhet,
t.ex. hem for vird eller boende (HVB). For exempelvis hemtjinst
rider idag ingen tillstdndsplikt. Sedan 15 april 2017 rider tillstinds-
plikt for entreprenader och konsulentstdd till familje- och jourhem
isocialtjinsten. For stora delar av den verksamhet som bedrivs enligt
LSS stills krav i en tillstindsprévning.
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Krav pa tillstind inom hélso- och sjukvdrdssektorn har utretts forut

Frigan om tillstdnd inom hilso- och sjukvirdssektorn har utretts
forut: Agarprévningsutredningen (Krav pi privata aktorer i vilfir-
den, SOU 2015:7) konstaterade att nir det giller utférare av hilso-
och sjukvird fanns det vid den tidpunkten inte tillrickliga skil att
foresld en tillstdndsplikt. Inom hilso- och sjukvirden finns reglerade
yrken och mer sjilvstindiga professioner med ett personligt ansvar,
som pd ett annat sitt kan forvintas sikra kvaliteten dn inom exem-
pelvis hemtjinsten, konstaterar utredningen. Landstingen har dess-
utom bl.a. pd grund av sin storlek generellt sett bittre forutsittningar
att skapa en vil fungerande upphandlings- och uppféljningsorgani-
sation in vad som kan vara fallet f6r exempelvis mindre kommuner.
Att samtliga utférare inom hilso- och sjukvirden ska anmiila sig till
IVO innebir att det dven finns férutsittningar for statlig tillsyn
inom hilso- och sjukvirden. Agarprévningsutredningen lyfter dir-
med fram flera skil till att inte foresld en tillstindsplikt inom hilso-
och sjukvarden. Samtidigt framhéller utredningen att hilso- och sjuk-
vérd 1 flera linder omfattas av tillstdndsplikt, och att det kan finnas
skil att 6verviga ett krav pd tillstdnd dven i Sverige om behov uppstér.

Viardvalsreform

Landstingen fick 2009 mojlighet att organisera ett fritt virdval i pri-
mirvirden genom lagen om valfrihetssystem, forkortad LOV. Det
blev obligatoriskt att genomféra virdvalssystem 1 primirvarden 2010.
I7 kap. 3 § HSL anges att landstinget ska organisera primirvirden
sd att alla som omfattas av landstingets ansvar for hilso- och sjukvérd
kan vilja utforare av hilso- och sjukvardstjinster samt 3 tillgdng till
och vilja en fast likarkontakt (virdvalssystem). Landstinget fir inte
begrinsa den enskildes val till ett visst geografiskt omride inom lands-
tinget. Landstinget ska utforma vrdvalssystemet s8 att alla utforare
behandlas lika, om det inte finns skil fér ndgot annat. Ersittningen
frén landstinget till utférare inom ett virdvalssystem ska folja den
enskildes val av utforare. Nir landstinget beslutat att inféra ett vard-
valssystem ska LOV tillimpas.

LOV faststiller bl.a. den upphandlande myndighetens informa-
tionsansvar: Den upphandlande myndigheten ska till enskilda limna
information om samtliga leverantérer som myndigheten tecknat
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kontrakt med inom ramen f6r valfrihetssystemet. Informationen ska
vara saklig, relevant, jimforbar, littforstdelig och littillginglig. For
den enskilde som inte viljer leverantér ska den upphandlande myn-
digheten tillhandahilla ett ickevalsalternativ (9 kap. 1 och 2 §§ LOV).

Villkoren enligt LOV innebir, till skillnad frin upphandling en-
ligt lagen om offentlig upphandling (2016:1145), att alla leverantorer
som uppfyller lagens och landstingets krav fritt fir etablera sig.
Detta innebir i praktiken att utférarna konkurrerar om patienterna
och att landstinget endast definierar primirvirdsuppdraget, vad som
ersitts och ersittningsnivier. Landstinget kan alltsd inte bestimma
vem som utfor virden eller var den ska utforas.

Andra utredningar och insatser inom héilso- och sjukvdrdssektorn

Den nationella samordnaren f6r effektivare resursutnyttjande inom
hilso- och sjukvdrden &verlimnade 2016 betinkandet Effektiv vard
(SOU 2016:2) till Socialdepartementet. Utredaren pekade bl.a. pd
att det behovs en omfattande strukturreform dir primirvirden blir
den verkliga basen och férsta linjen i hilso- och sjukvarden. Reger-
ingen beslutade 1 mars 2017 att ge en sirskild utredare 1 uppdrag att
utifrdn férslagen 1 betinkandet stdja landstingen, berérda myndig-
heter och organisationer 1 arbetet med att samordnat utveckla en
modern, jimlik, tillginglig och effektiv hilso- och sjukvird med fokus
pd primirvarden (dir. 2017:24). Utredningen har tagit namnet Sam-
ordnad utveckling f6r god och nira vird (S 2017:01) och limnade sitt
forsta delbetinkande 1juni 2017 (SOU 2017:53). Uppdraget ska slut-
redovisas senast den 31 mars 2019.

I juni 2017 tog regeringen iven emot betinkandet Kunskaps-
baserad och jimlik vird (SOU 2017:48). I betinkandet har Kunskaps-
stddsutredningen (S 2015:07) limnat forslag som bl.a. syftar till att
stirka forutsittningarna for ett kunskapsbaserat arbete i virden.

Den nya lagen (2017:612) om samverkan vid utskrivning frin
sluten hilso- och sjukvdrd trider i kraft den 1 januari 2018. Lagen
syftar bl.a. till att mojliggora for fler patienter att snabbare komma
hem efter sin sjukhusvistelse. Den nya lagen kan dirigenom dven bidra
till att skapa plats for vintande patienter 1 behov av sjukhusvérd.
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Utgédngspunkter {6r utredningen
Vird efter behov och tillitsbaserad styrning

Utgdngspunkten f6r svensk hilso- och sjukvard ir att virden ska ges
utifrdn patientens behov. Det giller sivil privata som offentliga
aktorer. Virden ska vara jimlik, jimstilld och tillginglig. Virden ska
ges med respekt for alla mianniskors lika virde och foér den enskilda
minniskans virdighet. Den som har det stérsta behovet av hilso-
och sjukvird ska ges foretride till virden. Patientens bista ska vara
utgdngspunkten for de beslut som fattas 1 hilso- och sjukvirden.

Det ir en prioriterad friga for regeringen att férbittra styrningen
i den offentliga sektorn i syfte att skapa mer effektiva verksamheter
och stérre nytta f6r medborgarna. Det finns ett behov av att vidare-
utveckla en tillitsfull styrning av vilfirdstjinsterna, som bygger pd
ett dmsesidigt fortroende mellan berérda aktorer. Detta giller bide
statens styrning av kommuner och landsting och de senares egen
styrning av verksamheten. Den aktér som ansvarar {6r verksamheten
mdste ha utrymme att utveckla den och den aktér som styr maste
kunna lita pd att verksamheter utvecklas pd ett rittssikert sitt och i
enlighet med uppsatta mil och att vilfirdstjinster av god kvalitet
levereras till medborgarna. For att belysa frigor 1 sammanhanget lik-
som frimjandet av indamélsenliga regelverk tillsatte regeringen Vil-
firdsutredningen (Fi2015:01). Som ett led i arbetet med att utveckla
styrningen 1 den offentliga sektorn har regeringen dven inrittat en
Tillitsdelegation (Fi2016:03).

Erséttningsmodeller utgor en del av styrningen av offentlig sektor

Virdsystemens ersittnings- och finansieringsmodeller bor ses som
en del av den totala styrningen av offentlig sektor. Detta framhills
dven 1 det delbetinkande om ersittningsmodeller som Tillitsdelega-
tionen limnade till regeringen 1 juni 2017. Ersittningsmodellers
betydelse bor inte dverdrivas. Samtidigt kan ersittningsmodeller f3
oavsiktliga negativa effekter i verksamheterna och vid utformningen
av ersittningsmodeller bor dessa dvervigas noggrant.
Riksrevisionen granskade 2014 hur de statliga reformerna om vard-
val och vdrdgaranti pdverkat mojligheterna fér primirvdrden att
verka foér en god hilsa och en vird pa lika villkor f6r hela befolk-
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ningen (Primirvirdens styrning — efter behov eller efterfrigan?,
RiR 2014:22). Riksrevisionen konstaterar att vdrdvalsreformen har
inneburit att makt forskjutits frén politiker och tjinstemin till med-
borgarna som det var tinkt.

Landstingen har dock, enligt Riksrevisionen, inte utformat sina
virdvalssystem sd att forutsittningarna for en likvirdig vard har 6kat.
Det finns fortfarande skillnader mellan landstingen nir det giller
bide uppdrag och ersittningsvillkor. Det ir svirt att se att skillna-
derna ir motiverade av regionala skillnader mellan landets olika delar.
Fokus pd tillginglighet och 6kad detaljstyrning riskerar att miss-
gynna patienter med stora virdbehov.

Landstingen ska utforma ersittningssystem som styr beteenden
hos virdgivarna. Krav och villkor som stills ska vara méjliga att kon-
trollera och folja upp. Riksrevisionen konstaterar dock att det ir
svart att operationalisera krav pd den medicinska kvaliteten. Styr-
system konstrueras dirfor ofta sd att de styr beteendet hos vard-
centralerna mot sidant som ir relativt litt att mita, inte den medi-
cinska kvaliteten, menar Riksrevisionen.

Riksrevisionen lyfter vidare fram att diagnossittningen har blivit
ett instrument som paverkar ersittningen i flera landsting. Detta
faktum kan innebira att patienter fir irrelevanta diagnoser och att
patientsikerheten riskeras. Detta kan 1 sin tur pdverka virdet av jour-
nalféringen. Med felaktiga diagnoser i journalerna minskar journa-
lernas virde som killor till kunskap om patienten vid kommande
medicinska beddmningar.

Riksrevisionen menar att inget landsting dn s& linge tycks ha
lyckats skapa en virdvalsmodell som styr primirvirden i riktning
mot vardens etiska principer. Myndigheten konstaterar vidare att de
forsok som hittills gjorts med att vikta ersittningar utifrdn sjuklig-
het och ekonomisk standard inte verkar ha lyckats paverka prioriter-

ingarna 1 tillrickligt hog grad.

Tillging till information och vardutnyttjande kan variera
med socioekonomiska skillnader

Sedan 2010 giller som tidigare nimnts en skyldighet f6r landstingen
att inféra virdvalssystem, som innebir att den enskilda patienten har
ritt att sjilv vilja utférare 1 primirvirden. En forutsittning for att
ett sidant system ska fi positiva effekter pd kvalitet, patientinfly-

628

772 (938)



SOU 2019:42

tande och kostnadseffektivitet ir att det finns en reell méjlighet att
vilja utforare. For att minniskor ska ha likvirdiga valméjligheter
krivs 1 sin tur tillginglig information som stéder ett informerat val.
Tidigare studier, gjorda av bl.a. Myndigheten {6r vird- och omsorgs-
analys, visar att olika grupper 1 befolkningen kinner till och utnyttjar
valméjligheterna i virden i olika stor utstrickning.

Riksrevisionen konstaterar (2014) att reformerna har gett posi-
tiva resultat 1 form av férbittrade kontaktméjligheter, fler vrdcen-
traler och 6kade besoksfrekvenser. De positiva effekterna forefaller
dock 1 hogre utstrickning ha kommit patienter med mindre vard-
behov och hégre socioekonomisk status till del. Nedliggning av
vardcentraler, diremot, har enligt Riksrevisionen frimst drabbat
omrdden dir virdbehovet ir storre och dir behovet av en virdcentral
1 nirheten av hemmet kan antas vara storre. Riksrevisionen finner
dven att tillginglighetsreformerna har fitt stark styreffekt i primir-
varden och att det har blivit svdrare att uppritthélla virdens etiska
principer.

Biittre likarbemanning i socioekonomiskt starka omrdden
med ligre vardbehov

Enligt hilso- och sjukvirdslagen ska virden tillgodose patientens
behov av kontinuitet och sikerhet. I primirvirden ska kontinuiteten
sikerstillas genom att patienterna far tillging till och mojlighet att
vilja en fast likarkontakt. Vidare dr det verksamhetschefens skyldig-
het att tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet, samord-
ning och sikerhet genom att utse en fast virdkontakt till de patienter
som behover eller sjilva begir att {8 en sidan.

Regeringen konstaterar att minga verksamheter inom hilso- och
sjukvdrden har svirt att rekrytera ritt kompetens. Det har lett till att
ett system med s.k. stafettlikare har utvecklats. Minga landsting
klarar dirfér inte av att uppfylla hilso- och sjukvardslagens bestim-
melser om att virden ska tillgodose patientens behov av kontinuitet
och att alla patienter ska ha tillging till en fast likarkontakt i primir-
vérden.

Riksrevisionen konstaterar i sin granskning 2014 (Primirvardens
styrning — efter behov eller efterfrigan?, RiR 2014:22) att primarvér-
dens forutsittningar att leva upp till lagens krav pd en kontinuerlig
vérd varierar starkt mellan landets virdcentraler och att dessa skill-
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nader delvis hinger samman med omridets socioekonomiska status.
Virdcentraler i glesbygden och i omrdden dir virdbehovet ir stort
tycks exempelvis ha simre forutsittningar att erbjuda patienterna en
kontinuerlig vidrd 4n vdrdcentraler i socioekonomiskt starka om-
riden. Likarbemanningen ir mer instabil i glesbygd och 1 socioeko-
nomiskt svagare omriden med mer vdrdkrivande patienter.

Det finns for- och nackdelar med en tillstandsprovning

Ett sitt att sikerstilla att medel anvinds till det de dr avsedda for
inom offentlig sektor kan vara att inom ramen fér en tillstindsprov-
ning stilla krav pd utféraren som bl.a. begrinsar mojligheterna till
vinstutdelning.

En férdel med att stilla krav inom en tillstdndsprocess ir att det
dirigenom dr mojligt att gora en allsidig och likvirdig prévning av
hur den aktuella aktéren uppfyller kraven. En tillstdndsprocess som
kompletteras med en mojlighet till verklagande bidrar ocks3 till en
rittssiker process. De krav som stillts 1 en tillstdndsprévning kan
dessutom 16pande f6ljas upp inom ramen fér en tillsynsprocess.
Visar det sig dd att kraven inte lingre uppfylls kan detta utgéra grund
for att dterkalla tillstdndet.

En nackdel med att inféra ett tillstdndskrav dr att detta innebir
en 8kad administration och att myndigheter inom omridet kommer
att behova avsitta resurser for att géra denna prévning. De privata
aktdrerna miste ocksd avsitta resurser for att ansdka om tillstdnd.

Regeringen avser att under mandatperioden limna férslag om
krav pd tillstdnd att ta emot offentliga medel med utgdngspunkt i de
forslag som limnats av Vilfirdsutredningen (SOU 2016:78, Ordning
och reda 1 vilfirden). Hilso- och sjukvérden ingdr inte i regeringens
forslag om tillstdnd att ta emot offentliga medel. Regeringen beslutar
1 stillet genom dessa direktiv att 1ita frigan om ett effektivt ut-
nyttjande av skattemedel inom hilso- och sjukvirdssektorn utgora
grunden for en separat utredning. Regeringen ser behov av ett diffe-
rentierat angreppssitt som kan sikerstilla att skattemedel anvinds
effektivt och till det de ir avsedda fér inom vérdens olika verksam-
heter. Det dr viktigt att styrsystemen inte har negativ pdverkan pd
forutsittningar for exempelvis forskning och utveckling 1 hilso- och
sjukvirden.
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Uppdraget

Utredaren ska, mot den bakgrund som beskrivits ovan gira foljande:

Med utgdngspunkt 1 tillitsbaserad styrning analysera och 6ver-
viga olika alternativ nir det giller vilka styrsystem for hilso- och
sjukvirden som bist verensstimmer med mélsittningarna i hilso-
och sjukvérdslagen, och med principen om vird efter behov pd
lika villkor till hela befolkningen. Det innefattar att med denna
utgdngspunkt dven se dver lagen (2008:962) om valfrihetssystem,
forkortad LOV. Analys av och 6éverviganden om hur systemen
kan férindras och utvecklas ska tas fram efter dialog med profes-
sionerna, si att systemet gynnar en utveckling dir deras kunskap
och erfarenhet tas tillvara.

Utifran Tillitsdelegationens delbetinkande (SOU 2017:56) kart-
ligga och analysera mojligheter att via férindringar 1 virdsystemens
ersittnings- och finansieringsmodeller frimja en behovsstyrd vard.

Folja upp och redovisa om skillnader i virdutnyttjande varierar
mellan patientgrupper med olika socioekonomiska férutsittningar.

Kartligga och analysera anvindandet av stafettlikare och annan
inhyrd vdrdpersonal, i 6ppenvirden s&vil som i slutenvirden och
limna forslag pd hur en kontinuerlig vird kan frimjas genom att
anvindandet av inhyrd virdpersonal minskas.

Utreda behov och férutsittningar for, samt for- och nackdelar
med att inféra viss tillstdndsprévning eller alternativ till sddan prov-
ning inom hilso- och sjukvirdsomridet. Utredaren ska exempel-
vis analysera férutsittningarna med utgdngspunkt i den modell
som Agarprévningsutredningen och Vilfirdsutredningen féreslar
for socialtjinstlagen (2001:453), lagen (1993:387) om stéd och
service till vissa funktionshindrade, férkortad LSS, och verksam-
het enligt skollagen (2010:800).

Konsekvensbeskrivningar

Utredaren ska redovisa férslagens konsekvenser 1 enlighet med kom-
mittéférordningen (1998:1474). Utredaren ska 1 enlighet med 14 kap.
3 § regeringsformen beakta proportionalitetsprincipen betriffande
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eventuella inskrinkningar av den kommunala sjilvstyrelsen 1 sina
redogorelser, analyser och férslag.

Konsekvenserna ska anges enligt 6 och 7 §§ férordningen (2007:
1244) om konsekvensutredning vid regelgivning.

Genomforande och redovisning av uppdraget

Uppdraget ska delredovisas senast den 15 juni 2018. De delar som
ska delredovisas dr utgdngspunkterna fér mer indamailsenliga styr-
system samt sammanstillningen av skillnader i virdutnyttjande. Upp-
draget ska i 6vrigt redovisas senast den 31 december 2018.

(Socialdepartementet)
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Tillaggsdirektiv till Ordning och reda
i varden (S 2017:08)

Beslut vid regeringssammantride den 1 mars 2018

Tilliggsuppdrag

Regeringen beslutade den 18 december 2017 kommittédirektiven
Ordning och reda 1 virden (dir. 2017:128). Enligt direktiven ska upp-
draget delredovisas den 15 juni 2018 och slutredovisas den 31 decem-
ber 2018.

Av direktiven framgdr bl.a. att utredaren ska limna forslag som
syftar till att f8 bort vinstjakten ur virden samt till att skattemedel
anvinds till det de dr avsedda for 1 hilso- och sjukvardssektorn, dvs.
att pd ett effektivt sitt uppnd maélen 1 hilso- och sjukvirdslagen.
I direktiven lyfter regeringen fram vikten av att styrsystem i hilso-
och sjukvirden utformas s3 att sdvil privata som offentliga virdgivare
— dven sd kallade nitdoktorer — tar ansvar for att tillhandahélla vird
efter behov pd lika villkor. I det som utredaren ska gora ingdr bl.a.
att utifrdn Tillitsdelegationens delbetinkande (SOU 2017:56) kart-
ligga och analysera mojligheter och begrinsningar att via férind-
ringar 1 virdsystemens ersittnings-och finansieringsmodeller frimja
en behovsstyrd vérd.

Utredaren fir i tilliggsuppdrag att analysera hur ett ldngsiktigt
hallbart system for sd kallade nitdoktorer kan skapas, med beaktande
av principen om en behovsstyrd vird.

(Socialdepartementet)
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Tillaggsdirektiv till utredningen Styrning
fér en mer jamlik vard (S 2017:08)

Beslut vid regeringssammantride den 17 maj 2018

Forlingd tid for uppdraget

Regeringen beslutade den 18 december 2017 kommittédirektiven
Ordning och redaivirden (dir. 2017:128). Enligt direktiven skulle upp-
draget delredovisas den 15 juni 2018 och slutredovisas den 31 december
2018.

Av direktiven framgdr bl.a. att utredaren ska limna forslag som
syftar till att £ bort vinstjakten ur virden samt till att skattemedel
anvinds till det de dr avsedda for 1 hilso- och sjukvardssektorn, dvs.
att pd ett effektivt sitt uppnd maélen 1 hilso- och sjukvirdslagen.
I direktiven lyfter regeringen fram vikten av att styrsystem i hilso-
och sjukvirden utformas s& att sivil privata som offentliga vérd-
givare — dven sd kallade nitdoktorer — tar ansvar for att tillhandahilla
vérd efter behov pa lika villkor. I det som utredaren ska géra ingdr
bl.a. att utifrdn Tillitsdelegationens delbetinkande (SOU 2017:56)
kartligga och analysera mojligheter och begrinsningar att via férind-
ringar 1 virdsystemens ersittnings- och finansieringsmodeller frimja
en behovsstyrd vérd.

Utredaren fick den 1 mars 2018 i tilliggsuppdrag att analysera hur
ett lingsiktigt hdllbart system for si kallade nitdoktorer kan skapas,
med beaktande av principen om en behovsstyrd vird (dir. 2018:14).

Utredningstiden forlings. Uppdraget ska i stillet redovisas senast
den 30 juni 2019.

(Socialdepartementet)
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Tillaggsdirektiv till utredningen Styrning for
en mer jamlik vard (S 2017:08)

Beslut vid regeringssammantride den 5 juni 2019

Forlingd tid for uppdraget

Regeringen beslutade den 18 december 2017 kommittédirektiv om
ordning och reda i virden (dir. 2017:128). Enligt direktiven skulle upp-
draget delredovisas den 15 juni 2018 och slutredovisas den 31 december
2018. Utredningstiden forlingdes den 17 maj 2018 till den 30 juni
2019 (dir. 2018:40).

Utredningstiden forlings. Uppdraget ska i stillet redovisas senast
den 30 augusti 2019.

(Socialdepartementet)
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Metodbeskrivning

Hir beskriver utredningen hur de berikningar vars resultat redovisas
i kapitel 19 konsekvensanalyser har gjorts. Konsultfirman Helseplan
har samlat in data och gjort berikningarna p& utredningens uppdrag.

Paverkan pa landstingens intikter
av en enhetlig patientavgift

Utredningen gjorde en berikning for tre olika scenarier, ett dir patient-
avgiften faststills till 0 kronor, ett dir den faststills till 100 kronor och
ett dir den faststills till 200 kronor. De olika antaganden som har gjorts
vid de olika berikningarna beskrivs nedan.

Datakallor och avgransningar

I dessa berikningar tas ingen hinsyn till eventuella dynamiska effek-
ter sdsom huruvida en héjning eller sinkning 1 patientavgift jimfort
med dagens nivd leder till minskad eller 6kad efterfrdga pa vard.

I berikningarna som gors pd de olika patientavgiftsscenarier tas
ingen hinsyn till hogkostnadsskydd eftersom utredningen inte har
haft tillgdng till data pd individnivd. Detta innebir att berikningen
av forlorade intikter f6r scenario 100 antagligen ir verskattat jim-
fort med det verkliga intiktsbortfallet, eftersom vira berikningar
antar att varje besok 1 dagsliget innebir att patienten stdr for en del,
vilket de inte gér om de kommit upp i hogkostnadsskyddet. For
scenario 200 kan 1 stillet antas att den verkliga 6kningen 1 intikter
jimfort med dagsliget antagligen ir ndgot ligre.

Berikningarna for utfallet av patientgift 100 kronor och 200 kronor
har baserats pd ett urval regioner. Detta beskrivs nedan. Berikningar
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ir baserade p4 tillgingliga data for angivna tidsperioder. Eventuella
skillnader och férindringar sedan dess ej har tagits 1 beaktande.

Patientavgift 0 kronor

Data kommer frin Ersittningsmodeller primirvird 2019, en kart-
liggning gjord av SKL, dir de via en enkit har kartlagt landstingens
intikter frén patientavgifter 2018.

For de landsting som inte har kunnat redovisa fullstindiga data
for patientavgifter frin privata aktdrer har andelen virdcentraler i
privat regi riknats upp 1 forhillande till intikter frin virdcentraler i
offentlig regi. Berikningen har genomférts av SKL. Antagande har
gjorts att uteblivna intikter frin patientavgifter behéver kompen-
seras, dvs. att landstingen kommer att behéva ersitta virdvalsutfs-
rarna med motsvarande summa som de mister 1 intikt 1 de fall att
landstinget 1 dagsliget tar ut en patientavgift (vilket alla landsting
utom Sérmland gor 1 dag).

Det som direfter har beriknats dr dagens utgingslige jimfort
med om inga patientavgifter tas ut. Uppskattningen fér scenario 0 dr
alltsd baserad pd faktiska uppgifter frdn nigra landsting, om hur
mycket de fr in 1 *intikt” av patientavgiften i dag.
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Tabell 1 Patientavgift lakarbesok, vardcentral eller dylikt, 2018

Landsting Patientavgift
150
Dalarna 200
Gotland 200
Gavleborg 200
Halland 150
Jamtland Harjedalen 300
250
Kalmar 200
150
Norrbotten 200
Skéne 200
Stockholm 200
Sormland 0
Uppsala 150
200
Viasterbotten 200
200
Vastmanland 140
Vidstra Gotaland 100/300%
Orebro 150
200

Kélla: SKL 2019c. *Vastra Gotaland tillampar en patientavgift for listade (100)
och en for olistade (300).

Patientavgift 100 och 200 kronor

For dessa tvd scenarier har samma datakillor som ovan anvints.
Dessutom har tv4 andra killor anvints, SKL har bidragit med upp-
gifter om patientavgifter 2018 och befolkningsstatistik har himtats
frin Statistiska centralbyrin (SCB).

Samma antaganden som ovan har gjorts angdende privata aktorer
samt att uteblivna intikter kompenseras. For dessa tv3 scenarier har
ytterligare antaganden och berikningar gjorts for att kunna gora den
slutgiltiga berikningen. Berdkningar har baserats p4 ett urval av lands-
ting som har haft fullstindiga uppgifter for att kunna genomfdra samt-
liga berikningar. Urvalet bestdr av Stockholm, Uppsala, Jonkoping,
Kronoberg, Skine, Halland, Vistmanland och Visternorrland. Ovriga
landstings intikter frin patientavgifter har uppskattats baserat pd
urvalets genomsnitt. Ett antagande kopplat till detta dr att urvalet ir
representativt for riket som helhet.
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SKL:s underlag "Intikter frin patientavgifter 2018 ir fordelat pa
de tvd kategorierna likare respektive 6vriga yrkeskategorier. Till
foljd av detta har berikningar kunnat genomféras pd likare, sam-
tidigt som &vriga yrkeskategorier har behovts uppskattats med stod
av berikningen for likare. For 6vriga yrkeskategorier har ett anta-
gande dirfor gjorts om att det procentuella intiktstappet for dvriga
yrkeskategorier dr detsamma som for likare.

I Vistra Gétalandsregionen (som har olika patientavgifter for likare
vid besok pd vald virdcentral [100 kronor] respektive annan vérd-
central [300 kronor]) har en genomsnittlig patientavgift beriknats
baserat pd andelen besdk utanfér den valda virdcentralen inom
regionen. Genomsnittlig patientavgift vid likarbesok inom VGR ir
beriknad till 128,7 kronor.

Berakningar

Patientavgifter for likarbesok har for vart urval av landsting angetts
till faktiske siffra enligt SKL:s underlag ”Intikter frin patientavgifter
2018”. For 6vriga landsting har en berikning skett i férhallande till
urvalets genomsnitt i relation till befolkningsmingd och faktiske
patientavgift for likarbesok. Fér Vistra Goétalandsregionen VGR
(som har olika patientavgifter for likare vid besok pd vald virdcen-
tral [100 kronor] respektive annan virdcentral [300 kronor]) har en
genomsnittlig patientavgift beriknats baserat pd andelen bessk vid
annan vdrdcentral in dir man ir listad inom regionen. Genomsnittlig
patientavgift vid likarbesok inom Vistra Gotalandsregionen VGR ir
beriknad till 128,7 kronor. Likares patientavgifter har direfter rik-
nats om baserat pd att patientavgiften for likare sitts till 100 kronor
respektive 200 kronor. Ovriga yrkeskategoriers patientavgifter for
ett urval av regioner har angetts till faktiskt siffra enligt SKL:s under-
lag "Intikter frin patientavgifter 2018”. For 6vriga regioner har en
berikning skett i forhillande till urvalets genomsnitt 1 relation till
befolkningsmingd och relativa intiktstapp f6r yrkeskategorin likare
for respektive region.
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Tabell 2 Scenarioanalys for landstingens intakter for tre olika
patientavgifter, jamfdrt med i dag
Lakare fivriga yrkesgrupper Totalt
Scenario 0 Cirka-1: onor  Cirka -£ onor  Cirka-1¢ onor
Scenario 100 Cirka -500 miljoner kronor  Cirka -240 miljoner kronor  Cirka -740 miljoner kronor
Scenario 200 miljoner kronor anor anor

Intiktstapp for 6vriga yrkeskategorier har f6r ett urval av dtta lands-
ting angetts till faktiske siffra enligt SKL:s underlag “Intikter frin
patientavgifter 2018”. For 6vriga regioner har en berikning skett 1 for-
hillande till urvalets genomsnitt i relation till befolkningsmingd och
relativa intiktstapp f6r yrkeskategorin likare for respektive region.

Tabell 3 Scenarioanalys fi ns intdkter for tre olika
patientavgifter, jamfort med i dag
Landsting Scenario 0 kronor Scenario 100 kronor Scenario 200 kronor
Stockholm -244 300 000 -122 150 000 0
Uppsala -€2 000 000 -20 666 667 20 666 667
0 24 858 238 49716 476
Ostergotland -82 976 040 -41 488 020 0
-1 -98 827 000 -32 942 333
Kronoberg -50 211 550 -16 737 183 16 737 183
Kalmar -€4 000 000 -32 000 000 0
Gotland -10 416 667 -5208 333 0
-2 -6 901 408 6901 409
Skéne -237 300 000 -118 650 000 0
Halland -48 300 000 -16 100 000 16 100 000
Vastra Gataland -203 000 000 -45 247 763 112 504 474
-€2 625 000 -31 312 500 0
Orebro -38 400 000 -12 800 000 12 800 000
Vastmanland -42 100 000 -12 028 571 18 042 857
Dalarna -54 770 000 -27 385000 0
-7 -36 577 181 0
Visternorrland -50 700 000 -25 350 000 0
-4 -29 302 326 -14 651 163
Vasterbotten -72 470 588 -36 235 294 0
Norrbotten -50 785 148 -29 892 574 0
Summa -1 685878 736 -140 001 584 205 875570
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Besok som ersatts som digitala utomlansbesok

Digitala utomlinsbesok ersitts 1 dag enligt en ersittning som I6per
parallellt med de ordinarie ersittningssystemen inom vérdvalssyste-
men. En konsekvens av utredningens férslag och rekommendationer
dr att denna sirskilda ersittning inte lingre ska utbetalas. Samtliga
besok oavsett kontaktform ska ersittas inom ramen for virdvals-
systemen och dirmed f6lja varje landstings ersittning for ett besok.
Med antagandet om att ersittningssystemen i 6vrigt ir desamma kan
utredningen dirmed berikna minskade kostnader for landstingen,
eftersom besdk som ersitts som digital utomlinsvird innebir en
merkostnad jimfért med om beséken hade ersatts som en distans-
kontakt inom landstinget.

I denna berikning gors varken nigon analys eller ndgot antagande
av virdet av de olika beséken. Det vi dr intresserade av ir att se ir
den merkostnad som uppstir pd grund av parallella ersittningssystem,
inte att sirskilt peka ut att digitala utomlinsbesék skulle vara dyra i
forhillande till vad de ger.

De flesta digitala utomlinsbessk som genomférs hos de privata
digitala virdgivarna ir likarkontakter. Psykologkontakter och évriga
kontakter dr volymmissigt i relation till likarkontakterna sm&, men
inom Region Sérmland uppvisar de storre volymer for 6vriga kontakter
(framfér allt sjukskoterskekontakter) dn for likare och psykologer. Vi
gdr nedan igenom kostnaderna profession fér profession. Merkost-
naden undersoks bade i relation till hur varje landsting ersitter ut-
foraren om bestket hade ersatts s& som ett besdk inom varje lands-
ting ersitts for besok av listad patient, och i relation till hur varje
landsting ersitter utforaren f6r besok av en icke-listad patient.

Hur stor andel av det belopp som Region Jénkdping och Region
Sérmland fakturerar patientens hemlandsting som gér till den digi-
tala privata virdgivaren beror dels pd hur avtalen ser ut med respektive
virdgivare, dels pd vilka regler som giller f6r besoksersittning till vird-
centralen, dels vem patientavgiften tillfaller. Patientavgiften har inte
tagits med 1 berikningen och alla besék har betraktats som vuxna,
icke-subventionerade besok.

644

788 (938)



SOU 2019:42

Tabell 4 Sammanfattande bild av merkostnader vid parallella
ersattningssystem
Antal Digital Uppskattad Uppskattad

digitala utomldns- kostnad om  jamfort med  kostnad om  jamfort med
kontakter  ersdttning listad patient digital olistad patient digital

hade gjort utomldns- hade gjort utomlans-
digitalt inom-  ersittning  digitalt inom-  ersattning
lanshesidk lanshesdk

Distansbesok 527525 333917350 75931800 257 985550 141711040 192206 310
lakare

Distansbesdk 15646 9044 400 2145850 6898 550 3818410 5225714
psykolog

Distansbesdk 63 871 18 336 900 8111100 10225790 8413200 9923700
ovriga

Totalt 275109 890 207 000 000

Om en digital kontakt 1 stillet for att ersittas enligt ersdttningen for
digitalt utomlidnsbesok ersitts som ett digitalt inomlinsbesék som
gors av en patient som inte ir listad vid virdcentralen skulle kost-
naden totalt gd ner med 207 miljoner kronor, givet de beséksvolymer
som gillde under 2018. Denna jimféorelse ir relevant fér scenariot att
dagens virdvalssystem fortsatt giller, men med skillnaden att de digi-
tala utférarna har minst ett avtal i varje landsting, vilket gor att alla
besok ersitts som inomlinsbesok pa distans.

Om en digital kontakt 1 stillet for att ersittas enligt ersittningen
for digitalt utomlinsbesok ersitts som ett inomlinsbesok pd distans
som gors av en patient som 47 listad vid virdcentralen skulle kost-
naden totalt g& ner med 275 miljoner kronor. Denna jimférelse ir
relevant givet de forslag utredningen ligger, som innebir att patien-
tens val framéver gors genom att lista sig, och dirmed bor besdken
framfér allt ocksd ersittas 1 enlighet med den ersittning som utgdr
for listad patient som gor ett besok.

Samtliga jimforelse gors med de ersittningar som gillde under
2018. Sirskilt for psykologbesék och évriga besok gors flera an-
taganden. Dessa beskrivs nedan.

Berikning av ersittning for likarbesok

Utomlinspatientersittningen for likarbesok varierar mellan lands-
tingen. Underlaget nedan dr himtat frin "Primirvirdens ersittnings-
modeller 2019” (SKL 2019¢) och avser likarbesék. Den av SKL

645

789 (938)

Bilaga 5



Bilaga 5

SOU 2019:42

rekommenderade utomlinsersittningen for digitala virdkontakter
tor likarbesok pd 650 kronor ir beriknad brutto, inklusive patient-
avgift. Bdde Region Jonképing och Region Sérmland har beslutat att
inte delge hela beloppet till den privata virdgivaren utan ersittningen
ligger p& 98 procent respektive 95 procent av det belopp som har
6verenskommits 1 avtal mellan respektive landsting och patientens
hemlandsting. Berikningarna gors pd den summa som Jonképing
eller Sérmland fakturerar patientens hemlandsting. Nedan tabell
avser kontakter som privata digitala aktérer med bas 1 Jénkdping och
Sérmland tillhandahéller utomlins.

Notera att de landsting vars ersittning for distansbesok inomlins
ir noll kronor inte kan beriknas procentuellt. Totalt 7 av 13 lands-
ting betalar mer dn dubbelt s mycket for distanskontakter som sker
utomlins jimfért med olistad inomlinspatient. Totalt 3 landsting
(Ostergotland, Halland och Jonkoping) har en dyrare avgift for
olistad patient distanskontakt som sker inomlinsoch dir ir det alltsd
fordelaktigt att kontakten sker utomlins med Jonkoping eller
Sérmland.

Sammanfattningsvis, om ersittningen for utomlinsbesok lik-
stills med ett digitalt inomlinsbesék som gors av en olistad patient,
skulle minskningen 1 den utbetalade ersittningen uppgd till cirka
192 206 310 kronor f6r likarkontakter baserat pa priser som giller
2018.

Ersittningen for listad patient distanskontakt likare gillde forsta
halvret 2019 och det ir oklart om patientavgiften ingdr. Nir jim-
forelsen gors med ersittningen for listad patient ir det inget lands-
ting som betalar mer fér den listade patientens digitala inomlins-
besok jimfort med digital utomlinskontakt.

Sammanfattningsvis, om ersittningen for utomlinsbesok likstills
med ett digitalt besok for en listad patient, skulle minskningen 1 den
utbetalade ersittningen uppga till cirka 257 985 550 kronor for likar-
kontakter baserat pd priser som gillde 2018.
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Berikning av ersittning for psykologbesok

Jamforelsen gors for digitala psykologkontakter som ersattes som
utomlinskontakter under 2018. Dessa berikningar bygger pd antagan-
den. Den av SKL rekommenderade utomlinsersittningen for digitala
vardkontakter for psykologer pd 600 kronor ir beriknad brutto, in-
klusive patientavgift. SKL har ingen aktuell statistik f6r vilka avgifter de
enskilda regionerna faktiskt tar. Ersittningen inklusive patientavgift for
digitalt psykologbesdk som gérs av en olistad patient grundar sig dirfor
pa den ersittning som ir beslutat i respektive region for ett likarbesok
pa distans. Baserat pd skillnaden 1 SKL:s rekommendationer for utom-
linsdistansbesok for likare respektive psykologer har sedan likar-
ersittningen justerats. Denna berikning syftar till att ge en grov upp-
skattning av kostnaderna men behéver inte nddvindigtvis vara korrekt
for varje region.

Nedan tabell avser summor som patientens hemlandsting blir faktu-
rerade nir patient har gjort ett digitalt utomlinsbesok 1 Jonképing och
Sérmland. Notera att de regioner som har en avgift om 0 kronor inte
kan beriknas procentuellt. Eftersom berikningen baserar sig pd an-
taganden ir det svirt att dra ndgot annat dn 6vergripande slutsatser.
Det bér finnas ett antal regioner som betalar markant mer fér distans-
kontakter utomlins in om samma vird hade getts distanskontakt
inomlins. T uppskattningen nedan ir det tvd regioner som betalar
mindre (Ostergétland och Halland) och en region (Jonképing) som
har nistan samma nivd pd ersittningen.

Volymerna for denna typ av besdk dr ocksd beroende av vilket
uppdrag som primirvirden har nir det giller psykiatrisk vdrd och
behandling. Redan i dag finns det ett flertal behandlingar som sker
digitalt, bl.a. genom olika mobilapplikationer eller genom iKBT, och
som erbjuds av specialistpsykiatrin. I ett tinkbart scenario kan bedém-
ning och behandling fér ett urval av diagnoser goras pd primirvards-
enheterna, vilket kan innebira ett 6kat uppdrag och ett storre incita-
ment f6r att utveckla digitala 16sningar dven inom den offentligt
drivna primirvarden.
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¢ De minskade kostnaderna fér landstingen, om ersittningen for
digitalt utomlinsbesok hos psykolog likstills med digitalt inom-
linsbesok till psykolog som gors av en olistad patient och om de
antaganden som stillts dr korrekta, uppga till cirka 5 225 714 kro-
nor for psykologkontakter baserat pd priser som giller 2018.

Vad giller jimforelse med digitalt besdk hos psykolog som gérs av
en listad patient gors dterigen antagandet att ersittningen bor ligga 1
linje med ersittningen fér samma typ av besck med likare. Den
antagna ersittningen for digitalt besok hos psykolog som gors av en
listad patient gillde forsta halvdret 2019 och det r oklart om patient-
avgiften ingdr. Eftersom berikningen baserar sig pd antaganden ir
det svirt att dra nigot annat in dvergripande slutsatser.

e De minskade kostnaderna for landstingen, om ersittningen for
digitalt utomlinsbesok hos psykolog likstills med digitalt inom-
linsbesok till psykolog som gérs av en listad patient uppgdr till
cirka 6 898 550 kronor baserat pd ersittning som gillde 2018 (och
forsta halvdret 2019).
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Berikning av ersittning for 6vriga besok

En 6vrig kontakt har enligt underlaget utférts av en barnmorska,
sjukgymnast, sjukskoéterska, kurator, fotvardsspecialist eller psyko-
terapeut. Dataunderlaget fér Region Jénképing och Region Sérmland
avser antal 6vriga distanskontakter utomlins 2018.

Dessa tabeller bygger pd antaganden. Den av SKL rekommende-
rade utomlinsersittningen for digitala virdkontakter fér dvriga besok
pa 300 kronor ir beriknad brutto, inklusive patientavgift. SKL har
ingen aktuell statistik for vilka avgifter de enskilda regionerna fak-
tiskt tar. Uppskattningen av ersittningen for annan inomlinsbesok till
dessa professioner grundar sig dirfér pd den ersittningen som ir
beslutat i respektive region for en likare. Baserat pd skillnaden 1 SKL:s
rekommendationer for utomlinsdistansbesok for likare respektive
ovriga besok har sedan likarersittningen justerats. Denna berikning
syftar till att ge en grov uppskattning av kostnaderna men behover
inte nédvindigtvis vara korrekt for varje region.

Nedan tabell avser kontakter som privata digitala aktdrer med bas
1 Jonképing och Sérmland tillhandahiller. Notera att de regioner
som har en avgift om 0 kronor inte kan beriknas procentuellt. Efter-
som berikningen baserar sig pd antaganden ir det svirt att dra ndgot
annat in vergripande slutsatser. Det bor finnas ett antal regioner
som betalar markant mer f6r distanskontakter utomlins in om samma
vird hade getts distanskontakt inomlins. I uppskattningen nedan ir
det tre regioner (Ostergétland, Jonkoping och Halland) som betalar
mindre.

e Minskning i utbetalad ersittning till utférare, om ersittningen
for utomlidnsbesok likstills med digitalt inomlinsbesok till annan
profession, som gors av olistad patient och om de antaganden som
stillts dr korrekta, uppgir till cirka 9 923 700 kronor {6r dvriga kon-
takter baserat pd priser som giller 2018.

Den av SKL rekommenderade utomlinsersittningen for digitala vird-
kontakter for 6vriga yrkeskategorier pd 300 kronor ir beriknad brutto,
inklusive patientavgift. Ett antagande gors att ersittningen for egen-
listad patient distanskontakt fér 6vriga yrkeskategorier bor ligga i
linje med ersittningen fér samma typ av besék med en likare. Den
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antagna ersittningen for listad patient digital inomlinskontakt évriga
yrkeskategorier gillde forsta halviret 2019 och det ir oklart om
patientavgiften ingdr.

e Minskning i kostnad om ersittningen f6r utomlinsbesok likstills
med ett digitalt inomlinsbesok for listad patient, uppgir till cirka
10 225 790 kronor fér kontakter med évriga yrkeskategorier baserat
pa priser som giller 2018 (och férsta halvdret 2019).
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Kostnad fér okning av besok vid minskad patientavgift

Tillvigagingssittet for att berikna detta har beskrivits 1 kapitel 19.
Hir redovisas vilka patientavgifter och bestksersittningar vi har rik-
nat med.

Patientavgift for likarbesok i primirvirden 2019 kommer frdn SKL
(2019¢). Patientavgift for dvriga besok kommer frén 1177 Virdguidens
sida for respektive landsting. Uppgift for Gotland saknades vilket
medfor att de saknas 1 berikningen.

Landstingens ersittning per besok till likare 1 primirvirden kom-
mer frin SKL:s siffror f6r 2017. Utredningen har inte haft tillging
till ersittning for andra yrkesgrupper och har dirfér utgdtt frin samma
besoksersittning f6r andra yrkesgrupper.

Utredningen utgdr ifrdn att utférarna fortsatt fir samma ersitt-
ning totalt (frin huvudman och patient) och att landstingens kost-
nad dirmed gir upp per besék om patientavgiften innebir en sink-
ning. Detta beriknas nedan.
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Statens offentliga utredningar 2019

Kronologisk férteckning

—_

. Santiagokonventionen mot
organhandel. S.

2. Ingen regel utan undantag — en trygg
sjukférsikring med minniskan i
centrum. S.

3

. Effektivt, tydligt och triffsikert
— det statliga dtagandet for framtidens
arbetsmarknad. A.

4. Framtidsval - karridrvigledning for
individ och samhille. U.

5.Tid for trygghet. A.

. En lingsiktig, samordnad och dialog-
baserad styrning av hégskolan. U.

e

7. Skogsbrinderna sommaren 2018. Ju.

8. Kamerabevakning i kollektivtrafiken
—ett enklare férfarande. Ju.

9. Privat initiativritt — planintressentens

medverkan vid detaljplaneliggning. N.

10. Stéd for validering eller kompetens-

tgirder i samband med korttidsarbete.

Fi.
11. Biojet for flyget. M.

12. Nya befogenheter pd
konsumentskyddsomridet. Fi.

13. Agenda 2030 och Sverige: Virldens
utmaning — virldens méjlighet. Fi.

14. Ett sikert statligt ID-kort
— med e-legitimation. Ju.

15. Komplementir och alternativ medicin

och vird - sikerhet, kunskap, dialog. S.

16. Ny kirntekniklag
—med fortydligat ansvar. M.

17. Bebyggelse- och transportplanering
for héllbar stadsutveckling. N.

18. For flersprakighet, kunskaps-
utveckling och inkludering. Moders-
mélsundervisning och studiehand-
ledning pd modersmal. U.

19. Belastningsregisterkontroll
iarbetslivet — behovet av utdkat
forfattningsstod. A.

20. Stirkt kompetens 1 vird och omsorg. S.
2

—_

. Effektivt investeringsfrimjande for
hela Sverige. UD.

22. Sveriges miljddvervakning
— dess uppgift och organisation
f6r en god miljéforvaltning. M.

23. Styrkraft i funktionshinderspolitiken.
S.

24. Stdrkt integritet 1 idrottens antidopnings-
arbete. Ku.

25. Genomférande av dndringar i
utstationeringsdirektivet. A.

26. Organbevarande behandling for
donation. S.

27. Rasistiska symboler. Praxisgenom-
ging och analys. Ju.

28. Komplementir och alternativ
medicin och vird — ny lagstiftning. S.

29. God och nira vird. Vird i samverkan.

S.

30. Moderna tillstdndsprocesser for elnit. I.

31. F-skattesystemet — en &versyn. Fi.

32. Straffrittsligt skydd for barn som
bevittnar brott mellan nirstiende
samt mot uppmaning och annan
psykisk piverkan att begd sjilvmord.
Ju.

33. Okad statlig nirvaro i Hirnésand. Fi.

34. Forbittrat skydd for totalférsvaret.
Fo.

35. Demokrativillkor fér bidrag till civil-
samhillet.
+ Demokrativillkor fér bidrag till
civilsamhillet. Vigledning for hand-
liggare. Ku.

36. Skattelittnad for arbetsresor.
En avstindsbaserad och firdmedels-
neutral skattereduktion for lingre
arbetsresor. Fi.

37. Kontroller vid hégskoleprovet — ett
lagforslag om dtgirder mot fusk. U.

807 (938)



38. Stora brottmal
- nya processrittsliga verktyg. Ju.
39. En moderniserad radio- och tv-lag
— genomférande av indringar i AV-
direktivet. Ku.

40. Jimlikhet 1 mojligheter
och utfall i den svenska skolan. Fi.
41. Foretagare 1 de sociala trygghets-
systemen. N.
42. Digifysiskt virdval. Tillginglig
primirvird baserad pd behov
och kontinuitet. S.
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Statens offentliga utredningar 2019

Systematisk forteckning

Arbetsmarknadsdepartementet

Effektivt, tydligt och triffsikert
— det statliga dtagandet f6r framtidens
arbetsmarknad. [3]

Tid for trygghet. [5]

Belastningsregisterkontroll i arbetslivet
—behovet av utdkat forfattningsstdd.
[19]

Genomforande av dndringar i
utstationeringsdirektivet. [25]

Finansdepartementet

Stéd for validering eller kompetensdtgirder
i samband med korttidsarbete. [10]

Nya befogenheter pd
konsumentskyddsomradet. [12]

Agenda 2030 och Sverige: Virldens
utmaning — virldens méjlighet. [13]

F-skattesystemet — en dversyn. [31]
Okad statlig nirvaro i Hirnésand. [33]

Skattelittnad for arbetsresor.
En avstindsbaserad och firdmedels-
neutral skattereduktion for lingre
arbetsresor. [36]

Jimlikhet i mojligheter
och utfall i den svenska skolan. [40]

Forsvarsdepartementet
Forbittrat skydd for totalférsvaret. [34]

Infrastrukturdepartementet

Moderna tillstdndsprocesser fér elnit. [30]

Justitiedepartementet
Skogsbrinderna sommaren 2018. [7]
Kamerabevakning i kollektivtrafiken
— ett enklare forfarande. [8]
Ett sikert statligt ID-kort
— med e-legitimation. [14]

Rasistiska symboler. Praxisgenomging
och analys. [27]

Straffritesligt skydd for barn som
bevittnar brott mellan nirstdende
samt mot uppmaning och annan
psykisk pdverkan att begd sjilvmord.
[32]

Stora brottmal
- nya processrittsliga verktyg. [38]

Kulturdepartementet

Stirkt integritet i idrottens antidopnings-
arbete. [24]

Demokrativillkor fér bidrag till civil-
samhillet.
+ Demokrativillkor fér bidrag till
civilsamhillet. Vigledning f6r hand-
liggare. [35]

En moderniserad radio- och tv-lag
— genomférande av indringar i AV-
direktivet. [39]

Miljo- och energidepartementet
Biojet for flyget. [11]

Ny kirntekniklag
- med fértydligat ansvar. [16]

Sveriges miljéévervakning
— dess uppgift och organisation
f6r en god miljéférvaltning. [22]

Naringsdepartementet

Privat initiativritt — planintressentens
medverkan vid detaljplaneliggning. [9]

Bebyggelse- och transportplanering fér
hallbar stadsutveckling. [17]

Foretagare 1 de sociala trygghetssystemen.
(41]

Socialdepartementet

Santiagokonventionen mot organhandel. [1]
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Ingen regel utan undantag — en trygg
sjukférsikring med minniskan i
centrum. [2]

Komplementir och alternativ medicin och
vard - sikerhet, kunskap, dialog. [15]

Stirkt kompetens 1 vird och omsorg. [20]
Styrkraft i funktionshinderspolitiken. [23]
Organbevarande behandling f6r donation.
[26]
Komplementir och alternativ medicin
och vird - ny lagstiftning. [28]
God och nira vird. Vird i samverkan. [29]
Digifysiskt vérdval. Tillginglig primirvard
baserad pd behov och kontinuitet. [42]

Utbildningsdepartementet

Framtidsval - karriirvigledning fér
individ och sambhille. [4]

En l8ngsiktig, samordnad och dialog-
baserad styrning av hogskolan. [6]

For flersprikighet, kunskapsutveck-
ling och inkludering. Modersmils-
undervisning och studiehandledning
pd modersmal. [18]

Kontroller vid hégskoleprovet —ett
lagforslag om dtgirder mot fusk. [37]

Utrikesdepartementet

Effektivt investeringsfrimjande {6r hela
Sverige. [21]
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Tjénstestalle, handlaggare Sammantradesdatum ForedragningsPM
Sjukhusfysik, Eva Norrman 2020-01-22 Dnr: 19RS9749

Organ
Halso- och sjukvardsndamnden

Svar pa remiss om saneringsplan for atgarder efter
karnteknisk olycka

Forslag till beslut
Halso- och sjukvardsndmnden beslutar

att godkinna redovisat svar som Region Orebro lins svar till Linsstyrelsen i Orebro.

Sammanfattning

Lénsstyrelsen ansvarar for riddningstjénst vid utsldpp av radioaktiva &mnen fran
karnteknisk anldggning.

Arendet handlar om Linsstyrelsen i Orebros plan for hur saneringsarbetet ska
organiseras vid nedfall fran en eventuell kdrnteknisk olycka. Dokumentet tar upp
ansvarsforhédllanden samt samverkan mellan olika myndigheter. Dessutom
Overgripande principer for sanering, straldosmétning, kommunikation samt utbildning.
Region Orebro lin (regionen) ansvarar for hilso- och sjukvardsfrigor och utfor
personsanering samt behandlar drabbade personer. Dessutom bistér regionen vid
behov med strélningsfysikalisk expertis fran avdelningen for Sjukhusfysik.
Sjukhusfysiker ger ocksé utbildning i grundlédggande stralningsfysik till berdrd
personal pa Lénsstyrelsen i Orebro.

Bedomning

Region Orebro lén anser att innehallet i dokumentet ér relevant och beskriver det som
avses. Bekriftar att strilskyddsexpertis inom Region Orebro lin kan vara det stod som
anges i dokumentet.

Konsekvenser for miljé-, barn- och jamstalldhetsperspektiven

Syftet med saneringsplanen é&r att sékerstdlla att samhéllets samlade resurser kommer
till effektiv anvéndning for att skydda allménheten mot stralning i héndelse av ett
radioaktivt utslépp.

Postadress

Region Orebro I&n

Box 1613, 701 16 Orebro

www.regionorebrolan.se 812 (938) E-post: regionen@regionorebrolan.se
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Tjénstestalle, handlaggare Sammantradesdatum ForedragningsPM
Sjukhusfysik, Eva Norrman 2020-01-22 Dnr: 19RS9749

Ekonomiska konsekvenser
Bibehalla kompetens hos personal inom sjukvérden.

Underhéll och vid behov nyinkdp av métinstrument.

Beslutsunderlag

ForedragningsPM till hilso- och sjukvirdsndmnden den 22 januari 2020.
Forslag till svar.

Remissen.

Jonas Claesson
Hélso- och sjukvardsdirektor

Skickas till:
Linsstyrelsen i Orebro

Postadress

Region Orebro I&n

Box 1613, 701 16 Orebro

www.regionorebrolan.se 813 (938) E-post: regionen@regionorebrolan.se
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Tjanstestalle, handlaggare Sammantradesdatum Beteckning Er beteckning
Sjukhusfyrik, Eva Norrman 2020-01-22 Dnr: 19RS9749

Lansstyrelsen Orebro lan
Stortorget 22
70186 Orebro

Svar pa remiss om saneringsplan for atgarder efter
karnteknisk olycka

Region Orebro lén anser att innehallet i dokumentet ér relevant och beskriver det som
avses. Bekriftar att strilskyddsexpertis inom Region Orebro lin kan vara det stod

som anges i dokumentet.

Nedan med rétt finns ndgra kommentarer och forslag pé fortydliganden i avsnitt:

1. Allmant
Femte stycket: Lénsstyrelsen ansvarar for raddningstjanst vid utslapp av radioaktiva
dmnen och for sanering efter sddana utslédpp. Meningen bor kompletteras med att det
giller utslapp vid kdmnteknisk anldggning. For att tydliggora att det inte géller 6vrig

eller brottslig verksamhet, till exempel smutsig bomb.

3. Ansvar
Landstinget ndmns vid négra tillféllen. Kan mojligen ersdttas med sjukvarden inom

Region Orebro lin.

4. Stralningsmatning
Gammastationer
indikerar forhojda straldoser som behdver undersokas vidare. Ersitt straldos med
stralningsnivaer alternativt doshastigheter.

Postadress

Regionkansliet

Region Orebro lan

Box 1613, 701 16 Orebro

www.regionorebrolan.se 814 (938) E-post: regionen@regionorebrolan.se


mailto:regionen@regionorebrolan.se
http:www.regionorebrolan.se

8. Sanering
Saneringspersonal
Den personal som genomfor saneringen kan komma att utséttas for 6kade doser.
Ersitt doser med straldoser.

9. Utbildning och évning
I SRV:s (numera Myndigheten for samhallsskydd och beredskap) handbok finns
information om vilka regler som giller kring strélskydd, verksamhetsutovarens
skyldigheter, arbetstagarens skyldigheter samt dosgrinser for personer i
verksamhet med joniserade stralning.
Det bor sékerstéllas att den dr uppdaterad med grénsviarden som dverensstimmer
med stralskyddslagstiftningen som infordes 2018.

For Region Orebro lin

Karin Sundin
Hilso- och sjukvardsndmndens ordforande

Jonas Claesson
Hélso- och sjukvardsdirektor

815 (938) www.regionorebrolan.se
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Hej,
Har kommer en remiss pa Saneringsplan fér dtgdrder efter kdrnteknisk olycka.

Synpunkter pa remissen ldmnas via e-post till undertecknad pa Lansstyrelsen i Orebro ldn.
Skriv i amnesraden: Remiss- Saneringsplan fér atgdrder efter kérnteknisk olycka Diarienr: 452-
6940-2019

Marcus Sjéholm

Bitr. Beredskapsdirektor
Handlaggare krisberedskap
Telefon: 010-224 82 63
marcus.sjoholm@Iansstyrelsen.se

Lansstyrelsen i Orebro 1an
Stortorget 22, 701 86 Orebro
Vaxel: 010-224 80 00
www.lansstyrelsen.se/orebro
https://twitter.com/Istorebro
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Tillsammans for ett hallbart och levande lan

Lansstyrelsen har regeringens uppdrag att framja en hallbar utveckling och géra verklighet
av nationella mal utifrén lanets forutsattningar. Med bred och djup kunskap arbetar vi nara
verksamheter, méanniskor och natur och gér avvagningar mellan olika intressen.
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1. Allmant

Hur saneringen efter karnteknisk olycka ska planldggas och genomforas
foreskrivs i1 ’Statens raddningsverks allminna rad och kommentarer om
lansstyrelsernas beredskap for sanering efter utslapp av radioaktiva @amnen fran
en kirnteknisk anldggning”.

Utover saneringsplanen for Orebro l4n finns en generell handbok (handbok
december 2007) for sanering av radioaktiva @amnen fran Statens raddningsverk
(SRV) utarbetad i samarbete med Stralsakerhetsmyndigheten (SSM) och
Jordbruksverket (SJV). MSB avser att revidera handboken under 2020. |
saneringsplanen hanvisas mycket till denna handbok.

Vid planering av saneringsatgarder ska stor vikt fastas vid inventering och
dokumentation av regionala forhallanden inklusive tillgangen till
saneringsresurser. Regionala forhallanden av betydelse kan vara
markanvandning, befolkningstathet, boendeformer, kommunikationen,
vattentakter m.m.

Orebro 14n har ingen karnkraftsanlaggning. Daremot finns det radioaktiva och
nukledra &mnen som dels transporteras genom lanet, dels anvands i viss
verksamhet inom industri, samt vid Universitetssjukhuset i Orebro. Transporter
av dessa dmnen sker ocksa till och fran Orebro flygplats. Riskerna for att
olyckor som medfér att okontrollerade utslapp ska ske ar sma och for eventuell
sanering i dessa fall ansvarar verksamhetsuttvaren.

Lansstyrelsen ansvarar for raddningstjanst vid utslapp av radioaktiva dmnen
och for sanering efter saddana utslapp. Matpunkterna i lanet kontrolleras
regelbundet.

Om ett ké&rnkraftshaveri sker i Sverige eller i Sveriges nérhet kommer det att bli
en vérldshéndelse. God samverkan med centrala myndigheter &r av stor
betydelse.

Riskbilden finns narmare beskriven i Regionala risk- och sarbarhetsanalysen
(RSA).

Syfte

”Saneringsplan vid kdrnteknisk olycka” syftar till att sdkerstélla att samhallets
samlade resurser kommer till effektiv anvéndning for att skydda allménheten
mot stralning i handelse av ett radioaktivt utslapp. Planen anger hur
saneringsarbetet ska organiseras och vilka metoder som bdr anvéndas.
Riktlinjer for informationsverksamheten ingar i planen. Planen beskriver dven
regionala férhallanden samt olika utbildningar som sker infér och vid en
handelse.

Lansstyrelsens ansvar

Enligt lagen om skydd mot olyckor avser sanering efter utslapp av radioaktiva
amnen fran en kéarnteknisk anlaggning, sadana atgarder som staten ska vidta for
att gora det mojligt att ater anvanda mark, vatten, anlaggningar och annan





egendom som fororenats genom utslappet. Med karnteknisk anldggning avses
enligt 2 § lagen (1984:3) om ké&rnteknisk verksamhet:

o anlé&ggning for utvinning av kdrnenergi (k&rnkraftsreaktor)

« annan anlaggning i vilken en sjalvunderhallande karnreaktion kan ske,
sasom forskningsreaktor

« anl&ggning for utvinning, framstéllning, hantering, bearbetning, férvaring
som avses bli bestdende (slutforvaring) eller annan férvaring (lagring) av
karnamne

« anldggning for hantering, bearbetning, lagring eller slutférvaring av
karnavfall.

Ké&rnladdningar och s.k. smutsiga bomber, dvs. konventionella
sprangladdningar som anvénds for att sprida ett radioaktivt &mne, &r inte
karntekniska anlaggningar. Daremot hor karnenergidrivna satelliter och ubatar
till de karntekniska anldggningarna.

Vid andra olyckor med radioaktiva dmnen, exempelvis i samband med
transport av radioaktiva &mnen, dr verksamhetsut6varen ansvarig for en
eventuell sanering. Regeringen kan foreskriva eller sarskilt besluta att en statlig
myndighet ska ansvara for sanering efter utslapp av radioaktiva &mnen aven i
andra fall &n efter en kérnteknisk olycka.

Staten ar skyldig att vidta saneringsatgérder endast i den utstrackning detta ar
motiverat med hansyn till:

o foljderna av utslappet,

o det hotade intressets vikt,

o kostnaderna for insatsen, och
o omstandigheterna i dvrigt

Ett exempel pa foljderna av utslappet ar risk for oacceptabel straldos. Sankt
produktivitet i samhéllsviktiga funktioner ar ett exempel pa det hotade
intressets vikt. Bland kostnaderna for insatsen kan ndmnas kostnaden for
utrustning, personal och utbildning i samband med saneringsatgarden. Straldos
till saneringspersonal och psykosociala effekter ar exempel pa 6vriga
omstandigheter som paverkar bedémningen.

Lansstyrelsen ansvarar for den statliga saneringen efter utslapp av radioaktiva
amnen fran en karnteknisk anlaggning. Syftet med lagen om skydd mot olyckor
ar inte att befria den enskilde fran ansvar och kostnader for ingripanden och i
stéllet fora 6ver ansvar och kostnader till samhallet. Lagen syftar till att
samhallet ska halla en organisation som kan gripa in nar den enskilde inte sjalv
eller med hjalp av ndgon annan kan bemastra en saneringssituation. Samhéllet
ska ingripa nar det framstar som rimligt att svara for de atgarder som behovs
for att avvarja eller begrénsa skada. Det & mot denna bakgrund som det anges
under vilka forutsattningar skyldigheten att sanera foreligger. Var och en av
dessa forutsattningar maste foreligga for att staten ska vara skyldig att sanera.

Efter regeringsbeslut kan en lansstyrelse fa ta 6ver ansvaret for saneringen i
flera lan eller nagon annan statlig myndighet ta ver ansvaret i ett eller flera
lan.





2. Organisation och ledning

Organisationen grundas pa Lansstyrelsens krishanteringsorganisation. Sanering
kan komma att ta lang tid, i vissa fall upp till flera ar. For att lansstyrelsen
samtidigt ska kunna utfora sina ordinarie arbetsuppgifter ska
saneringsorganisationen vara anpassad till lansstyrelsens ordinarie organisation
och normala arbetssatt. Detta forutsatter att det ar mojligt att under en langre tid
kunna omprioritera fran normal verksamhet till saneringsuppgifter. Saneringen
kan ses som en ny verksamhet som kan komma att paga under avsevard tid.

Saneringsorganisationen ska i sa stor utstrackning som majligt utgoras av
personal som normalt arbetar med beredskaps-, miljé-, kommunikations-,
lantbruks- och livsmedelsfragor men kan behéva utékas med annan
lansstyrelsepersonal eller sakkunniga/expert fran andra organisationer.

Myndighetsledning
Krisledningsgrupp/Ledningsgrupp

Raddnings- Stabschef Linjechef
ledare Stabsorientering Linjeverksamhet

L9, L3, L5: Samverkan, lagesbild och analys Ordinarie
L7: Kriskommunikation ve{\t(ijirrgr)\et
L1, L8: Personal- och rattsfunktionen

L2, L6: Sakerhet och samband .ellt-ar

L4: Servicefunktionen P"ﬁ:jt:_rad
L 10: Ev. Sak- och expertfunktionen verksamhet

(krig)





Saneringsledaren

Lansradet utser tjansteman inom lansstyrelsen som ska kunna verka som
saneringsledare. Saneringsledare bor:

o hagod regional k&nnedom,

« hagrundlaggande kunskap om joniserande stralning,

o kannatill olika saneringsmetoders for- och nackdelar samt inbordes
beroende, samt

« hagod kunskap om bertrda aktdrer och deras uppgifter.

Saneringsledaren ska paborja forberedelserna for en eventuell sanering sa snart
som lansstyrelsen far vetskap om att en handelse intraffat. Saneringsledaren bor
darfor inte vara samma person som leder eventuellt raddningsarbete. For att
uppratthalla beredskapen bor saneringsledaren ansvara for att programmet for
sanering uppdateras och finns tillgangligt samt samverka med andra lan,
myndigheter och organisationer. Vid sanering har saneringsledaren det
strategiska ansvaret. Det innebdr bland annat att saneringsledaren ska:

« fatta strategiska beslut inom den ram som lansledningen ger samt folja upp
hur besluten genomfors,

« ansvara for planeringen och genomforandet av saneringsatgarderna samt
uppféljning av atgardernas effekt,

« initiera utbildning for berdrd personal,

. forbereda informationsatgarder i samverkan med informationsavdelningen,
och

« se till att lansledningen hélls underrattad om hur verksamheten fortskrider,

o samverka med den nationella expertgruppen for sanering,

o samverka med berdrda lan, andra myndigheter och organisationer.

3. Ansvar

Vid en sanering efter en karnteknisk olycka ar en av lansstyrelsens uppgifter att
samverka och samordna andra myndigheter och organisationer.

I bilaga 1 till saneringsplanen framgar vilka befogenheter samverkande
myndigheter och organisationer har.

Mojliga samverkansparter &r bland annat:
e Stralsakerhetsmyndigheten
o Jordbruksverk
e Sveriges meteorologiska och hydrologiska institut
e Myndigheten for samhallsskydd och beredskap
e Livsmedelsverk
e Socialstyrelsen
e Forsvarsmakten

e Polisen (Region Bergslagen)





e Lé&nsstyrelsen i angréansande lan
e Ldnsstyrelserna i karnkraftslanen
e Landstinget

e Kommunerna (Raddningstjanst, VA, vagunderhall, barnsomsorg, skola
mm)

e Lantbrukarnas riksférbund

e Tullen

e SOS Alarm

e Arbetsmiljoverket

e Kustbevakningen

e Sjofartsverket

e Beredskapslaboratorium

e EU:s gemensamhetsmekanism

e Nordiska Karnforsakringspolen (NNI)

o Nationella expertgruppen for sanering (NESA)
e Internationella Atomic Energy Agency (IAEA)
e Regeringen

e Frivilliga organisationer

4. Samband

Ordinarie sambandsmedel sasom telefon, telefax, e-post och Rakel kommer att
anvandas.

Sambandsuppgifter finns i L&nsstyrelsens krishanteringsplan.

5. Stralningsmatning

Det kréver avancerad teknisk utrustning och utbildad personal for att
genomfora stralningsmatning av karntekniska olyckor. | Sverige finns ett antal
olika system for att bade upptéacka forhdjda varden som att fa referensvarden att
utga ifran i handelse av en karnteknisk olycka/utslapp. De sker pa nationell,
regional och lokal niva.

Gammastationer

SSM driver ett landsomfattande natverk av 28 gammastationer. Dessa ska tidigt
ge larm pa forhojda stralnivaer for att kunna upptéacka utslapp med ursprung i
annat land, men framforallt anvénds de fOr att ge en tidig och grov bild av
stralningsnivaerna i landet efter en olycka.

Gammastationerna mater kontinuerligt stralningsnivan och rapporterar
automatiskt in matresultat i RadGIS — ett databassystem for radiologiska





stralningsmatningar som SSM ansvarar for. De kan inte avgora vilka amnen
som ger upphov till eventuella forhojningar av stralningsnivan utan indikerar
forhojda straldoser som behover undersokas vidare.

Luftfilterstationer

Som komplement till gammastationerna finns det sex stycken luftfilterstationer
utplacerade i Sverige. Dessa har som syfte att avlasa nuklidfordelningen i ett
radioaktivt nedfall. Stationerna drivs av Totalforsvarets forskningsinstitut (FOI)
pa uppdrag fran SSM. Stationerna ar placerade i Kiruna, Umea, Gavle, Kista,
Visby och Ljungbyhed.

Stationerna har lite olika egenskaper men bygger pa samma princip, namligen
att stora mangder luft sugs in genom ett partikelfilter som byts ut med jamna
mellanrum. Filtret analyseras for att se vilka &mnen som har fastnat, samt i
vilket koncentrationer &amnena finns i forhallande till varandra. Kansligheten
hos instrumenten ar oerhort stor och extremt laga koncentrationer kan
upptéckas.

Beredskapslaboratorierna

Beredskapslaboratorierna ar universitetsinstitutioner, forskningslaboratorier och
statliga myndigheter som é&r inriktade mot kvalificerad stralningsmatning av
joniserande stralning och kvantifiering av radioaktiva &mnen. SSM har avtal
med dessa for att sékerstélla att kvalificerade resurser finns tillgéangliga,
insatsberedda och samordnade i handelse av en kérnteknisk eller radiologisk
olycka. Personalen som &r knuten till beredskapslaboratorierna har ingen
instéllelsetid, men saval uppstartstid som uthallighet finns reglerat i avtalen
med SSM.

Flygmatningar

Flygmétningar ar nddvandiga for att snabbt kunna kartldgga den radioaktiva
markbelaggningen 6ver stora omraden. Flygmétningar kan hitta hotspots och
skapa en bra dversikt dver nedfallet pa ett satt som ar svart vid
stralningsmatning pa mark. Resurser for flygmatningar finns hos Sveriges
geologiska undersékning.

Kommunala referensmatningar

For att kunna identifiera forhojningar i stralningsnivaerna efter ett nedfall
behovs kunskap om bakgrundsstralningen. Darfor har ett system med
kommunala referensmétningar av bakgrundsstralningen utvecklats i Sverige.
Sedan 1989 genomfor kommuner stralningsmatningar var sjunde manad.
Métresultaten rapporteras in till Lansstyrelsen som déarefter for in dessa i
RadGIS. Lansstyrelsen kan utifran inrapporterade vérden relativt snabbt ta fram
kartunderlag som ger en grov bild av nedfallet i l1&net.
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Matpunkterna ar valda for att ge god geografisk spridning inom lanet. Utifran
gallande riktlinjer ska méatningar ske pa plana, grasbevuxna ytor for att ge
enhetliga matvarden.

Tillgangliga matresurser

e Samtliga kommunala miljé- och halsoskyddsférvaltningar eller
motsvarande har tillgang till Intensimeter SRV 2000 tillhandahallen av
Myndigheten for samhéllsskydd och beredskap for regelbundna métningar
av bakgrundsstralningen.

e Samtliga raddningstjanster i Orebro l4n disponerar en Intensimeter SRV
2000.

e Ldansstyrelsen disponerar en Intensimeter SRV 2000.
e Polisen (Region Bergslagen) disponerar en Intensimeter 25.





Intensimeter SRV é&r relativt gammal och MSB arbetar med att ta fram krav
infor upphandling av nésta generation matare.

6. Information till allmanheten

For att saneringsatgarderna ska fa optimal effekt kravs fortlépande information
till alla berérda. Om sanering sker till féljd av en kdrnkraftsolycka, dar
myndigheternas trovardighet redan har satts pa prov, kommer goda
kommunikationsinsatser att bli extra viktiga. Prioriteringar inom lanet och
skillnader mellan olika lan, t.ex. om vilka atgarder som vidtas kan leda till oro
hos allmanheten. Lansstyrelsens vagledning for kriskommunikationssamverkan
bor foljas men sammanfattningsvis ar det viktigt att svara pa féljande fragor:

Vad har hé&nt?

Varfor intréffade olyckan?

Konsekvenserna for den enskilde?

Hur skyddas liv, halsa, miljo och egendom?
Vilka &r symptomen vid smitta eller skada?
Nér ar faran dver?

Regional strategi for kriskommunikationssamverkan i Orebro 1an har syftet att
skapa samsyn och klargéra hur aktérerna samverkar pa bésta och effektivaste
satt kring en kriskommunikation fore, under och efter en kris. De gemensamma
verktyg och kanaler som kan anvandas for samverkan &r:

WIS

Rakel

Kriskommunikationsportalen www.krisinformation.se
11313

Ansvarig och personal

Kommunikationschefen &r ansvarig for kommunikationsfunktionen och
bemanning sker med ordinarie personal.

Samordning

Trovardigheten okar av samstammiga budskap och fakta fran olika
myndigheter och organisationer. Kommunikationschefen eller av denne utsedd
arbetar med den interna och externa samordningen av kriskommunikation samt
fragor som inkommer fran media. Samordningen tar d&ven hand om skrivande
och utskick av pressmeddelanden och planering och genomftrande av
presskonferenser.

Sarskilda grupper

For att nd alla grupper i samhallet maste informationen malgruppsanpassas. For
att fa rad och stod kan Horselskadades riksforbund, Synskadades riksforbund
samt andra handikapporganisationer kontaktas.



http://www.krisinformation.se/



Det ar viktigt att information utformas efter individers behov. Detta innebar att
information dven kan behdva ges pa andra sprak dn svenska. Aven
barnperspektivet ska beaktas.

Ovrigt
Lansstyrelsen har en separat E-postadress for kontakt med enheten for
samhallsskydd och beredskap: krisfunktionen.orebro@Ilansstyrelsen.se.

Denna kontakta galler vid icke bradskande arenden. Vid akuta handelser
kontaktas L&nsstyrelsens Tjansteman i beredskap.

Speciell E-postadress for tex saneringsinfo kan ordnas med relativt kort varsel.

7. Personella och materiella resurser

Utover Lansstyrelsens organisation och den nationella expertgruppen finns
ingen planerad personell resurs for sanering. Behovet av resurser ar svart att
forutse, eftersom varje utslapp av radioaktiva &mnen ar unikt. Personal och
utrustning for sanering kan hamtas fran samhéllets normala resurser.
Saneringsmetoderna bor anpassas till den tekniska utrustning och den personal
man forfogar dver. Vid val av saneringsutrustning bor hansyn tas till
personalens utbildningsbehov. Uppgift om lampliga organisationer och foretag
finns i Myndigheten for samhéllsskydd och beredskaps integrerade beslutstéd
for skydd mot olyckor (RIB).

Webbsokning pa sokordet saneringsforetag kan ocksa ge resultat. Exempel pa
verksamheter och organisationer med kunskap och utrustning ar kommunala
forvaltningar, renhallningsforetag, byggforetag, karntekniska anlaggningar,
universitet, sjukhus, lantbruk, centrala myndigheter och frivilliga
organisationer.

Forsvarsmakten kan vara en sadan organisation, som bade har utrustning och
utbildad personal som bér kunna anvéndas aven i fredstid.

Totalforsvarets skyddsskola i Umea ar en annan viktig resurs, liksom frivilliga
forsvarsorganisationer. Frivilligorganisationerna brukar dessutom kunna
komma igang mycket snabbt.

Krisorganisationen vid Lansstyrelsen bor forstarkas med experter/
samverkanspersoner fran olika myndigheter och organisationer. Det kan vara
experter fran MSB, SSM, Forsvarsmakten, Region Orebro lan med flera.

For att erhalla internationell hjalp anséker lansstyrelsen till Myndigheten for
samhaéllsskydd och beredskap som har hand om kontakterna.

For att fa en uthallig saneringsledning sdkes bistand fran i forsta hand icke
drabbade: karnkraftslan, OSAM lanen och 6vriga lansstyrelser. Samverkan med
andra lan och berérda myndigheter kan lampligen pakallas genom deras
TiB/VB funktion.

Som yttersta mojlighet att fa fram materiella resurser, kan ingrepp i annans réatt
goras (LSO 6 kap. 2 §). Egendomens dgare eller innehavare har dock ratt till
ersattning i sadana fall.



mailto:krisfunktionen.orebro@lansstyrelsen.se



Det ar viktigt att kommunerna med sina forvaltningar medverkar vid saval
planering som vid genomfdrande av saneringsinsatser. Detaljplaneringen av
resurserna bor aven fortsattningsvis ligga kvar pa den kommunala nivan,
eftersom saneringsplanen annars riskerar att bli inaktuell.

Dosimetrar kan lanas av Lansstyrelsen i Uppsala, Kalmar eller Halland.
Registrering av dosnivaerna for saneringspersonalen ar viktigt. Se handboken
sidan 39-40. Pa Studsviks persondosimetrilaboratorium i Solna finns det fler
TLD dosimetrar som lansstyrelsen kan bestalla. Dosimetrar av den
direktvisande elektroniska modellen, finns det ett femtiotal av hos Stockholms
Brandfdrsvar, polisen och landstinget.

| Uppsala finns det ett par foretag som séljer dosimetrar (Gammadata och
Canberra).

Region Orebro l4n kan eventuellt vid behov lana ut dosimetrar. Kontakta
regionens TiB om behov uppstar.

8. Sanering

Lansstyrelsen bor fokusera pa de saneringsatgarder som kraver ett tidigt
genomforande.

Det finns tre huvudsakliga saneringsmetoder:

1. Avklingning eller sjalvsanering
2. Avskarmning, inkapsling eller stabilisering
3. Dekontaminering, bortforsling eller l&mpning

Avklingning och sjélvsanering

Inga sérskilda atgarder vidtas. Aktiviteten avklingar pa platsen. Omraden kan
behdva spérras av for allméanheten under kortare eller langre tid.

Avskarmning, inkapsling eller stabilisering

Stralningsaktiviteten tas inte bort, utan avskarmas eller inkapslas for att
forhindra spridning, till exempel genom djuppléjning eller dvertackning.
Asfaltering ar ett exempel pa dvertackning. Stabilisering anvéands framst pa ytor
som &r svara att dekontaminera.

Dekontaminering, bortforsling eller lampning

Radioaktivt materiel ska avlagsnas och deponeras pa annan plats, t.ex. genom
att forsla bort det kontaminerade materialet/ytskiktet eller genom spolning med
brandslang.

Exempel pa saneringsmetoder:

1. Sopning och/eller spolning av gator och trottoarer
2. Snordjning





3. Grésklippning och beskarning av buskar och trad (om torrdeposition
befaras)

Atgard 1-3 &r relativt latta att utfora till 1ag kostnad.

4. Spolning av tak och véaggar
5. Avlégsna ytskikt
6. Treskiktsgravning

Atgard 4-6 ar kostnadskravande och tidskravande samt kan skapa stora
avfallsmangder.

For ytterligare uppgifter om saneringsmetoder se kap 7-11 i Myndigheten for
samhallsskydd och beredskaps handbok ”Sanering av radioaktiva amnen”. Vid
val av vilka saneringsmetoder som &r anvéndbara hanvisas till
Raddningsverkets (numera Myndigheten for samhallsskydd och beredskap)
handbok.

For jordbruket finns ett antal saneringsmetoder beskrivna i ”sanering av
radioaktiva &mnen — planeringsstod for lansstyrelsen, SRV (numera MSB) samt
”Motétgirder i vaxtodlingen efter ett nedfall av radioaktivt cesium vid olika
nedfallsnivaer och arstider (Rapport 2008:27), SJV (numera Jordbruksverket).

Prioritering

Hur Lansstyrelsen kommer att prioritera saneringen beror i stor del pa var, hur
och hur stort nedfallet av radioaktiva &mnen &r. | allmanhet kan man dock séga
att viktiga samhallsfunktioner, samt omraden dar manga manniskor vistas
kommer att prioriteras i forsta hand. Beroende pa arstid och storlek pa omradet
kan dven jordbruksmark prioriteras. Viktiga fragor att fa svar pa innan sanering
kan vara:

Vad har blivit kontaminerat?

For hur lange sedan skedde nedfallet?
Vilken arstid och vilket vaderforhallande?
Vad &r kostnaderna for sanering?

Vilka omraden ar prioriterande att sanera?
Vilken nytta gor saneringen?

En oversiktlig prioritering av samhéllsviktig verksamhet finns beskriven i
Lansstyrelsens risk- och sarbarhetsanalys som uppdateras arligen.

Lénsstyrelsens broschyr prioritering av forstarkningsresurser” kan vara till
hjélp vid prioritering av resurser.

Underlag for prioritering
Prioritering sker efter foljande generella principer:

1. Alla anstrangningar ska séttas in for att forhindra allvarliga akuta
halsoeffekter.

2. Atgérderna ska vara berattigade och medféra mer nytta &n skada.





3. Atgérderna ska sa Iangt som méjligt optimeras sé att de medfor ett s&

positivt resultat som mojligt.

Foljande underlag anvénds for beslut om sanering:

Underlag

kalla

Information om nedfallet:

1. Beldggning (kBg/m2)

2. Geografiska utbredning

3. Sammansattning

4. Straldos pa kort och lang sikt

Matningar fran SSM:s
beredskapslaboratorier

Information om vader

1. Nederbord som fallit efter nedfall
2. Kommande nederbord
3. Tovader

SMHI

Information om drabbade omréaden:

Markanvéandning
Befolkningstathet
Bebyggelsetyp

Skola och barnomsorg
Jordman
Djurbeséttningar
Vattentékter
Befintliga deponier

. Sjukvardsinrattningar
10. Fangelser

11. Industrier

12. Ovrig samhallsviktig verksamhet

CoNOR~wWN P

Lansstyrelsen, kommuner

Centrala myndigheters rekommendationer rérande
saneringsmetoder for aktuella situationer inkl. avfallshantering

NESA (Nationella
expertgruppen for
sanering, se bil 1)

Ett flertal GIS-skikt finns som kan ge végledning vid prioritering. Av de

allmanna kartorna framgar vagar, bebyggelse samt dversiktligt

markanvéandningen. Skiktet med ortofoto kan anvandas for att mer i detalj
analysera markanvandning och boendeformer. For detaljerade uppgifter om
markanvéandning kan geodatabasen Corine anvéndas. Lansstyrelsen har &ven

GIS-skikt fran SCB for analys av befolkningsstruktur.

Alla storre vattentakter med skyddsomrade finns som GIS-skikt. Nar det géller
enskilda vattentékter saknas tillforlitliga uppgifter men med hjélp av allménna
kartan kan man uppskatta hur manga sma (for ett hushall) vattentakter som






finns. Daremot vet vi inte hur kansliga dessa vattentakter ar for fororening fran
radioaktivt nedfall.

Saneringspersonal

Den personal som genomfor saneringen kan komma att utséttas for 6kade
doser. Dér det finns risk for att personal utsétts for joniserande stralning galler
utover arbetsmiljélagen (SFS 1977:1160) och arbetsmiljoverkets foreskrifter
aven stralskyddslagen (SFS 1988:220), stralskyddsférordningen (SFS
1988:293) och av Stralsakerhetsmyndigheten meddelande foreskrifter.

Kontaminerat material

Om man vid sanering véljer att forsla bort radioaktivt material kommer stora
mangder avfall behdvas deponeras. Vid deponering av kontaminerat material
galler miljobalkens regler for avfallshantering samt Stralsékerhetsmyndighetens
regler for kontaminerat avfall. Utover detta kommer lastbilar, gravmaskiner
mm samt vagar dar transporter av avfall har genomforts att fororenas. Efter att
saneringen ar genomford behdver dven maskinerna saneras.

For deponering bor befintliga snotippar, nedlagda deponier, askdeponier och
ovriga deponier i drift kunna utnyttjas. Snotippar ar olampliga for blota avfall
eftersom de ofta ar lokaliserade for god och snabb avrinning.

9. Utbildning och 6vning

Enligt arbetsmiljélagen ska arbetsgivare se till att arbetstagare far god
kannedom om de forhallanden som arbetet bedrivs och bli upplyst om de risker
som kan vara forbundna med arbetet. Arbetsgivaren ska forvissa sig om att
arbetstagaren har den utbildning som behd6vs och vet vad som maste iakttas for
att undga riskerna i arbetet.

I SRV:s (numera Myndigheten fér samhéllsskydd och beredskap) handbok
finns information om vilka regler som galler kring stralskydd,
verksamhetsut6varens skyldigheter, arbetstagarens skyldigheter samt
dosgranser for personer i verksamhet med joniserade stralning.

Utbildning fore handelse

Saneringsledare ska ges kunskap om den nationella beredskapen for sanering,
lansstyrelsens ansvar, grundlaggande stralskyddsutbildning, konsekvenser av
ett radioaktivt utslapp och om olika motatgérders for- och nackdelar.

Lansstyrelsens TiB, krisfunktionen och personal som utfér métning av
radioaktivitet ges grundlaggande stralskyddsutbildning.





Utbildning efter handelse

Sanerare och 6vrig personal som kan komma i kontakt med radioaktivt material
ska ges grundlaggande stralskyddsutbildning.

Utbildare

Lokal utbildning i grundlaggande stralskydd genomférs med hjalp av
sjukhusfysiker fran Universitetssjukhuset i Orebro.

Ovning
Ovning och utbildning av saneringsledare genomfors av Myndigheten for
samhallsskydd och beredskap och Stralsékerhetsmyndigheten.

Ovning av varje lans krishanteringsorganisation bor genomforas under ledning
av Myndigheten for samhallsskydd och beredskap och
Stralsakerhetsmyndigheten med ett scenario for varje lan for att ge optimal
dvning.

10. Lagar och regler

Som namnts tidigare kraver sanering efter ett utslapp av radioaktiva amnen fran
en karnteknisk anlaggning inte nagra omedelbara atgarder. Det finns tid for
forberedelser. Sanering styrs ur stralskyddssynpunkt darfér av samma regler
som annan planerad verksamhet med joniserande stralning. Forutom de
forfattningar som normalt styr respektive verksamhet, sa som arbetsmiljélagen
(1977:1160) och Arbetsmiljoverkets foreskrifter t.ex. Systematiskt
arbetsmiljoarbete (AFS 2001:1) med &ndringsforeskrifter, styrs arbete med
joniserande stralning ocksa av stralskyddslagen (2018:396),
stralskyddsforordningen (2018:506) och av Stralskyddsmyndigheten meddelade
foreskrifter.

Andra lagar och regler som kan berdras vid sanering ar Miljobalken med dess
foreskrifter och férordningar, Jordbruksverkets foreskrifter och
Livsmedelsverkets foreskrifter.





Bilaga 1: Ansvar och befogenheter for
samverkande myndigheter

Stralsakerhetsmyndigheten (SSM)

Fran den 1 juli 2008 ar Statens stralskyddsinstitut och Statens
karnkraftinspektion sammanslagna till Stralsakerhetsmyndigheten.

Stralsékerhetsmyndigheten har en samordnande roll vid radgivning i
stralskyddsfragor och bistar Lansstyrelsen och kommunerna med rad,
stralningsmatningar och stralskyddsbedémningar.

Myndighetens ansvar framgar av forordningen (2008:452) med instruktion for
Stralsakerhetsmyndigheten.

Jordbruksverket (SJV)

SJV planerar for atgarder inom jordbruket vid en krissituation. Vid en
karnenergiolycka kan denna organisation:

. snabbt fora ut information och ge rad till jordbruket, tradgardsnaringen
och renndringen

. underlatta foderforsorjningen till drabbade omraden

SJV ska inhamta information om damnen, méangd och drabbade omraden for att
kunna férutse och begransa konsekvenser inom jordbruk, djurhallning och
tradgard.

Verket ger i forsta hand rekommendationer men

meddelar, vid behov, foreskrifter om atgarder for att minska fororeningen av
jordbruksprodukter m.m.

Sveriges meteorologiska och hydrologiska institut
(SMHI)

SMHI ger vaderprognoser och beraknar spridningen av de radioaktiva amnena.
Genom dessa prognoser kan berakningar géras som underlattar raddnings- och
saneringsarbetet.

Myndigheten for samhallsskydd och beredskap (MSB)

MSB ansvarar for samordningen av beredskapsplaneringen for
karnenergiolyckor. MSB har i detta avseende ingen operativ roll att leda
insatser i rdddningstjanstsammanhang. MSB kan emellertid genom sitt
samordningsansvar bistd med rad och bedémningar i en uppkommen
raddningstjanstsituation.





MSB har ansvaret for att samordna lansstyrelsernas planlaggning av atgarder
vid utslapp av radioaktiva &mnen och sanering.

MSB har dven ansvar for att

Samordna den regionala planeringen for sanering,
Bedriva utbildning och
Bedriva tillsyn Over lansstyrelsernas planering.

Verket kan meddela foreskrifter om sanering enligt lagen om skydd mot
olyckor och &r kontaktpunkt for EU:s gemenskapsmekanism.

Livsmedelsverk (SLV)
SLV ansvarar for att samordna den regionala planeringen for sanering, bedriva
utbildning och bedriva tillsyn éver lansstyrelsernas planering.

Verket kan meddela foreskrifter om sanering enligt lagen om skydd mot
olyckor och &r

kontaktpunkt for EU:s gemenskapsmekanism.

Kontrollorganisationen inom livsmedelsfragor omfattar pa lokal niva
kommunernas miljo- och halsoskyddsnamnder.

SLV ansvarar for att tillféra planldaggningen expertkunnande inom
livsmedelshantering.
P4 regional niva ar Léansstyrelsen kontrollmyndighet dver livsmedelslagen.

Socialstyrelsen (SoS)

SoS har som central myndighet i halso- och sjukvardsfragor ett ansvar for bl.a.
information till landstingen och kommunernas miljé- och halsoskyddsndamnder.

SoS ansvarar for att tillféra planlaggningen expertkunnande inom hélso- och
sjukvard. SoS lamnar ocksa rad till sjukhuspersonal som omhandertar akut
sjuka vid karnolycka.

Forsvarsmakten

Delar av Férsvarsmakten ingar i SSM:s beredskapsorganisation for
stralningsmatning.

Inom Forsvarsmakten finns resurser for indikering, sanering, avsparrning,
vagvisning, transporter och skyddsmateriel. Dessa resurser bor utnyttjas i
storsta mojliga man. Som exempel kan namnas Totalforsvarets Skyddscentrum
i Umea (SkyddsC), som har stor kompetens.

Polisen

Polisen kan mycket snabbt vara pa plats och sparra av omraden, fa ut
information, leda om trafik osv. Polisen har &ven resurser for indikering.





Lansstyrelsen
Lansstyrelsen har huvudansvaret for raéddningstjanst och sanering.
Ansvarar for planering och genomférande av sanering.

Beslutar var, hur, om, nér och av vem saneringen ska genomforas.
Beslutar om stralningsmatning inom lanet.
Begér rad och stod fran NESA. (se nedan)

Begar personliga och materiella resurser fran kommuner och statliga
myndigheter

Lansstyrelserna i karnkraftslanen

Lansstyrelserna i k&rnkraftslanen — Uppsala, Kalmar och Hallands l&n - liksom
Lansstyrelserna i Skane och Vasterbottens lan har ett sarskilt ansvar (FSO 4
kap. 29 §) att bista andra lansstyrelser i fragor om raddningstjanst vid utslapp
av radioaktiva amnen fran karnteknisk anlaggning.

Region Orebro lan

Sjukvardshuvudmannen, dvs. regionen, ansvarar for halso- och sjukvardsfragor
och utfor personsanering samt behandlar drabbade.

regionen har en kvalificerad uppsattning av matinstrument for falt- och
laboratorieanalyser samt hog stralningsfysikalisk kompetens. regionens
sjukhusfysiker utgor en viktig resurs och kallas vid behov in, via regionens
TiB, som experter i Lansstyrelsens kKrishanterings-organisation.

1177 é&r ett nationellt telefonnummer for sjukvardsradgivning som kan nas
dygnet runt i hela landet. Telefonsjukskéaterskorna pa 1177 Vardguiden svarar
pa fragor, bedomer vardbehov, ger rad och hanvisar till ratt vardmottagning nar
sa behovs.

Kommunen
Ar skyldig att medverka i planering, 6vning och genomférande av sanering.

Miljo- och halsoskyddsndmnden eller motsvarande ndmnd svarar for
kommunens halsoskydd.

Kommunen ansvarar for genomférandet av skyddsatgarder. Kommunens miljo-
och hélsoskyddskontor (eller motsvarande) ansvarar for métningar och
provtagningar, genomfor bakgrund méatningar var 7 manad. Raddningstjansten
bor kunna bitrdda kommunen i denna verksamhet.

P& kommunal niva ska ocksa information ges som komplement till central och
regional information.





Lantbrukarnas riksférbund (LRF)

LRF Malardalen kan snabbt fa ut information till sina uppemot 17 000
medlemmar genom de drygt 100 lokalavdelningarna och ett 30-tal
kommungrupper. Personal inom LRF har dessutom genomgatt utbildning i
radiakfragor som beror jordbruk.

Tullen
Bidrar med métresurser till den nationella stralskyddsberedskapen.

SOS Alarm

Svarar for larmning enligt faststallda larmplaner och dirigering av landstingets
ambulanser i l&net.

Arbetsmiljoverket (AV)

Utarbetar foreskrifter for arbetsmiljo. Ansvarar for information och rad i fragor
som har med arbetsmiljo och arbetarskydd att gora efter en karnteknisk olycka.

Kustbevakningen

Ansvarar for miljoraddning till sjos och bistar lansstyrelsen med bl.a. varna
sjofarande.

Sjofartsverket

Ansvarar for sjoraddningen inom svensk sjoraddningsregion. Bistar
lansstyrelsen med att bl.a. varna sjéfarande och ge information angaende
begransningar och hinder i framkomligheten till sjos.

Beredskapslaboratorium

SSM samordnar den nationella stralskyddsberedskapen dar féljande
beredskapslaboratorier ingar: SSM, Lunds universitet i Lund och Malmag,
Goteborgs universitet, Linkdpings universitet, Totalférsvarets forskningsinstitut
[FOI) i Umead och Kista, Studsvik Nuclear AB, Sveriges lantbruksuniversitet
(SLU) och Sveriges geologiska undersdkning (SGU). Dessa laboratorier utfor
bl.a. kvalificerade matningar av joniserande stralning och radionuklidspecifika
matningar pa mark-, betes- och livsmedelsprover.

EU:s gemensamhetsmekanism

Om Sveriges resurser for sanering inte racker till kan hjalp fas av andra
medlemsstater. Ansdkan sker via MSB till EU-kommissionens kontaktpunkt,
MIC.





Nordiska Karnforsakringspolen (NNI)

Hanterar ekonomisk ersattning for medverkan vid sanering, skada pa egendom
och minskad avkastning till foljd av olyckan m.m.

Nationella expertgruppen for sanering (NESA)

Gruppen sammankallas av SSM pa initiativ fran nagon av gruppens
medlemmar eller vid begéran fran en lansstyrelse. Bestar av representanter fran
berérda myndigheter och organisationer. Gruppens medlemmar har
expertkunskap om radioaktiva &mnen i miljon, saneringsmetoder, jordbruks-,
skogs- och fiskenéring, hantering av radioaktivt saneringsavfall m.m.

Ska verka for samordning mellan berérda myndigheter. Ska kunna ge
lansstyrelsen rad om val av saneringsmetoder och metoder for att ta hand om
radioaktivt avfall fran sanering utformning av strategier for sanering av
jordbruksmiljo, skogsomraden, boendemiljo och sotvattensystem kostnads- och
effektivitetsbedomningar for saneringsatgarder, samt vid vilken aktivitetsniva
det ar kostnadseffektivt att borja respektive avsluta en sanering for ett specifikt
objekt.

Internationella Atomic Energy Agency (IAEA)

Genom IAEA:s konvention for assistans vid nukleéra och radiologiska olyckor
kan Sverige fa forstarkning av experter och utrustning fran konventionsstaterna.
Ansokan sker via Stralskyddsmyndigheten.

Regeringen

Kan besluta att en lansstyrelse ska ta dver ansvaret for sanering inom flera l&an
eller att en statlig myndighet tar éver ansvaret i ett eller flera lan.

Frivilliga organisationer

Flera frivilligorganisationer bl.a. Riksforbundet Sveriges Lottakarer, Sveriges
Bilkarers Riksforbund och Svenska Bla Stjarnan ingar i SSM:s
beredskapsorganisation. De samlar bl.a. in och transporterar prover pa
lantbruksprodukter for stralningsmatning. I vissa lan har
frivilligorganisationerna fatt ytterligare uppgifter av lansstyrelserna.

Frivilliga Flygkarens personal (FFK) i lanets flygklubbar kan bland annat
utfora oversiktliga flygmétningar.





Lansstyrelsen
Orebro lan

Lansstyrelsen i Orebro lan
Stortorget 22, 701 86 Orebro
010-224 80 00
orebro@lansstyrelsen.se
www.lansstyrelsen.se/orebro
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Tillsammans for ett hallbart och levande lan

Lansstyrelsen har regeringens uppdrag att framja en hallbar utveckling och gora verklighet
av nationella mal utifran lanets forutsattningar. Med bred och djup kunskap arbetar vi nara
verksamheter, manniskor och natur och gér avvagningar mellan olika intressen.

Titel: Saneringsplan for atgarder efter karnteknisk olycka
Utgivare: Lansstyrelsen i Orebro lan

Diarienummer: 452- 6940-2019

Publikationsnummer: 2019:16
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1. Allmant

Hur saneringen efter kdrnteknisk olycka ska planldggas och genomforas
foreskrivs 1 ’Statens raddningsverks allménna rad och kommentarer om
lansstyrelsernas beredskap for sanering efter utslapp av radioaktiva &mnen fran
en kirnteknisk anlaggning”.

Utdver saneringsplanen for Orebro l4n finns en generell handbok (handbok
december 2007) for sanering av radioaktiva amnen fran Statens raddningsverk
(SRV) utarbetad i samarbete med Stralsdkerhetsmyndigheten (SSM) och
Jordbruksverket (SJV). MSB avser att revidera handboken under 2020. I
saneringsplanen hénvisas mycket till denna handbok.

Vid planering av saneringsatgérder ska stor vikt féstas vid inventering och
dokumentation av regionala forhallanden inklusive tillgangen till
saneringsresurser. Regionala forhallanden av betydelse kan vara
markanviandning, befolkningstéthet, boendeformer, kommunikationen,
vattentidkter m.m.

Orebro lin har ingen kiirnkraftsanliggning. Diremot finns det radioaktiva och
nukledra &mnen som dels transporteras genom linet, dels anvdnds i viss
verksamhet inom industri, samt vid Universitetssjukhuset i Orebro. Transporter
av dessa dmnen sker ocksa till och frdn Orebro flygplats. Riskerna for att
olyckor som medfor att okontrollerade utslépp ska ske ar smé och for eventuell
sanering i dessa fall ansvarar verksamhetsutovaren.

Lénsstyrelsen ansvarar for raddningstjanst vid utsldpp av radioaktiva &mnen
och for sanering efter sddana utslédpp. Matpunkterna i ldnet kontrolleras
regelbundet.

Om ett kdrnkraftshaveri sker i Sverige eller 1 Sveriges narhet kommer det att bli
en virldshindelse. God samverkan med centrala myndigheter dr av stor
betydelse.

Riskbilden finns ndrmare beskriven i Regionala risk- och sarbarhetsanalysen
(RSA).

Syfte

”Saneringsplan vid kdrnteknisk olycka” syftar till att sdkerstélla att samhallets
samlade resurser kommer till effektiv anvindning for att skydda allménheten
mot strdlning 1 hindelse av ett radioaktivt utsldpp. Planen anger hur
saneringsarbetet ska organiseras och vilka metoder som bor anvéndas.
Riktlinjer for informationsverksamheten ingér 1 planen. Planen beskriver dven
regionala forhéllanden samt olika utbildningar som sker infor och vid en
héndelse.

Lansstyrelsens ansvar

Enligt lagen om skydd mot olyckor avser sanering efter utslédpp av radioaktiva
amnen fran en kirnteknisk anldggning, sddana atgérder som staten ska vidta for
att gora det mojligt att ater anvéinda mark, vatten, anldggningar och annan
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egendom som fororenats genom utslappet. Med karnteknisk anlaggning avses
enligt 2 § lagen (1984:3) om kérnteknisk verksamhet:

o anldggning for utvinning av kdrnenergi (karnkraftsreaktor)

o annan anliggning i vilken en sjidlvunderhallande karnreaktion kan ske,
sdsom forskningsreaktor

o anldggning for utvinning, framstéllning, hantering, bearbetning, forvaring
som avses bli bestdende (slutforvaring) eller annan forvaring (lagring) av
kérndmne

o anldggning for hantering, bearbetning, lagring eller slutférvaring av
kérnavfall.

Kérnladdningar och s.k. smutsiga bomber, dvs. konventionella
sprangladdningar som anvénds for att sprida ett radioaktivt &mne, &r inte
kérntekniska anldggningar. Daremot hor kirnenergidrivna satelliter och ubatar
till de kdrntekniska anldggningarna.

Vid andra olyckor med radioaktiva &mnen, exempelvis i samband med
transport av radioaktiva dmnen, dr verksamhetsutovaren ansvarig for en
eventuell sanering. Regeringen kan foreskriva eller sarskilt besluta att en statlig
myndighet ska ansvara for sanering efter utsldpp av radioaktiva &mnen dven i
andra fall 4n efter en kirnteknisk olycka.

Staten dr skyldig att vidta saneringsatgédrder endast i den utstrickning detta ar
motiverat med hinsyn till:

o fOljderna av utsléppet,

e det hotade intressets vikt,

o kostnaderna for insatsen, och
o omstindigheterna i ovrigt

Ett exempel pa foljderna av utsléppet ér risk for oacceptabel straldos. Sankt
produktivitet i samhallsviktiga funktioner ar ett exempel pa det hotade
intressets vikt. Bland kostnaderna for insatsen kan ndmnas kostnaden for
utrustning, personal och utbildning i samband med saneringsatgirden. Straldos
till saneringspersonal och psykosociala effekter dr exempel pa 6vriga
omstandigheter som paverkar bedémningen.

Lénsstyrelsen ansvarar for den statliga saneringen efter utslépp av radioaktiva
dmnen fran en kérnteknisk anlédggning. Syftet med lagen om skydd mot olyckor
ar inte att befria den enskilde fran ansvar och kostnader for ingripanden och i
stdllet fora Gver ansvar och kostnader till samhéllet. Lagen syftar till att
sambhéllet ska hélla en organisation som kan gripa in nir den enskilde inte sjélv
eller med hjdlp av nagon annan kan bemaéstra en saneringssituation. Samhéllet
ska ingripa nir det framstir som rimligt att svara for de atgérder som behdvs
for att avvérja eller begrinsa skada. Det dr mot denna bakgrund som det anges
under vilka forutsittningar skyldigheten att sanera foreligger. Var och en av
dessa forutséttningar maste foreligga for att staten ska vara skyldig att sanera.

Efter regeringsbeslut kan en lansstyrelse fa ta 6ver ansvaret for saneringen i
flera lan eller ndgon annan statlig myndighet ta 6ver ansvaret i ett eller flera
lan.
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2. Organisation och ledning

Organisationen grundas pd Lansstyrelsens krishanteringsorganisation. Sanering
kan komma att ta lang tid, i vissa fall upp till flera ar. For att ldnsstyrelsen
samtidigt ska kunna utfora sina ordinarie arbetsuppgifter ska
saneringsorganisationen vara anpassad till lansstyrelsens ordinarie organisation
och normala arbetssétt. Detta forutsétter att det 4r mojligt att under en ldngre tid
kunna omprioritera frdn normal verksamhet till saneringsuppgifter. Saneringen
kan ses som en ny verksamhet som kan komma att paga under avsevérd tid.

Saneringsorganisationen ska i sa stor utstrickning som mojligt utgoras av
personal som normalt arbetar med beredskaps-, miljé-, kommunikations-,
lantbruks- och livsmedelsfragor men kan behdva utdkas med annan
lansstyrelsepersonal eller sakkunniga/expert frén andra organisationer.

Myndighetsledning
Krisledningsgrupp/Ledningsgrupp

Raddnings- Stabschef Linjechef
ledare Stabsorientering Linjeverksamhet

L9, L3, L5: Samverkan, lagesbild och analys Ordinarie
L7: Kriskommunikation ve{\t(iji::g)‘et
L1, L8: Personal- och rattsfunktionen

L2, L6: Sakerhet och samband .ellt-ar

L4: Servicefunktionen P"ﬁ:jt:_rad
L 10: Ev. Sak- och expertfunktionen veﬂz:rai;]het
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Saneringsledaren

Lénsradet utser tjinsteman inom lansstyrelsen som ska kunna verka som
saneringsledare. Saneringsledare bor:

e ha god regional kdnnedom,

o ha grundldggande kunskap om joniserande stralning,

o kénna till olika saneringsmetoders for- och nackdelar samt inbordes
beroende, samt

o ha god kunskap om berorda aktorer och deras uppgifter.

Saneringsledaren ska paborja forberedelserna for en eventuell sanering sa snart
som lansstyrelsen far vetskap om att en héndelse intrdffat. Saneringsledaren bor
dérfor inte vara samma person som leder eventuellt raddningsarbete. For att
upprétthalla beredskapen bor saneringsledaren ansvara for att programmet for
sanering uppdateras och finns tillgdngligt samt samverka med andra lén,
myndigheter och organisationer. Vid sanering har saneringsledaren det
strategiska ansvaret. Det innebir bland annat att saneringsledaren ska:

« fatta strategiska beslut inom den ram som lansledningen ger samt f6lja upp
hur besluten genomfors,

o ansvara for planeringen och genomforandet av saneringsatgarderna samt
uppfoljning av atgardernas effekt,

o initiera utbildning for berdrd personal,

o forbereda informationsatgédrder i samverkan med informationsavdelningen,
och

o se till att lansledningen hélls underrédttad om hur verksamheten fortskrider,

o samverka med den nationella expertgruppen for sanering,

o samverka med berdrda lan, andra myndigheter och organisationer.

3. Ansvar

Vid en sanering efter en kdrnteknisk olycka dr en av lansstyrelsens uppgifter att
samverka och samordna andra myndigheter och organisationer.

I bilaga 1 till saneringsplanen framgar vilka befogenheter samverkande
myndigheter och organisationer har.

Mgjliga samverkansparter ar bland annat:
e Strélsikerhetsmyndigheten
e Jordbruksverk
e Sveriges meteorologiska och hydrologiska institut
e Myndigheten for samhillsskydd och beredskap
e Livsmedelsverk
e Socialstyrelsen
e Forsvarsmakten

e Polisen (Region Bergslagen)
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e Linsstyrelsen i angrdansande l4n
e Linsstyrelserna i kirnkraftslanen
e Landstinget

e Kommunerna (Rdddningstjénst, VA, vigunderhall, barnsomsorg, skola
mm)

e Lantbrukarnas riksférbund

e Tullen

e SOS Alarm

e Arbetsmiljoverket

e Kustbevakningen

e Sjofartsverket

e Beredskapslaboratorium

e EU:s gemensamhetsmekanism

e Nordiska Karnforsikringspolen (NNI)

e Nationella expertgruppen for sanering (NESA)
e Internationella Atomic Energy Agency (IAEA)
e Regeringen

e Frivilliga organisationer

4. Samband

Ordinarie sambandsmedel sdsom telefon, telefax, e-post och Rakel kommer att
anvéindas.

Sambandsuppgifter finns 1 Lansstyrelsens krishanteringsplan.

5. Stralningsmatning

Det kriver avancerad teknisk utrustning och utbildad personal for att
genomfora stralningsmétning av kédrntekniska olyckor. I Sverige finns ett antal
olika system for att bade upptécka forhojda virden som att fa referensvirden att
utga ifran i handelse av en kérnteknisk olycka/utslapp. De sker pa nationell,
regional och lokal niva.

Gammastationer

SSM driver ett landsomfattande nitverk av 28 gammastationer. Dessa ska tidigt
ge larm pa forhojda stralnivaer for att kunna upptécka utslépp med ursprung i
annat land, men framforallt anvénds de for att ge en tidig och grov bild av
stralningsnivaerna i landet efter en olycka.

Gammastationerna mater kontinuerligt strdlningsnivin och rapporterar
automatiskt in métresultat i RadGIS — ett databassystem for radiologiska
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stralningsmétningar som SSM ansvarar for. De kan inte avgora vilka &mnen
som ger upphov till eventuella forhdjningar av strdlningsnivan utan indikerar
forhojda straldoser som behover undersokas vidare.

Luftfilterstationer

Som komplement till gammastationerna finns det sex stycken luftfilterstationer
utplacerade i Sverige. Dessa har som syfte att avldsa nuklidfordelningen i ett
radioaktivt nedfall. Stationerna drivs av Totalforsvarets forskningsinstitut (FOI)
pa uppdrag fran SSM. Stationerna ar placerade i Kiruna, Umed, Gévle, Kista,
Visby och Ljungbyhed.

Stationerna har lite olika egenskaper men bygger pa samma princip, nimligen
att stora mingder luft sugs in genom ett partikelfilter som byts ut med jimna
mellanrum. Filtret analyseras for att se vilka &mnen som har fastnat, samt i
vilket koncentrationer &mnena finns i1 forhallande till varandra. Kénsligheten
hos instrumenten &r oerhort stor och extremt 1dga koncentrationer kan
upptickas.

Beredskapslaboratorierna

Beredskapslaboratorierna dr universitetsinstitutioner, forskningslaboratorier och
statliga myndigheter som &r inriktade mot kvalificerad stralningsmétning av
joniserande stralning och kvantifiering av radioaktiva &mnen. SSM har avtal
med dessa for att sdkerstilla att kvalificerade resurser finns tillgingliga,
insatsberedda och samordnade i héndelse av en kdrnteknisk eller radiologisk
olycka. Personalen som é&r knuten till beredskapslaboratorierna har ingen
instéllelsetid, men savil uppstartstid som uthdllighet finns reglerat 1 avtalen
med SSM.

Flygmatningar

Flygmaétningar dr nédvéndiga fOr att snabbt kunna kartldgga den radioaktiva
markbeldggningen over stora omraden. Flygmitningar kan hitta hotspots och
skapa en bra dversikt over nedfallet pa ett sitt som ar svart vid
stralningsmétning pa mark. Resurser for flygmétningar finns hos Sveriges
geologiska undersokning.

Kommunala referensmatningar

For att kunna identifiera forhojningar i strdlningsnivderna efter ett nedfall
behovs kunskap om bakgrundsstralningen. Darfor har ett system med
kommunala referensmétningar av bakgrundsstrdlningen utvecklats i Sverige.
Sedan 1989 genomfor kommuner stralningsmétningar var sjunde ménad.
Mitresultaten rapporteras in till Lansstyrelsen som dérefter for in dessa i
RadGIS. Liansstyrelsen kan utifrdn inrapporterade vérden relativt snabbt ta fram
kartunderlag som ger en grov bild av nedfallet i lénet.
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Mitpunkterna dr valda for att ge god geografisk spridning inom lanet. Utifran
gillande riktlinjer ska métningar ske pé plana, grisbevuxna ytor for att ge
enhetliga méitvérden.

Tillgangliga matresurser

e Samtliga kommunala milj6- och hilsoskyddsforvaltningar eller
motsvarande har tillgang till Intensimeter SRV 2000 tillhandahallen av
Myndigheten for samhallsskydd och beredskap for regelbundna méatningar
av bakgrundsstralningen.

e Samtliga riddningstjinster i Orebro lin disponerar en Intensimeter SRV
2000.

e Linsstyrelsen disponerar en Intensimeter SRV 2000.

e Polisen (Region Bergslagen) disponerar en Intensimeter 25.
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Intensimeter SRV ér relativt gammal och MSB arbetar med att ta fram krav
infor upphandling av nista generation matare.

6. Information till allmanheten

For att saneringsatgarderna ska fa optimal effekt kravs fortlopande information
till alla berérda. Om sanering sker till f6ljd av en kdrnkraftsolycka, dir
myndigheternas trovéirdighet redan har satts pd prov, kommer goda
kommunikationsinsatser att bli extra viktiga. Prioriteringar inom ldnet och
skillnader mellan olika ldn, t.ex. om vilka atgirder som vidtas kan leda till oro
hos allménheten. Lénsstyrelsens vdgledning for kriskommunikationssamverkan
bor foljas men sammanfattningsvis dr det viktigt att svara pa foljande fragor:

e Vad har hint?

o VarfGr intréffade olyckan?

o Konsekvenserna for den enskilde?

e Hur skyddas liv, hilsa, miljé och egendom?
e Vilka dr symptomen vid smitta eller skada?
e Nir ér faran over?

Regional strategi for kriskommunikationssamverkan i Orebro l4n har syftet att
skapa samsyn och klargora hur aktorerna samverkar pa bésta och effektivaste
satt kring en kriskommunikation fore, under och efter en kris. De gemensamma
verktyg och kanaler som kan anvindas for samverkan ér:

WIS

Rakel

Kriskommunikationsportalen www.krisinformation.se
11313

Ansvarig och personal

Kommunikationschefen dr ansvarig for kommunikationsfunktionen och
bemanning sker med ordinarie personal.

Samordning

Trovirdigheten dkar av samstdammiga budskap och fakta fran olika
myndigheter och organisationer. Kommunikationschefen eller av denne utsedd
arbetar med den interna och externa samordningen av kriskommunikation samt
fragor som inkommer frdn media. Samordningen tar &ven hand om skrivande
och utskick av pressmeddelanden och planering och genomforande av
presskonferenser.

Sarskilda grupper

For att nd alla grupper i samhéllet méste informationen malgruppsanpassas. For
att 4 rd och stod kan Horselskadades riksforbund, Synskadades riksforbund
samt andra handikapporganisationer kontaktas.
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Det ar viktigt att information utformas efter individers behov. Detta innebér att
information dven kan behdva ges pa andra sprak @n svenska. Aven
barnperspektivet ska beaktas.

Ovrigt
Léansstyrelsen har en separat E-postadress for kontakt med enheten for
samhallsskydd och beredskap: krisfunktionen.orebro@]lansstyrelsen.se.

Denna kontakta géller vid icke brddskande drenden. Vid akuta hindelser
kontaktas Lansstyrelsens Tjansteman i beredskap.

Speciell E-postadress for tex saneringsinfo kan ordnas med relativt kort varsel.

7. Personella och materiella resurser

Utover Lénsstyrelsens organisation och den nationella expertgruppen finns
ingen planerad personell resurs for sanering. Behovet av resurser dr svart att
forutse, eftersom varje utsldpp av radioaktiva amnen &r unikt. Personal och
utrustning for sanering kan hdmtas fran samhéillets normala resurser.
Saneringsmetoderna bor anpassas till den tekniska utrustning och den personal
man forfogar dver. Vid val av saneringsutrustning bor hinsyn tas till
personalens utbildningsbehov. Uppgift om ldmpliga organisationer och foretag
finns i Myndigheten for samhéllsskydd och beredskaps integrerade beslutstod
for skydd mot olyckor (RIB).

Webbsokning pa sokordet saneringsforetag kan ocksé ge resultat. Exempel pa
verksamheter och organisationer med kunskap och utrustning dr kommunala
forvaltningar, renhallningsforetag, byggforetag, karntekniska anldggningar,
universitet, sjukhus, lantbruk, centrala myndigheter och frivilliga
organisationer.

Forsvarsmakten kan vara en sadan organisation, som bade har utrustning och
utbildad personal som bér kunna anvidndas dven i fredstid.

Totalforsvarets skyddsskola i Umead &r en annan viktig resurs, liksom frivilliga
forsvarsorganisationer. Frivilligorganisationerna brukar dessutom kunna
komma igang mycket snabbt.

Krisorganisationen vid Lénsstyrelsen bor forstirkas med experter/
samverkanspersoner fran olika myndigheter och organisationer. Det kan vara
experter frin MSB, SSM, Forsvarsmakten, Region Orebro ldn med flera.

For att erhalla internationell hjdlp ansoker lénsstyrelsen till Myndigheten for
samhéllsskydd och beredskap som har hand om kontakterna.

For att f4 en uthallig saneringsledning sokes bistand fran i forsta hand icke
drabbade: kirnkraftslin, OSAM linen och dvriga linsstyrelser. Samverkan med
andra ldn och berérda myndigheter kan lampligen pékallas genom deras
TiB/VB funktion.

Som yttersta mojlighet att fa fram materiella resurser, kan ingrepp i annans ratt
goras (LSO 6 kap. 2 §). Egendomens édgare eller innehavare har dock ritt till
ersittning i sddana fall.
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Det ar viktigt att kommunerna med sina forvaltningar medverkar vid savél
planering som vid genomforande av saneringsinsatser. Detaljplaneringen av
resurserna bor dven fortsittningsvis ligga kvar pad den kommunala nivén,
eftersom saneringsplanen annars riskerar att bli inaktuell.

Dosimetrar kan l&nas av Léansstyrelsen i Uppsala, Kalmar eller Halland.
Registrering av dosnivaerna for saneringspersonalen dr viktigt. Se handboken
sidan 39-40. P& Studsviks persondosimetrilaboratorium i Solna finns det fler
TLD dosimetrar som lénsstyrelsen kan bestédlla. Dosimetrar av den
direktvisande elektroniska modellen, finns det ett femtiotal av hos Stockholms
Brandforsvar, polisen och landstinget.

I Uppsala finns det ett par foretag som siljer dosimetrar (Gammadata och
Canberra).

Region Orebro lin kan eventuellt vid behov l1ana ut dosimetrar. Kontakta
regionens TiB om behov uppstar.

8. Sanering

Lénsstyrelsen bor fokusera pa de saneringséatgérder som kréver ett tidigt
genomforande.

Det finns tre huvudsakliga saneringsmetoder:

1. Avklingning eller sjdlvsanering
2. Avskirmning, inkapsling eller stabilisering
3. Dekontaminering, bortforsling eller lampning

Avklingning och sjalvsanering

Inga sdrskilda atgarder vidtas. Aktiviteten avklingar pa platsen. Omraden kan
behova spirras av for allménheten under kortare eller ldngre tid.

Avskarmning, inkapsling eller stabilisering

Stralningsaktiviteten tas inte bort, utan avskdrmas eller inkapslas for att
forhindra spridning, till exempel genom djuppldjning eller overtickning.
Asfaltering &r ett exempel pa dvertickning. Stabilisering anvands framst pd ytor
som &r svéra att dekontaminera.

Dekontaminering, bortforsling eller lampning

Radioaktivt materiel ska avldgsnas och deponeras pé annan plats, t.ex. genom
att forsla bort det kontaminerade materialet/ytskiktet eller genom spolning med
brandslang.

Exempel pa saneringsmetoder:

1. Sopning och/eller spolning av gator och trottoarer
2. Snordjning
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3. Grisklippning och beskirning av buskar och trdd (om torrdeposition
befaras)

Atgiird 1-3 ir relativt litta att utfora till 1ag kostnad.

4. Spolning av tak och viggar
5. Avlédgsna ytskikt
6. Treskiktsgravning

Atgird 4-6 ir kostnadskrivande och tidskrivande samt kan skapa stora
avfallsméngder.

For ytterligare uppgifter om saneringsmetoder se kap 7-11 i Myndigheten for
samhallsskydd och beredskaps handbok ”Sanering av radioaktiva amnen”. Vid
val av vilka saneringsmetoder som &dr anviandbara hanvisas till
Réddningsverkets (numera Myndigheten for samhéllsskydd och beredskap)
handbok.

For jordbruket finns ett antal saneringsmetoder beskrivna i ”sanering av
radioaktiva &mnen — planeringsstdd for ldnsstyrelsen, SRV (numera MSB) samt
“Motatgarder i vixtodlingen efter ett nedfall av radioaktivt cesium vid olika
nedfallsnivéder och arstider (Rapport 2008:27), SJV (numera Jordbruksverket).

Prioritering

Hur Lansstyrelsen kommer att prioritera saneringen beror i stor del pa var, hur
och hur stort nedfallet av radioaktiva &mnen ar. I allménhet kan man dock séga
att viktiga samhaéllsfunktioner, samt omrdden ddr manga ménniskor vistas
kommer att prioriteras i1 forsta hand. Beroende pé arstid och storlek pd omradet
kan dven jordbruksmark prioriteras. Viktiga fragor att fa svar pd innan sanering
kan vara:

Vad har blivit kontaminerat?

For hur linge sedan skedde nedfallet?
Vilken érstid och vilket viaderforhallande?
Vad ér kostnaderna for sanering?

Vilka omréaden &r prioriterande att sanera?
Vilken nytta gér saneringen?

En oversiktlig prioritering av samhillsviktig verksamhet finns beskriven i
Lansstyrelsens risk- och sarbarhetsanalys som uppdateras arligen.

Lénsstyrelsens broschyr prioritering av forstarkningsresurser” kan vara till
hjélp vid prioritering av resurser.

Underlag for prioritering

Prioritering sker efter foljande generella principer:

1. Alla anstrangningar ska séttas in for att forhindra allvarliga akuta
hélsoeffekter.

2. Atgirderna ska vara beriittigade och medféra mer nytta #n skada.
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3. Atgirderna ska s& 1angt som mojligt optimeras sa att de medfor ett si

positivt resultat som majligt.

Foljande underlag anvinds for beslut om sanering:

Underlag

kalla

Information om nedfallet:

1. Beldggning (kBg/m2)

2. Geografiska utbredning

3. Sammanséittning

4. Stréldos pa kort och lang sikt

Maitningar fran SSM:s
beredskapslaboratorier

Information om véader

1. Nederbord som fallit efter nedfall
2. Kommande nederbord
3. Tovader

SMHI

Information om drabbade omraden:

Markanviandning
Befolkningstdthet
Bebyggelsetyp

Skola och barnomsorg
Jordmén
Djurbesattningar
Vattentikter
Befintliga deponier

9. Sjukvardsinrattningar
10. Fangelser

11. Industrier

12. Ovrig samhiillsviktig verksamhet

NN AP =

Lansstyrelsen, kommuner

Centrala myndigheters rekommendationer rorande
saneringsmetoder for aktuella situationer inkl. avfallshantering

NESA (Nationella
expertgruppen for
sanering, se bil 1)

Ett flertal GIS-skikt finns som kan ge vigledning vid prioritering. Av de

allménna kartorna framgar végar, bebyggelse samt dversiktligt

markanvandningen. Skiktet med ortofoto kan anvéndas for att mer i detalj
analysera markanvéndning och boendeformer. For detaljerade uppgifter om
markanvéandning kan geodatabasen Corine anvédndas. Lansstyrelsen har dven

GIS-skikt fran SCB for analys av befolkningsstruktur.

Alla storre vattentdkter med skyddsomrade finns som GIS-skikt. Nar det géller
enskilda vattentékter saknas tillforlitliga uppgifter men med hjélp av allménna
kartan kan man uppskatta hur mnga smé (for ett hushall) vattentéikter som
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finns. Déremot vet vi inte hur kdnsliga dessa vattentidkter dr for fororening fran
radioaktivt nedfall.

Saneringspersonal

Den personal som genomfor saneringen kan komma att utsittas for okade
doser. Dér det finns risk for att personal utsitts for joniserande strélning géller
utover arbetsmiljolagen (SFS 1977:1160) och arbetsmiljoverkets foreskrifter
dven stralskyddslagen (SFS 1988:220), stralskyddsforordningen (SFS
1988:293) och av Stralsdkerhetsmyndigheten meddelande foreskrifter.

Kontaminerat material

Om man vid sanering véljer att forsla bort radioaktivt material kommer stora
méngder avfall behdvas deponeras. Vid deponering av kontaminerat material
giller miljobalkens regler for avfallshantering samt Stralsdkerhetsmyndighetens
regler for kontaminerat avfall. Utdver detta kommer lastbilar, grdvmaskiner
mm samt vigar dar transporter av avfall har genomforts att fororenas. Efter att
saneringen dr genomford behdver dven maskinerna saneras.

For deponering bor befintliga snétippar, nedlagda deponier, askdeponier och
ovriga deponier i drift kunna utnyttjas. Snotippar ar olampliga for blota avfall
eftersom de ofta dr lokaliserade for god och snabb avrinning.

9. Utbildning och 6vning

Enligt arbetsmiljolagen ska arbetsgivare se till att arbetstagare fir god
kidnnedom om de forhallanden som arbetet bedrivs och bli upplyst om de risker
som kan vara forbundna med arbetet. Arbetsgivaren ska forvissa sig om att
arbetstagaren har den utbildning som behovs och vet vad som maste iakttas for
att undga riskerna 1 arbetet.

I SRV:s (numera Myndigheten for samhéllsskydd och beredskap) handbok
finns information om vilka regler som géller kring stralskydd,
verksamhetsutovarens skyldigheter, arbetstagarens skyldigheter samt
dosgrinser for personer i verksamhet med joniserade stralning.

Utbildning fore handelse

Saneringsledare ska ges kunskap om den nationella beredskapen for sanering,
lansstyrelsens ansvar, grundldggande stralskyddsutbildning, konsekvenser av
ett radioaktivt utsldpp och om olika motatgérders for- och nackdelar.

Lénsstyrelsens TiB, krisfunktionen och personal som utfér métning av
radioaktivitet ges grundldggande stralskyddsutbildning.
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Utbildning efter handelse

Sanerare och 6vrig personal som kan komma i kontakt med radioaktivt material
ska ges grundldggande stralskyddsutbildning.

Utbildare

Lokal utbildning i grundlaggande strélskydd genomférs med hjalp av
sjukhusfysiker fran Universitetssjukhuset i Orebro.

Ovning
Ovning och utbildning av saneringsledare genomfors av Myndigheten for
samhallsskydd och beredskap och Stralsikerhetsmyndigheten.

Ovning av varje lins krishanteringsorganisation bor genomfdras under ledning
av Myndigheten for samhéllsskydd och beredskap och
Strélsdkerhetsmyndigheten med ett scenario for varje ldn for att ge optimal
ovning.

10. Lagar och regler

Som ndamnts tidigare kraver sanering efter ett utsldpp av radioaktiva @mnen fran
en kirnteknisk anldggning inte ndgra omedelbara dtgérder. Det finns tid for
forberedelser. Sanering styrs ur strdlskyddssynpunkt darfor av samma regler
som annan planerad verksamhet med joniserande stralning. Férutom de
forfattningar som normalt styr respektive verksamhet, sd som arbetsmiljolagen
(1977:1160) och Arbetsmiljoverkets foreskrifter t.ex. Systematiskt
arbetsmiljoarbete (AFS 2001:1) med dndringsforeskrifter, styrs arbete med
joniserande stralning ocksé av stralskyddslagen (2018:396),
stralskyddsforordningen (2018:506) och av Stralskyddsmyndigheten meddelade
foreskrifter.

Andra lagar och regler som kan beroras vid sanering &r Miljobalken med dess
foreskrifter och forordningar, Jordbruksverkets foreskrifter och
Livsmedelsverkets foreskrifter.
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Bilaga 1: Ansvar och befogenheter for
samverkande myndigheter

Stralsakerhetsmyndigheten (SSM)

Fran den 1 juli 2008 dr Statens stralskyddsinstitut och Statens
karnkraftinspektion sammanslagna till Stralsdkerhetsmyndigheten.

Strélsdkerhetsmyndigheten har en samordnande roll vid rddgivning i
stralskyddsfragor och bistar Lansstyrelsen och kommunerna med réd,
stralningsmétningar och stralskyddsbeddmningar.

Myndighetens ansvar framgér av férordningen (2008:452) med instruktion for
Stralsdkerhetsmyndigheten.

Jordbruksverket (SJV)

SJV planerar for dtgirder inom jordbruket vid en krissituation. Vid en
kirnenergiolycka kan denna organisation:

. snabbt fora ut information och ge rad till jordbruket, tridgérdsnaringen
och rennéringen

. underldtta foderforsorjningen till drabbade omraden

SJV ska inhdmta information om dmnen, méngd och drabbade omraden for att
kunna forutse och begrinsa konsekvenser inom jordbruk, djurhdllning och
tradgérd.

Verket ger i forsta hand rekommendationer men

meddelar, vid behov, foreskrifter om dtgérder for att minska féroreningen av
jordbruksprodukter m.m.

Sveriges meteorologiska och hydrologiska institut
(SMHI)

SMHI ger védderprognoser och beréknar spridningen av de radioaktiva &mnena.
Genom dessa prognoser kan berdkningar goras som underléttar riddnings- och
saneringsarbetet.

Myndigheten for samhallsskydd och beredskap (MSB)

MSB ansvarar for samordningen av beredskapsplaneringen for
kérnenergiolyckor. MSB har i detta avseende ingen operativ roll att leda
insatser 1 rdddningstjdnstsammanhang. MSB kan emellertid genom sitt
samordningsansvar bistd med rdd och beddmningar i en uppkommen
raddningstjanstsituation.
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MSB har ansvaret for att samordna lénsstyrelsernas planldggning av atgéarder
vid utsldpp av radioaktiva &mnen och sanering.

MSB har dven ansvar for att

Samordna den regionala planeringen for sanering,
Bedriva utbildning och
Bedriva tillsyn 6ver lansstyrelsernas planering.

Verket kan meddela foreskrifter om sanering enligt lagen om skydd mot
olyckor och dr kontaktpunkt for EU:s gemenskapsmekanism.

Livsmedelsverk (SLV)

SLV ansvarar for att samordna den regionala planeringen for sanering, bedriva
utbildning och bedriva tillsyn dver ldnsstyrelsernas planering.

Verket kan meddela foreskrifter om sanering enligt lagen om skydd mot
olyckor och ér

kontaktpunkt for EU:s gemenskapsmekanism.

Kontrollorganisationen inom livsmedelsfrdgor omfattar pd lokal niva
kommunernas miljo- och hélsoskyddsndmnder.

SLV ansvarar for att tillfora planldggningen expertkunnande inom
livsmedelshantering.

Pa regional niva ar Lansstyrelsen kontrollmyndighet 6ver livsmedelslagen.

Socialstyrelsen (SoS)

SoS har som central myndighet i hélso- och sjukvérdsfragor ett ansvar for bl.a.
information till landstingen och kommunernas miljo- och hélsoskyddsndmnder.

SoS ansvarar for att tillfora planliggningen expertkunnande inom hélso- och
sjukvard. SoS lamnar ocksa rad till sjukhuspersonal som omhéandertar akut
sjuka vid kérnolycka.

Forsvarsmakten
Delar av Forsvarsmakten ingér i SSM:s beredskapsorganisation for

stralningsmétning.

Inom Forsvarsmakten finns resurser for indikering, sanering, avspérrning,
vagvisning, transporter och skyddsmateriel. Dessa resurser bor utnyttjas i
storsta mojliga man. Som exempel kan ndmnas Totalforsvarets Skyddscentrum
1 Umed (SkyddsC), som har stor kompetens.

Polisen

Polisen kan mycket snabbt vara pé plats och spérra av omraden, fa ut
information, leda om trafik osv. Polisen har &dven resurser for indikering.
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Lansstyrelsen
Lénsstyrelsen har huvudansvaret for riddningstjanst och sanering.

Ansvarar for planering och genomforande av sanering.

Beslutar var, hur, om, nir och av vem saneringen ska genomforas.
Beslutar om stralningsméitning inom ldnet.

Begir rad och stod fran NESA. (se nedan)

Begir personliga och materiella resurser fran kommuner och statliga
myndigheter

Lansstyrelserna i karnkraftslanen

Lénsstyrelserna i kiarnkraftsldnen — Uppsala, Kalmar och Hallands lén - liksom
Lénsstyrelserna i Skane och Visterbottens lén har ett sérskilt ansvar (FSO 4
kap. 29 §) att bista andra lansstyrelser i fragor om raddningstjénst vid utslépp
av radioaktiva &mnen fran kdrnteknisk anldggning.

Region Orebro 1an

Sjukvardshuvudmannen, dvs. regionen, ansvarar for hilso- och sjukvérdsfragor
och utfor personsanering samt behandlar drabbade.

regionen har en kvalificerad uppséttning av métinstrument for filt- och
laboratorieanalyser samt hog stralningsfysikalisk kompetens. regionens
sjukhusfysiker utgor en viktig resurs och kallas vid behov in, via regionens
TiB, som experter i Lénsstyrelsens krishanterings-organisation.

1177 é&r ett nationellt telefonnummer for sjukvardsradgivning som kan nas
dygnet runt i hela landet. Telefonsjukskdterskorna pd 1177 Vardguiden svarar
pa fragor, bedomer vardbehov, ger rad och hinvisar till ratt virdmottagning nar
sa behovs.

Kommunen

Ar skyldig att medverka i planering, dvning och genomforande av sanering.
Milj6- och hélsoskyddsndmnden eller motsvarande namnd svarar for
kommunens hélsoskydd.

Kommunen ansvarar for genomforandet av skyddsatgiarder. Kommunens miljo-
och hélsoskyddskontor (eller motsvarande) ansvarar for matningar och
provtagningar, genomfor bakgrund métningar var 7 ménad. Rdddningstjénsten
bor kunna bitrdda kommunen i denna verksamhet.

Pa kommunal niva ska ocksé information ges som komplement till central och
regional information.
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Lantbrukarnas riksforbund (LRF)

LRF Milardalen kan snabbt fa ut information till sina uppemot 17 000
medlemmar genom de drygt 100 lokalavdelningarna och ett 30-tal
kommungrupper. Personal inom LRF har dessutom genomgatt utbildning i
radiakfragor som berér jordbruk.

Tullen

Bidrar med maétresurser till den nationella stralskyddsberedskapen.

SOS Alarm

Svarar for larmning enligt faststéllda larmplaner och dirigering av landstingets
ambulanser 1 ldnet.

Arbetsmiljoverket (AV)

Utarbetar foreskrifter for arbetsmilj6. Ansvarar for information och rdd 1 frigor
som har med arbetsmiljo och arbetarskydd att gora efter en kdrnteknisk olycka.

Kustbevakningen

Ansvarar for miljordddning till sj6s och bistdr ldnsstyrelsen med bl.a. varna
sjofarande.

Sjofartsverket

Ansvarar for sjéraddningen inom svensk sjordddningsregion. Bistar
lansstyrelsen med att bl.a. varna sjofarande och ge information angaende
begrinsningar och hinder 1 framkomligheten till sj0s.

Beredskapslaboratorium

SSM samordnar den nationella stralskyddsberedskapen dér foljande
beredskapslaboratorier ingar: SSM, Lunds universitet i Lund och Malmo,
Goteborgs universitet, Linkdpings universitet, Totalforsvarets forskningsinstitut
[FOI) i Umea och Kista, Studsvik Nuclear AB, Sveriges lantbruksuniversitet
(SLU) och Sveriges geologiska undersokning (SGU). Dessa laboratorier utfor
bl.a. kvalificerade métningar av joniserande stralning och radionuklidspecifika
métningar pa mark-, betes- och livsmedelsprover.

EU:s gemensamhetsmekanism

Om Sveriges resurser for sanering inte ricker till kan hjdlp fas av andra
medlemsstater. Ansokan sker via MSB till EU-kommissionens kontaktpunkt,
MIC.

838 (938)



Nordiska Karnforsakringspolen (NNI)

Hanterar ekonomisk erséttning for medverkan vid sanering, skada pa egendom
och minskad avkastning till f61jd av olyckan m.m.

Nationella expertgruppen for sanering (NESA)

Gruppen sammankallas av SSM pé initiativ frdn ndgon av gruppens
medlemmar eller vid begiran fran en liansstyrelse. Bestar av representanter fran
berdrda myndigheter och organisationer. Gruppens medlemmar har
expertkunskap om radioaktiva &mnen i miljon, saneringsmetoder, jordbruks-,
skogs- och fiskendring, hantering av radioaktivt saneringsavfall m.m.

Ska verka for samordning mellan berorda myndigheter. Ska kunna ge
lansstyrelsen rad om val av saneringsmetoder och metoder for att ta hand om
radioaktivt avfall frdn sanering utformning av strategier for sanering av
jordbruksmiljo, skogsomraden, boendemiljo och sdtvattensystem kostnads- och
effektivitetsbeddmningar for saneringsatgarder, samt vid vilken aktivitetsniva
det ar kostnadseffektivt att borja respektive avsluta en sanering for ett specifikt
objekt.

Internationella Atomic Energy Agency (IAEA)

Genom IAEA:s konvention for assistans vid nukleédra och radiologiska olyckor
kan Sverige fa forstirkning av experter och utrustning frdn konventionsstaterna.
Ansokan sker via Stralskyddsmyndigheten.

Regeringen
Kan besluta att en lansstyrelse ska ta §ver ansvaret for sanering inom flera ldn
eller att en statlig myndighet tar Gver ansvaret i ett eller flera lan.

Frivilliga organisationer

Flera frivilligorganisationer bl.a. Riksforbundet Sveriges Lottakérer, Sveriges
Bilkarers Riksforbund och Svenska Bla Stjarnan ingér i SSM:s
beredskapsorganisation. De samlar bl.a. in och transporterar prover pa
lantbruksprodukter for strdlningsmétning. I vissa lén har
frivilligorganisationerna fatt ytterligare uppgifter av lansstyrelserna.

Frivilliga Flygkérens personal (FFK) i lanets flygklubbar kan bland annat
utfora oversiktliga flygmétningar.

839 (938)
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Tjanstestalle, handlaggare Sammantradesdatum ForedragningsPM
Medicinsk teknik Projektledning, Jenny Thor 2020-01-22 Dnr: 19RS2081

Organ

Halso- och sjukvardsndmnden

Initiering for upphandling av kontrastinjektorer for CT
med tillhorande forbrukning

Forslag till beslut
Halso- och sjukvardsndmnden beslutar

att initiera upphandling av kontrastinjektorer for CT med tillhérande forbrukning.

Sammanfattning

Upphandling avseende ramavtal géllande kontrastinjektorer for CT med tillhdrande
forbrukning till Rontgenkliniken, Hélso- och sjukvardsforvaltningen.
Upphandlingen omfattar 4ven optioner pa serviceavtal och utbildning.

I samband med dskandeprocessen av medicinteknisk utrustning konstaterar
Medicintekniska utskottet efter samrad med Medicinsk teknik ett behov av utbyte och
eventuell expansion av injektorer for CT inom Hélso- och sjukvardsfoérvaltningen.

Investeringsmedel &r beviljade i ordinarie investeringsbudget, ytterligare medel dskas 1
kommande dskandeprocess.

Bedomning
For att kunna ersétta nuvarande utrustning, som under ramavtalets giltighetstid uppnér
sin tekniska livsldngd foreslas denna ramavtalsupphandling slutforas.

Konsekvenser for miljé-, barn- och jamstalldhetsperspektiven

I dagsliget kan projektgruppen inte se att anskaffning av dessa utrustningar innebar
nagra begransningar ur ett barn- och jamstélldhetsperspektiv. Vidare kommer &ven
hansyn till Socialt ansvarstagande och héllbara leveranskedjor enligt Sveriges regioner
och landsting att beaktas.

Postadress
Region Orebro 1an

Box 1613, 701 16 Orebro
www.regionorebrolan.se 842 (938) E-post: regionen@regionorebrolan.se
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I upphandlingen é&r ténkt att minska forbrukning av engéngsmaterial och béttre nyttja
kontrastmedel.

Ekonomiska konsekvenser
Investeringsmedel dr beviljade i ordinarie investeringsbudget, ytterligare medel édskas i
kommande dskandeprocess.

Uppfoljning
Tilldelningsbeslut fattas av Hélso- och sjukvardsndgmnden preliminért 2020-08-27.

Beslutsunderlag

ForedragningsPM Hélso- och sjukvardsnimnden den 22 januari 2020
Initieringsbeslut MT 2019-0008

Jonas Claesson
Halso- och sjukvardsdirektor

Skickas till:
Jan-Erik Vidfelt, Medicinsk teknik
Jenny Thor, Medicinsk teknik

Postadress

Region Orebro I&n

Box 1613, 701 16 Orebro

www.regionorebrolan.se 843 (938) E-post: regionen@regionorebrolan.se
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Initiering av Upphandlingsuppdrag, Dnr 19RS2081

Undertecknas av uppdragsgivare som enligt delegation™ har ratt att initiera upphandling.

Syfte med upphandlingen

Nuvarande avtal I6per ut [] Nytt avtal

Kortfattad beskrivning och omfattning av vad som ska upphandlas:

Denna upphandling avser ramavtal gallande kontrastinjektorer med tillhérande slangset
till Halso- och sjukvardsforvaltningen, Region Orebro lan. Da flertalet av den befintliga
parken injektorer narmar sig sin tekniska livslangd ser anvandande kliniker i samrad med
Medicinsk teknik ett behov av ett ramavtal.

Upphandlingens varde Onskad avtalsstart — datum
Uppskattad inképsvolym per ar [] eller totalt fér hela avtalsperioden

25 mnkr, inkl utr, férbrukning, serviceavtal och utb. Snarast

Ekonomiska medel tas ur (géller framst medicintekniska upphandlingar)

Beviljad investeringsram []  Driftbudget [] Ar Belopp Ovrigt

Verksamhetens kontaktperson och referensgrupp

Kontaktperson for upphandlingen — for- och efternamn [ Telefon

Lisa Bjarmark 019-6025510
E-post | Férvaltning/Enhet/Avdelning
lisa.bjarmark@regionorebrolan.se HS, Rontgenkliniken

Referensgrupp - ange personer som ska inga i referensgruppen med namn, e-postadress och enhet

Projektledare: Jan-Erik Vidfelt, Tfn: 0581-85001, e-post: jan-erik.vidfelt@regionorebrolan.se

Beslut initiering av upphandling

Uppdragsgivaren garanterar harmed att beslut om anskaffning eller upphandlingens genomférande fattats enligt
gallande delegationsordning samt att ekonomiska medel sakerstallts for detta.

Uppdragsgivare — fornamn och efternamn Telefon E-post

Karin Sundin karin.sundin@regionorebrolan.se
Befattning Forvaltning/Enhet/Avdelning

Regionrad Halso- och sjukvardsforvaltningen
Undertecknande Datum

* Ratten att initiera upphandling framgar av delegationsordningen.

Fér upphandling som beslutas av Regionstyrelsen Fér upphandling som beslutas av annan ndmnd
< 5 miljoner: Forvaltningschef < 5 miljoner: Férvaltningschef
5-10 miljoner: Regiondirektdr > 5 miljoner: Politiskt beslut

> 10 miljoner: Politiskt beslut

Ifyllt och undertecknat uppdrag skickas till:

Medicinsk Teknik (medicintekniska upphandlingar)

Via internpost: Medicinsk teknik, F-huset, USO markt "MT-upphandling”
Regionservice upphandling (6vrigt)

Via e-post: upphandling@regionorebrolan.se

844 (938)
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Forklaring och information

Om initieringsblanketten

Syftet med blanketten ar att sakerstélla att behdrig person initierar en upphandling. Blanketten ger dven ansvarig
upphandlare viktig information om t.ex. vad som ska upphandlas, nar upphandlingen ska ske och vilka fran
verksamheten som ska vara delaktig i upphandlingen. Utan dessa fakta kan inte upphandlaren starta arbetet med
upphandlingen.

Om upphandlingsprocessen

En upphandling &r en process dar man pa férhand bestdmmer vad, hur och nar en vara eller tjanst ska kopas.
Materialet sammanstalls i ett forfragningsunderlag som sedan offentliggérs. Det &r sedan upp till alla leverantorer
som vill, att skicka in anbud. Efter utvardering av anbud tilldelar sedan Region Orebro lan till den leverantdr/er som
bast uppfyller de krav som stallts i forfragningsunderlaget.

Bestallning av

upphandling

—;

Marknads- och
behovsanalyser

Framtagande av
forfragningsunderlag

}

Annonsering

|

Utvardering av anbud

Tilldelning och
avtalstecknande

Information om
avtalet

}

Tiden for att genomféra en upphandling varierar beroende pa vad som ska upphandlas. Tidsintervallet brukar vara
mellan 4-12 manader.

> I:> Inkop

For att kunna planera in och genomféra upphandlingen till det datum som verksamheten vill nyttja varan/tjansten
behdver saledes bestallningen inkomma i god tid.

Om ansvar och roller i upphandlingen
For att genomféra en upphandling och sakerstalla att verksamhetens krav och behov tillvaratas behévs bade
upphandlarkompetens och kompetens fran berérd verksamhet.

Uppdragsgivare:
e Ansvarar for att initiera upphandlingen
e Ansvarar for att utse kontaktperson och referensgruppsmedlemmar till upphandlingen
e  Ansvarar oftast for att skriva pa avtalet

Upphandlare:
e Huvudansvarig fér upphandling
e Ansvarar for att lagar och regler gallande upphandling foljs
e Ansvarar for att alla formella aktiviteter i upphandlingen utférs
e Ansvarar for att sammanstalla allt material under upphandlingen

Kontaktperson:
e Huvudansvarig fran verksamheten i upphandlingen

e Ansvarar for samordning av referensgruppen
e | Ovrigt samma ansvar som en referensgruppsmediem

Referensgruppsmedlem:
e Ansvarar for att medverka pa leverantorstraffar och dylikt innan upphandlingen pabdrjas

e Ansvarar for att ta fram kravspecifikation pa den vara/tjanst som ska upphandlas

e Ansvarar for att specifika lagar och regler fran verksamheten beaktas i upphandlingen
e Ansvarar for att for att delta i utvardering av anbud

e Ansvarar for att informera och utbilda andra i verksamheten om avtalet

Bade kontaktperson och medlemmar i referensgruppen maste saledes kunna avsatta del av sin arbetstid for att
arbeta med upphandlingen.

845 (938)
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Medicinsk teknik Projektledning, Jenny Thor 2020-01-22 Dnr: 19RS10016
Organ

Halso- och sjukvardsndmnden

Initiering for upphandling av rontgenutrustning
(biplanutrustning) till neurointerventionslab

Forslag till beslut
Halso- och sjukvardsndmnden beslutar

att initiera upphandling av Biplanutrustning till neurointerventionslab.

Sammanfattning

Upphandling avseende rontgenutrustning (biplanutrustning) till ett
neurointerventionslab pad Rontgenkliniken, Halso- och sjukvérdsférvaltningen.
Upphandlingen omfattar 4ven optioner pa serviceavtal och utbildning.

I upphandlingen ingar dven option for servicekontrakt for utrustningen under
utrustningens tekniska livsldngd samt utbildningsoption.

Beriknat totalt virde for upphandlingen ar cirka 21 000 000 kronor.

Arendebeskrivning

Flera randomiserade kontrollerade studier har under de senaste aren visat att
trombektomi &r en mycket effektiv och hilsoekonomiskt gynnsam behandling vid
stroke. I en rapport fran Sveriges Kommuner och Landsting 2016 rekommenderas att
metoden etableras i Orebro vilket med tanke pé det geografiska liget skulle 6ka
jamlikheten i strokevarden.

Att kunna erbjuda trombektomi i Orebro skulle 6ka mojligheterna att effektivt
behandla stroke i akutskedet och minska risken for neurologiska funktionsbortfall.

Metoden innebér att man genom endovaskular behandling mekaniskt avldgsnar
trombmassa i hjarnans blodkérl och pa sa sétt aterstéller blodflddet i det stroke-
drabbade omrédet. Det stéller krav pé specifik kompetens pé personalsidan liksom for
dndamalet utrustat angiolab med biplan. Etablering av sddan infrastruktur mojliggor

Postadress
Region Orebro 1an

Box 1613, 701 16 Orebro
www.regionorebrolan.se 847 (938) E-post: regionen@regionorebrolan.se
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ocksa annan typ av neurointervention sdsom behandling av aneurysm och
arteriovendsa kérlmissbildningar.

Investeringsmedel, 14 000 000 kronor ar beviljade till ar 2020.

I upphandlingen ingar dven option for servicekontrakt for utrustningen under
utrustningens tekniska livslangd samt utbildningsoption.

Beriknat totalt viarde for upphandlingen ér cirka 21 000 000 kronor.

Bedomning
Det finns kliniska skél att anskaffa rontgenutrustningen med hénvisning till
ovanstaende skél.

Konsekvenser for miljo-, barn- och jamstalldhetsperspektiven
I upphandlingen kommer hénsyn tas till milj6-, barn- och jamstélldhetsperspektiv.

Stralskyddsmyndighetens foreskrifter kommer dven att beaktas. Vidare tas dven
hénsyn till Socialt ansvarstagande och héllbara leveranskedjor enligt den nationella
uppforandekoden for leverantorer framtagen av Hallbar upphandling, Sveriges
regioner.

Ekonomiska konsekvenser
Investeringsmedel, 14 000 000 kronor ar beviljade till ar 2020.

Uppfoljning
Tilldelningsbeslut fattas av Hilso- och sjukvardsndmnden preliminért 2020-06-16.

Beslutsunderlag

ForedragningsPM Hélso- och sjukvardsndmnden den 22 januari 2020
Initieringsbeslut MT 2020-0003

Jonas Claesson
Halso- och sjukvardsdirektor

Postadress

Region Orebro I&n

Box 1613, 701 16 Orebro

www.regionorebrolan.se 848 (938) E-post: regionen@regionorebrolan.se
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Skickas till:

Roland Eriksson, Medicinsk teknik
Jenny Thor, Medicinsk teknik

Postadress

Region Orebro I&n

Box 1613, 701 16 Orebro

www.regionorebrolan.se 849 (938) E-post: regionen@regionorebrolan.se
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Initiering av Upphandlingsuppdrag, Dnr 19RS10016

Undertecknas av uppdragsgivare som enligt delegation™ har ratt att initiera upphandling.

Syfte med upphandlingen

Nuvarande avtal I6per ut [] Nytt avtal

Kortfattad beskrivning och omfattning av vad som ska upphandlas:

Rontgenutrustning (biplanutrustning) till nytt neurointerventionslab pa Réntgenkliniken dar trombektomi och annan typ av
karlintervention samt diagnostik i hjarnans blodkarl ska bedrivas.

I upphandlingen ingar dven option for servicekontrakt for utrustningen under utrustningens tekniska livslangd samt utbildningsoption.

Beraknat totalt varde for upphandlingen &r cirka 21 000 000 kronor.

Upphandlingens varde Onskad avtalsstart — datum
Uppskattad inképsvolym per ar [] eller totalt fér hela avtalsperioden []

21 000 000:- inkl serviceavtal och utbildning Snarast

Ekonomiska medel tas ur (géller framst medicintekniska upphandlingar)

Beviljad investeringsram Driftbudget [] Ar 2020 Belopp 14mnkr  Ovrigt

Verksamhetens kontaktperson och referensgrupp

Kontaktperson for upphandlingen — for- och efternamn [ Telefon

Lisa Bjarmark 019-602 55 10
E-post | Férvaltning/Enhet/Avdelning
lisa.bjarmark@regionorebrolan.se HS, Rontgenklin

Referensgrupp - ange personer som ska inga i referensgruppen med namn, e-postadress och enhet

Projektledare: Roland Eriksson, 019-6024601

Beslut initiering av upphandling

Uppdragsgivaren garanterar harmed att beslut om anskaffning eller upphandlingens genomférande fattats enligt
gallande delegationsordning samt att ekonomiska medel sakerstallts for detta.

Uppdragsgivare — fornamn och efternamn Telefon E-post

Karin Sundin karin.sundin@regionorebrolan.se
Befattning Forvaltning/Enhet/Avdelning

Regionrad Halso- och sjukvardsforvaltningen
Undertecknande Datum

* Ratten att initiera upphandling framgar av delegationsordningen.

Fér upphandling som beslutas av Regionstyrelsen Fér upphandling som beslutas av annan ndmnd
< 5 miljoner: Forvaltningschef < 5 miljoner: Férvaltningschef
5-10 miljoner: Regiondirektdr > 5 miljoner: Politiskt beslut

> 10 miljoner: Politiskt beslut

Ifyllt och undertecknat uppdrag skickas till:

Medicinsk Teknik (medicintekniska upphandlingar)

Via internpost: Medicinsk teknik, F-huset, USO markt "MT-upphandling”
Regionservice upphandling (6vrigt)

Via e-post: upphandling@regionorebrolan.se

850 (938)
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Forklaring och information

Om initieringsblanketten

Syftet med blanketten ar att sakerstélla att behdrig person initierar en upphandling. Blanketten ger dven ansvarig
upphandlare viktig information om t.ex. vad som ska upphandlas, nar upphandlingen ska ske och vilka fran
verksamheten som ska vara delaktig i upphandlingen. Utan dessa fakta kan inte upphandlaren starta arbetet med
upphandlingen.

Om upphandlingsprocessen

En upphandling &r en process dar man pa férhand bestdmmer vad, hur och nar en vara eller tjanst ska kopas.
Materialet sammanstalls i ett forfragningsunderlag som sedan offentliggérs. Det &r sedan upp till alla leverantorer
som vill, att skicka in anbud. Efter utvardering av anbud tilldelar sedan Region Orebro lan till den leverantdr/er som
bast uppfyller de krav som stallts i forfragningsunderlaget.

Bestallning av

upphandling

—;

Marknads- och
behovsanalyser

Framtagande av
forfragningsunderlag

}

Annonsering

|

Utvardering av anbud

Tilldelning och
avtalstecknande

Information om
avtalet

}

Tiden for att genomféra en upphandling varierar beroende pa vad som ska upphandlas. Tidsintervallet brukar vara
mellan 4-12 manader.

> I:> Inkop

For att kunna planera in och genomféra upphandlingen till det datum som verksamheten vill nyttja varan/tjansten
behdver saledes bestallningen inkomma i god tid.

Om ansvar och roller i upphandlingen
For att genomféra en upphandling och sakerstalla att verksamhetens krav och behov tillvaratas behévs bade
upphandlarkompetens och kompetens fran berérd verksamhet.

Uppdragsgivare:
e Ansvarar for att initiera upphandlingen
e Ansvarar for att utse kontaktperson och referensgruppsmedlemmar till upphandlingen
e  Ansvarar oftast for att skriva pa avtalet

Upphandlare:
e Huvudansvarig fér upphandling
e Ansvarar for att lagar och regler gallande upphandling foljs
e Ansvarar for att alla formella aktiviteter i upphandlingen utférs
e Ansvarar for att sammanstalla allt material under upphandlingen

Kontaktperson:
e Huvudansvarig fran verksamheten i upphandlingen

e Ansvarar for samordning av referensgruppen
e | Ovrigt samma ansvar som en referensgruppsmediem

Referensgruppsmedlem:
e Ansvarar for att medverka pa leverantorstraffar och dylikt innan upphandlingen pabdrjas

e Ansvarar for att ta fram kravspecifikation pa den vara/tjanst som ska upphandlas

e Ansvarar for att specifika lagar och regler fran verksamheten beaktas i upphandlingen
e Ansvarar for att for att delta i utvardering av anbud

e Ansvarar for att informera och utbilda andra i verksamheten om avtalet

Bade kontaktperson och medlemmar i referensgruppen maste saledes kunna avsatta del av sin arbetstid for att
arbeta med upphandlingen.

851 (938)
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Organ

Halso- och sjukvardsndmnden

Initiering for upphandling av utrustning for
positronemissionstomografi i kombination med
datortomografi (PET/CT)

Forslag till beslut
Halso- och sjukvéardsndmnden beslutar

att initiera upphandling av utrustning for positronemissionstomografi i kombination
med datortomografi (PET/CT).

Sammanfattning

Specialitetsradet for radiologi samt samverkansgruppen for Uppsala/Orebro-regionen
har gjort berdkningar av framtida behov av utrustning for positronemissionstomografi i
kombination med datortomografi (PET/CT) inom sjukvardsregionen. Forslag finns pa
att nésta utrustning for positronemissionstomografi i kombination med datortomografi
(PET/CT) ska placeras i Orebro.

Den nuvarande utrustningen for positronemissionstomografi i kombination med
datortomografi (PET/CT) installerades 2010 och bdrjar nu nérma sig slutet pé sin
tekniska livslingd. For att verksamheten inte ska paverkas behover utrustning for
positronemissionstomografi i kombination med datortomografi (PET/CT) nummer tva
installeras innan utrustning for positronemissionstomografi i kombination med
datortomografi (PET/CT) nummer ett ersétts.

Investeringsmedel, 8 500 000 kronor &r beviljade till &r 2020 samt ytterligare 16 500
000 kronor ar dskade till ar 2021.

I kommande dskandeprocess dskas 25 000 000 kronor som avser erséttning for
utrustning for positronemissionstomografi i kombination med datortomografi

(PET/CT).

I upphandlingen ingar dven option for servicekontrakt for tvd utrustningar under

Postadress
Region Orebro 1an

Box 1613, 701 16 Orebro
www.regionorebrolan.se 853 (938) E-post: regionen@regionorebrolan.se
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Tjanstestalle, handlaggare Sammantradesdatum ForedragningsPM
Medicinsk teknik Projektledning, Jenny Thor 2020-01-22 Dnr: 19RS10011

utrustningens tekniska livslangd samt utbildningsoption.

Beréknat totalt varde for upphandlingen ér cirka 82 000 000 000 kronor.

Bedomning
For att kunna ersétta nuvarande utrustning, som inom kort uppnar sin tekniska
livslangd foreslas denna upphandling slutforas.

Konsekvenser for miljo-, barn- och jamstalldhetsperspektiven
I upphandlingen kommer hénsyn tas till miljo-, barn- och jamstéilldhetsperspektiv.

Stralskyddsmyndighetens foreskrifter kommer dven att beaktas. Vidare tas dven
hénsyn till Socialt ansvarstagande och hallbara leveranskedjor enligt den nationella
uppforandekoden for leverantorer framtagen av Hallbar upphandling, Sveriges
regioner.

Ekonomiska konsekvenser

Investeringsmedel, 8 500 000 kronor &r beviljade till &r 2020 samt ytterligare
16 500 000 kronor &r dskade till &r 2021.

Uppfoljning
Tilldelningsbeslut fattas av Hélso- och sjukvardsndgmnden preliminért 2020-12-09.

Beslutsunderlag

ForedragningsPM Hélso- och sjukvardsnimnden den 22 januari 2020
Initieringsbeslut MT 2020-0007

Jonas Claesson
Hilso- och sjukvardsdirektor

Skickas till:
Roland Eriksson, Medicinsk teknik
Jenny Thor, Medicinsk teknik

Postadress

Region Orebro I&n

Box 1613, 701 16 Orebro

www.regionorebrolan.se 854 (938) E-post: regionen@regionorebrolan.se
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Initiering av Upphandlingsuppdrag, Dnr 19RS10011

Undertecknas av uppdragsgivare som enligt delegation™ har ratt att initiera upphandling.

Syfte med upphandlingen

Nuvarande avtal I6per ut [] Nytt avtal

Kortfattad beskrivning och omfattning av vad som ska upphandlas:

PET/CT-utrustning till rontgenkliniken, vilket avser utdkning av befintlig utrustningspark, fran en till tva utrustningar. Upphandlingen omfattar &ven option pa ytterligare
en utrustning for att ersétta befintlig utrustning. Vidare ingér dven option pd serviceavtal och utbildning.

Investeringsmedel, 8 500 000 kronor &r beviljade till &r 2020 samt ytterligare 16 500 000 kronor &r askade till &r 2021.
| kommande askandeprocess askas 25 000 000 kronor som avser ersattning for utrustning fér positronemissionstomografi i kombination med datortomografi (PET/CT).

| upphandlingen ingdr dven option for servicekontrakt for tvd utrustningar under utrustningens tekniska livslangd samt utbildningsoption.

Upphandlingens varde Onskad avtalsstart — datum
Uppskattad inképsvolym per ar [] eller totalt fér hela avtalsperioden []

82 mnkr inkl. option pé utr, serviceavtal och utb. Snarast

Ekonomiska medel tas ur (géller framst medicintekniska upphandlingar)

Beviljad investeringsram Driftbudget [] Ar 20/21 Belopp 25mnkr  Ovrigt

Verksamhetens kontaktperson och referensgrupp

Kontaktperson for upphandlingen — for- och efternamn [ Telefon

Lisa Bjarmark 019-602 55 10
E-post | Férvaltning/Enhet/Avdelning
lisa.bjarmark@regionorebrolan.se HS, Rontgenklin

Referensgrupp - ange personer som ska inga i referensgruppen med namn, e-postadress och enhet

Projektledare: Roland Eriksson, 019-6024601

Beslut initiering av upphandling

Uppdragsgivaren garanterar harmed att beslut om anskaffning eller upphandlingens genomférande fattats enligt
gallande delegationsordning samt att ekonomiska medel sakerstallts for detta.

Uppdragsgivare — fornamn och efternamn Telefon E-post

Karin Sundin karin.sundin@regionorebrolan.se
Befattning Forvaltning/Enhet/Avdelning

Regionrad Halso- och sjukvardsforvaltningen
Undertecknande Datum

* Ratten att initiera upphandling framgar av delegationsordningen.

Fér upphandling som beslutas av Regionstyrelsen Fér upphandling som beslutas av annan ndmnd
< 5 miljoner: Forvaltningschef < 5 miljoner: Férvaltningschef
5-10 miljoner: Regiondirektdr > 5 miljoner: Politiskt beslut

> 10 miljoner: Politiskt beslut

Ifyllt och undertecknat uppdrag skickas till:

Medicinsk Teknik (medicintekniska upphandlingar)

Via internpost: Medicinsk teknik, F-huset, USO markt "MT-upphandling”
Regionservice upphandling (6vrigt)

Via e-post: upphandling@regionorebrolan.se

855 (938)
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Forklaring och information

Om initieringsblanketten

Syftet med blanketten ar att sakerstélla att behdrig person initierar en upphandling. Blanketten ger dven ansvarig
upphandlare viktig information om t.ex. vad som ska upphandlas, nar upphandlingen ska ske och vilka fran
verksamheten som ska vara delaktig i upphandlingen. Utan dessa fakta kan inte upphandlaren starta arbetet med
upphandlingen.

Om upphandlingsprocessen

En upphandling &r en process dar man pa férhand bestdmmer vad, hur och nar en vara eller tjanst ska kopas.
Materialet sammanstalls i ett forfragningsunderlag som sedan offentliggérs. Det &r sedan upp till alla leverantorer
som vill, att skicka in anbud. Efter utvardering av anbud tilldelar sedan Region Orebro lan till den leverantdr/er som
bast uppfyller de krav som stallts i forfragningsunderlaget.

Bestallning av

upphandling

—;

Marknads- och
behovsanalyser

Framtagande av
forfragningsunderlag

}

Annonsering

|

Utvardering av anbud

Tilldelning och
avtalstecknande

Information om
avtalet

}

Tiden for att genomféra en upphandling varierar beroende pa vad som ska upphandlas. Tidsintervallet brukar vara
mellan 4-12 manader.

> I:> Inkop

For att kunna planera in och genomféra upphandlingen till det datum som verksamheten vill nyttja varan/tjansten
behdver saledes bestallningen inkomma i god tid.

Om ansvar och roller i upphandlingen
For att genomféra en upphandling och sakerstalla att verksamhetens krav och behov tillvaratas behévs bade
upphandlarkompetens och kompetens fran berérd verksamhet.

Uppdragsgivare:
e Ansvarar for att initiera upphandlingen
e Ansvarar for att utse kontaktperson och referensgruppsmedlemmar till upphandlingen
e  Ansvarar oftast for att skriva pa avtalet

Upphandlare:
e Huvudansvarig fér upphandling
e Ansvarar for att lagar och regler gallande upphandling foljs
e Ansvarar for att alla formella aktiviteter i upphandlingen utférs
e Ansvarar for att sammanstalla allt material under upphandlingen

Kontaktperson:
e Huvudansvarig fran verksamheten i upphandlingen

e Ansvarar for samordning av referensgruppen
e | Ovrigt samma ansvar som en referensgruppsmediem

Referensgruppsmedlem:
e Ansvarar for att medverka pa leverantorstraffar och dylikt innan upphandlingen pabdrjas

e Ansvarar for att ta fram kravspecifikation pa den vara/tjanst som ska upphandlas

e Ansvarar for att specifika lagar och regler fran verksamheten beaktas i upphandlingen
e Ansvarar for att for att delta i utvardering av anbud

e Ansvarar for att informera och utbilda andra i verksamheten om avtalet

Bade kontaktperson och medlemmar i referensgruppen maste saledes kunna avsatta del av sin arbetstid for att
arbeta med upphandlingen.

856 (938)
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Tjanstestalle, handlaggare Sammantradesdatum FéredragningsPM
Medicinsk teknik Projektledning, Jenny Thor 2020-01-22 Dnr: 18RS451
Organ

Halso- och sjukvardsndmnden

Initiering for upphandling av magnetisk
resonanstomografi (magnetkamera) till Rontgenkliniken
med placering pa Onkologiska kliniken

Forslag till beslut
Halso- och sjukvardsndmnden beslutar

att initiera upphandling av magnetisk resonanstomografi (magnetkamera) till
Rontgenkliniken, med placering pa Onkologiska kliniken.

Sammanfattning

Upphandling avseende magnetisk resonanstomografi (magnetkamera) till
Rontgenkliniken, Hilso- och sjukvardsforvaltningen. Placering pa4 Onkologiska
kliniken.

I upphandlingen ingar dven option for servicekontrakt for utrustningen under
utrustningens tekniska livsldngd samt utbildningsoption.

Beriknat totalt virde for upphandlingen ar cirka 25 000 000 kronor.
Arendebeskrivning

Rontgenkliniken har behov av ytterligare en magnetisk resonanstomografi
(magnetkamera) vilken ska placeras pad Onkologiska kliniken for att ge kortare

transportvigar for onkologens patienter samt att kunna anvéndas for dosplanering infor

stralbehandling.
Upphandlingen omfattar d4ven option pa serviceavtal och serviceutbildning.

Investeringsmedel, 5 100 000 kronor &r beviljade till &r 2018 samt ytterligare
11 900 000 kronor till &r 2020.

I upphandlingen ingar dven option for servicekontrakt for utrustningen under
utrustningens tekniska livslangd samt utbildningsoption.

Postadress
Region Orebro 1an
Box 1613, 701 16 Orebro

www.regionorebrolan.se 858 (938) E-post: regionen@regionorebrolan.se
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Beriknat totalt virde for upphandlingen ar cirka 25 000 000 kronor.

Bedoémning
Det finns kliniska skil att utoka antalet magnetiska resonanstomografer
(magnetkameror) med ytterligare en, placerad pa Onkologiska kliniken.

Konsekvenser for miljé-, barn- och jamstalldhetsperspektiven
I upphandlingen kommer hénsyn tas till miljo-, barn- och jamstélldhetsperspektiv.

Stralskyddsmyndighetens foreskrifter kommer dven att beaktas. Vidare tas dven
hénsyn till Socialt ansvarstagande och hallbara leveranskedjor enligt den nationella
uppforandekoden for leverantdrer framtagen av Héllbar upphandling, Sveriges
regioner.

Ekonomiska konsekvenser
Investeringsmedel, 5 100 000 kronor &r beviljade till &r 2018 samt ytterligare
11 900 000 kronor till ar 2020.

Uppfoljning
Tilldelningsbeslut fattas av Halso- och sjukvardsndmnden preliminért 2020-06-16.

Beslutsunderlag
ForedragningsPM Hiélso- och sjukvardsndmnden 2020-01-22
Initieringsbeslut MT 2018-0037

Jonas Claesson
Haélso- och sjukvardsdirektor

Skickas till:

Roland Eriksson, Medicinsk teknik
Jenny Thor, Medicinsk teknik
Jenny Thor, Medicinsk teknik

Postadress

Region Orebro I&n

Box 1613, 701 16 Orebro

www.regionorebrolan.se 859 (938) E-post: regionen@regionorebrolan.se
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Initiering av Upphandlingsuppdrag, Dnr 18RS451

Undertecknas av uppdragsgivare som enligt delegation™ har ratt att initiera upphandling.

Syfte med upphandlingen

Nuvarande avtal I6per ut [] Nytt avtal

Kortfattad beskrivning och omfattning av vad som ska upphandlas:
MR-utrustning med placering pa onkologiska kliniken.

Rontgenkliniken har behov av ytterligare en MR-utrustning vilken ska placeras pa onkologen fér ge narhet for onkologens patienter samt att kunna anvandas for
dosplanering infor stralbehandling.

1 upphandlingen ingdr dven option for servicekontrakt for utrustningen under utrustningens tekniska livslangd samt utbildningsoption. Beraknat totalt varde for
upphandlingen ar cirka 25 000 000 kronor.

Upphandlingens varde Onskad avtalsstart — datum
Uppskattad inképsvolym per ar [] eller totalt fér hela avtalsperioden []

25 000 000:- inkl serviceavtal och utbildning Snarast

Ekonomiska medel tas ur (géller framst medicintekniska upphandlingar)

Beviljad investeringsram Driftbudget [] Ar 18/20 Belopp 17mnkr  Ovrigt

Verksamhetens kontaktperson och referensgrupp

Kontaktperson for upphandlingen — for- och efternamn [ Telefon

Lisa Bjarmark 019-602 55 10
E-post | Férvaltning/Enhet/Avdelning
lisa.bjarmark@regionorebrolan.se HS, Rontgenklin

Referensgrupp - ange personer som ska inga i referensgruppen med namn, e-postadress och enhet

Projektledare: Roland Eriksson, 019-6024601

Beslut initiering av upphandling

Uppdragsgivaren garanterar harmed att beslut om anskaffning eller upphandlingens genomférande fattats enligt
gallande delegationsordning samt att ekonomiska medel sakerstallts for detta.

Uppdragsgivare — fornamn och efternamn Telefon E-post

Karin Sundin karin.sundin@regionorebrolan.se
Befattning Forvaltning/Enhet/Avdelning

Regionrad Halso- och sjukvardsforvaltningen
Undertecknande Datum

* Ratten att initiera upphandling framgar av delegationsordningen.

Fér upphandling som beslutas av Regionstyrelsen Fér upphandling som beslutas av annan ndmnd
< 5 miljoner: Forvaltningschef < 5 miljoner: Férvaltningschef
5-10 miljoner: Regiondirektdr > 5 miljoner: Politiskt beslut

> 10 miljoner: Politiskt beslut

Ifyllt och undertecknat uppdrag skickas till:

Medicinsk Teknik (medicintekniska upphandlingar)

Via internpost: Medicinsk teknik, F-huset, USO markt "MT-upphandling”
Regionservice upphandling (6vrigt)

Via e-post: upphandling@regionorebrolan.se

860 (938)
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Forklaring och information

Om initieringsblanketten

Syftet med blanketten ar att sakerstélla att behdrig person initierar en upphandling. Blanketten ger dven ansvarig
upphandlare viktig information om t.ex. vad som ska upphandlas, nar upphandlingen ska ske och vilka fran
verksamheten som ska vara delaktig i upphandlingen. Utan dessa fakta kan inte upphandlaren starta arbetet med
upphandlingen.

Om upphandlingsprocessen

En upphandling &r en process dar man pa férhand bestdmmer vad, hur och nar en vara eller tjanst ska kopas.
Materialet sammanstalls i ett forfragningsunderlag som sedan offentliggérs. Det &r sedan upp till alla leverantorer
som vill, att skicka in anbud. Efter utvardering av anbud tilldelar sedan Region Orebro lan till den leverantdr/er som
bast uppfyller de krav som stallts i forfragningsunderlaget.

Bestallning av

upphandling

—;

Marknads- och
behovsanalyser

Framtagande av
forfragningsunderlag

}

Annonsering

|

Utvardering av anbud

Tilldelning och
avtalstecknande

Information om
avtalet

}

Tiden for att genomféra en upphandling varierar beroende pa vad som ska upphandlas. Tidsintervallet brukar vara
mellan 4-12 manader.

> I:> Inkop

For att kunna planera in och genomféra upphandlingen till det datum som verksamheten vill nyttja varan/tjansten
behdver saledes bestallningen inkomma i god tid.

Om ansvar och roller i upphandlingen
For att genomféra en upphandling och sakerstalla att verksamhetens krav och behov tillvaratas behévs bade
upphandlarkompetens och kompetens fran berérd verksamhet.

Uppdragsgivare:
e Ansvarar for att initiera upphandlingen
e Ansvarar for att utse kontaktperson och referensgruppsmedlemmar till upphandlingen
e  Ansvarar oftast for att skriva pa avtalet

Upphandlare:
e Huvudansvarig fér upphandling
e Ansvarar for att lagar och regler gallande upphandling foljs
e Ansvarar for att alla formella aktiviteter i upphandlingen utférs
e Ansvarar for att sammanstalla allt material under upphandlingen

Kontaktperson:
e Huvudansvarig fran verksamheten i upphandlingen

e Ansvarar for samordning av referensgruppen
e | Ovrigt samma ansvar som en referensgruppsmediem

Referensgruppsmedlem:
e Ansvarar for att medverka pa leverantorstraffar och dylikt innan upphandlingen pabdrjas

e Ansvarar for att ta fram kravspecifikation pa den vara/tjanst som ska upphandlas

e Ansvarar for att specifika lagar och regler fran verksamheten beaktas i upphandlingen
e Ansvarar for att for att delta i utvardering av anbud

e Ansvarar for att informera och utbilda andra i verksamheten om avtalet

Bade kontaktperson och medlemmar i referensgruppen maste saledes kunna avsatta del av sin arbetstid for att
arbeta med upphandlingen.

861 (938)



21

Initiering av
ramavtalsupphandling av c-
bagar

18RS8244


http:www.regionorebrolan.se

1(3)

Tjanstestalle, handlaggare Sammantradesdatum FéredragningsPM
Medicinsk teknik Projektledning, Jenny Thor 2020-01-22 Dnr: 18RS8244
Organ

Halso- och sjukvardsndmnden

Initiering av ramavtalsupphandling av c-bagar

Forslag till beslut
Hailso- och sjukvéardsndmnden beslutar

att initiera ramavtalsupphandling av c-bagar.

Sammanfattning

Upphandling avseende ramavtal géllande c-bagar till Halso- och
sjukvérdsforvaltningen. D& den befintliga parken av c-bagar nidrmar sig sin tekniska
livslangd ser anvédndande kliniker i samrad med Medicinsk teknik ett behov av ett
ramavtal. Upphandlingen omfattar 4ven optioner pa serviceavtal och utbildning.

2018-10-23 far Medicinsk teknik i uppdrag att starta arbetet med tv& upphandlingar
gillande ramavtal for c-bagar, standard respektive avancerade. Upphandlingen av

avancerade c-bagar dr avslutad och avrop sker succesivt.

Den nu aktuella upphandlingen avser c-bagar i standardutférande.

Investeringsmedel &r beviljade i1 ordinarie investeringsbudget, ytterligare medel dskas 1

kommande dskandeprocess.

I upphandlingen ingér dven option for servicekontrakt for utrustningarna under
utrustningens tekniska livsldngd samt utbildningsoption.

Beriknat totalt virde for upphandlingen ar cirka 35 000 000 kronor.

Arendebeskrivning
I samband med dskandeprocessen av medicinteknisk utrustning konstaterar

Medicintekniska utskottet efter samrad med Medicinsk teknik ett behov av utbyte och
eventuell expansion av c-bigar (rontgenutrustning for genomlysning under operation)

inom Hélso- och sjukvardsforvaltningen.

Postadress
Region Orebro 1an
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2018-10-23 far Medicinsk teknik i uppdrag att starta arbetet med tva upphandlingar
géllande ramavtal for c-bagar, standard respektive avancerade. Upphandlingen av
avancerade c-bagar ir avslutad och avrop sker succesivt.

Den nu aktuella upphandlingen avser c-bagar i standardutforande.

Investeringsmedel dr beviljade i ordinarie investeringsbudget, ytterligare medel &dskas i
kommande dskandeprocess.

I upphandlingen ingar dven option for servicekontrakt for utrustningarna under
utrustningens tekniska livslingd samt utbildningsoption.

Beriknat totalt varde for upphandlingen ar cirka 35 000 000 kronor.

Bedomning

For att kunna ersétta nuvarande utrustning, som under ramavtalets giltighetstid uppnér
sin tekniska livsldngd och samtidigt erhalla hogre prestanda foreslas denna
ramavtalsupphandling slutforas.

Konsekvenser for miljé-, barn- och jamstalldhetsperspektiven

I dagsliget kan projektgruppen inte se att anskaffning av dessa utrustningar innebar
nagra begransningar ur ett barn- och jamstélldhetsperspektiv.
Stralskyddsmyndighetens foreskrifter beaktas i upphandlingen. Vidare kommer &ven
hinsyn till Socialt ansvarstagande och héllbara leveranskedjor enligt Sveriges regioner
och landsting att beaktas.

Ekonomiska konsekvenser
Investeringsmedel dr beviljade i ordinarie investeringsbudget, ytterligare medel dskas i
kommande dskandeprocess. Dessa medel anvédnds sedan for succesiva avrop.

Uppfoljning
Tilldelningsbeslut fattas av Hélso- och sjukvardsndamnden preliminért 16 april 2020.

Beslutsunderlag

ForedragningsPM Hilso- och sjukvardsnamnden 2020-01-22
Protokollsutdrag MT-utskottet 2018-10-23 (diariefoérd handling)
Initieringsbeslut MT 2018-0136

Postadress

Region Orebro I&n

Box 1613, 701 16 Orebro

www.regionorebrolan.se 864 (938) E-post: regionen@regionorebrolan.se


mailto:regionen@regionorebrolan.se
http:www.regionorebrolan.se

3(3)

Tjanstestalle, handlaggare Sammantradesdatum FéredragningsPM
Medicinsk teknik Projektledning, Jenny Thor 2020-01-22 Dnr: 18RS8244

Jonas Claesson
Halso- och sjukvardsdirektor

Skickas till:
Roland Eriksson, Medicinsk teknik
Jenny Thor, Medicinsk teknik

Postadress

Region Orebro I&n

Box 1613, 701 16 Orebro

www.regionorebrolan.se 865 (938) E-post: regionen@regionorebrolan.se
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Initiering av Upphandlingsuppdrag, Dnr 18RS8244

Undertecknas av uppdragsgivare som enligt delegation™ har ratt att initiera upphandling.

Syfte med upphandlingen

Nuvarande avtal I6per ut [] Nytt avtal

Kortfattad beskrivning och omfattning av vad som ska upphandlas:

Denna upphandling avser ramavtal géllande c-bégar till Halso- och sjukvardsférvaltningen, Region Orebro 1&an. D& den befintliga parken av
c-bagar narmar sig sin tekniska livslangd ser anvandande kliniker i samrad med Medicinsk teknik ett behov av ett ramavtal.

| upphandlingen ingar dven option for servicekontrakt for utrustningarna under utrustningens tekniska livslangd samt utbildningsoption.
Beréknat totalt varde fér upphandlingen ar cirka 35 000 000 kronor.

Upphandlingens varde Onskad avtalsstart — datum
Uppskattad inképsvolym per ar [] eller totalt fér hela avtalsperioden

35 mnkr, inkl utrustning, serviceavtal och utb. Snarast

Ekonomiska medel tas ur (géller framst medicintekniska upphandlingar)

Beviljad investeringsram []  Driftbudget [] Ar Belopp Ovrigt

Verksamhetens kontaktperson och referensgrupp

Kontaktperson fér upphandlingen — for- och efternamn | Telefon

Bjarne Lund-Petersen

E-post | Férvaltning/Enhet/Avdelning
bjarne.lund-petersen@regionorebrolan.se HS, Ortopedkliniken

Referensgrupp - ange personer som ska inga i referensgruppen med namn, e-postadress och enhet
Projektledare: Roland Eriksson, Tfn: 019-602 46 01, e-post: roland.eriksson@regionorebrolan.se

Beslut initiering av upphandling

Uppdragsgivaren garanterar harmed att beslut om anskaffning eller upphandlingens genomférande fattats enligt
gallande delegationsordning samt att ekonomiska medel sakerstallts for detta.

Uppdragsgivare — fornamn och efternamn Telefon E-post

Karin Sundin karin.sundin@regionorebrolan.se
Befattning Forvaltning/Enhet/Avdelning

Regionrad Halso- och sjukvardsforvaltningen
Undertecknande Datum

* Ratten att initiera upphandling framgar av delegationsordningen.

Fér upphandling som beslutas av Regionstyrelsen Fér upphandling som beslutas av annan ndmnd
< 5 miljoner: Forvaltningschef < 5 miljoner: Férvaltningschef
5-10 miljoner: Regiondirektdr > 5 miljoner: Politiskt beslut

> 10 miljoner: Politiskt beslut

Ifyllt och undertecknat uppdrag skickas till:

Medicinsk Teknik (medicintekniska upphandlingar)

Via internpost: Medicinsk teknik, F-huset, USO markt "MT-upphandling”
Regionservice upphandling (6vrigt)

Via e-post: upphandling@regionorebrolan.se

866 (938)
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Forklaring och information

Om initieringsblanketten

Syftet med blanketten ar att sakerstélla att behdrig person initierar en upphandling. Blanketten ger dven ansvarig
upphandlare viktig information om t.ex. vad som ska upphandlas, nar upphandlingen ska ske och vilka fran
verksamheten som ska vara delaktig i upphandlingen. Utan dessa fakta kan inte upphandlaren starta arbetet med
upphandlingen.

Om upphandlingsprocessen

En upphandling &r en process dar man pa férhand bestdmmer vad, hur och nar en vara eller tjanst ska kopas.
Materialet sammanstalls i ett forfragningsunderlag som sedan offentliggérs. Det &r sedan upp till alla leverantorer
som vill, att skicka in anbud. Efter utvardering av anbud tilldelar sedan Region Orebro lan till den leverantdr/er som
bast uppfyller de krav som stallts i forfragningsunderlaget.

Bestallning av

upphandling

—;

Marknads- och
behovsanalyser

Framtagande av
forfragningsunderlag

}

Annonsering

|

Utvardering av anbud

Tilldelning och
avtalstecknande

Information om
avtalet

}

Tiden for att genomféra en upphandling varierar beroende pa vad som ska upphandlas. Tidsintervallet brukar vara
mellan 4-12 manader.

> I:> Inkop

For att kunna planera in och genomféra upphandlingen till det datum som verksamheten vill nyttja varan/tjansten
behdver saledes bestallningen inkomma i god tid.

Om ansvar och roller i upphandlingen
For att genomféra en upphandling och sakerstalla att verksamhetens krav och behov tillvaratas behévs bade
upphandlarkompetens och kompetens fran berérd verksamhet.

Uppdragsgivare:
e Ansvarar for att initiera upphandlingen
e Ansvarar for att utse kontaktperson och referensgruppsmedlemmar till upphandlingen
e  Ansvarar oftast for att skriva pa avtalet

Upphandlare:
e Huvudansvarig fér upphandling
e Ansvarar for att lagar och regler gallande upphandling foljs
e Ansvarar for att alla formella aktiviteter i upphandlingen utférs
e Ansvarar for att sammanstalla allt material under upphandlingen

Kontaktperson:
e Huvudansvarig fran verksamheten i upphandlingen

e Ansvarar for samordning av referensgruppen
e | Ovrigt samma ansvar som en referensgruppsmediem

Referensgruppsmedlem:
e Ansvarar for att medverka pa leverantorstraffar och dylikt innan upphandlingen pabdrjas

e Ansvarar for att ta fram kravspecifikation pa den vara/tjanst som ska upphandlas

e Ansvarar for att specifika lagar och regler fran verksamheten beaktas i upphandlingen
e Ansvarar for att for att delta i utvardering av anbud

e Ansvarar for att informera och utbilda andra i verksamheten om avtalet

Bade kontaktperson och medlemmar i referensgruppen maste saledes kunna avsatta del av sin arbetstid for att
arbeta med upphandlingen.

867 (938)



22

Tilldelningsbeslut avseende
upphandling av
hygienhjalpmedel

19RS3125


http:www.regionorebrolan.se

1(2)

Tjanstestalle, handlaggare Sammantradesdatum FéredragningsPM
Upphandlingsavdelning, Shadi Karimi 2020-01-22 Dnr: 19RS3125

Organ
Halso- och sjukvardsndmnden

Tilldelningsbeslut avseende upphandling av
hygienhjalpmedel

Forslag till beslut
Halso- och sjukvardsndmnden beslutar

att utse xx som leverantor, samt

att paragrafen forklaras omedelbart justerad.

Sammanfattning
Region Orebro lén har p& uppdrag av 7-klévern samarbetet genomfort en upphandling
av hygienhjalpmedel.

Det totala vérdet av upphandlingen f6r hela 7-kl6vern uppgér till 106,3 miljoner
kronor och for Region Orebro ldn 14 miljoner kronor, baserad pé tidigare
inkopsvolymer.

Avtalstiden for upphandlingskontraktet &r fran och med 2020-05-01--2022-04-30, med
option om forlingning med sammanlagt 24 manader, dock med maximalt 12 manader i
taget.

Arendebeskrivning

Region Orebro léns och dvriga 7-klovern regioners mal med upphandlingen ar
tillhandahalla diverse hygienhjdlpmedel sisom badbridda, duschpallar, duschvagnar
(manuella till elektroniska varianter), hygienstolar (manuella, elektroniska samt i olika
viktklasser) med mera.

Postadress

Region Orebro I&n

Box 1613, 701 16 Orebro

www.regionorebrolan.se 869 (938) E-post: regionen@regionorebrolan.se
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Tjanstestalle, handlaggare Sammantradesdatum FéredragningsPM
Upphandlingsavdelning, Shadi Karimi 2020-01-22 Dnr: 19RS3125

Upphandlingsdokumentet annonserades den 5 november 2019. Sista anbudsdagen var
den 5 december 2019. Tilldelning av avtal sker genom utvarderingsmodellen, bésta
forhallandet mellan pris och kvalitet.

Konsekvenser for miljé-, barn- och jamstalldhetsperspektiven

I upphandlingsdokumentet har Region Orebro lin tillimpat sociala hiinsyns krav som
avtalskriterier. Genom att upphandla tillsammans med 7- klovern tillhandahaller vi
varor/tjdnster med god kvalitet pa ett optimalt och kostnadseffektivt sétt. Vi minskar
dven regionernas resursforbrukning och med det forebygger vi miljobelastning i
regionernas egna verksamheter.

Upphandlingen bedéms inte medfora betydande konsekvenser for miljon och inte ur
barn- och jamstilldhetsperspektiven.

Ekonomiska konsekvenser
Upphandlingen beriiknas medfora ett totalt inkdpsvirde for Region Orebro lin pé cirka
14 miljoner kronor for hela avtalsperioden.

Beslutsunderlag
ForedragningsPM till Hélso- och sjukvérdsndmnden den 21 januari 2020.

Jonas Claesson
Haélso- och sjukvards direktor

Skickas till:
Upphandlingsavdelningen:
Shadi Karimi

Markus Liljenroth

Postadress

Region Orebro I&n

Box 1613, 701 16 Orebro

www.regionorebrolan.se 870 (938) E-post: regionen@regionorebrolan.se
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Tjanstestalle, handlaggare Sammantradesdatum ForedragningsPM
Staben Halso- och sjukvard, Katrin Péntynen Bostrom 2020-01-22 Dnr: 20RS120
Organ

Halso- och sjukvardsndmnden

Hélso- och sjukvardsnamndens och Halso- och
sjukvardsforvaltningens verksamhetsplan med budget
for ar 2020

Forslag till beslut
Halso- och sjukvardsndmnden beslutar

att anta forslag till verksamhetsplan med budget 2020 for hilso- och
sjukvardsndmnden och Halso- och sjukvérdsforvaltningen.

Sammanfattning

Regionfullmiktige faststillde i november 2019 Region Orebro lidns ’Verksamhetsplan
med budget 2020 och planeringsforutséttningar for 2021 — 2022”. Med regionens
verksamhetsplan som utgangspunkt har en for Hélso- och sjukvardsndmnden samt
Halso- och sjukvardsforvaltningen gemensam verksamhetsplan med budget tagits
fram.

Aktuell verksamhetsplan ar styrdokument for hélso- och sjukvarden. Hilso- och
sjukvérden star infor stora utmaningar. Samhéallsutvecklingen gor att behoven av
hélso- och sjukvard att 6kar. Samtidigt minskar andelen yrkesarbetande i befolkningen
och med det ocksa skatteintdkterna. Utmaningarna handlar darfor om att sdkra den sé
viktiga kompetensforsorjningen, 6ka kvalitet och tillgidnglighet, utveckla den néra
varden, stdrka universitetssjukvarden och samtidigt hantera kompetensbrist och ett
stort ekonomiskt underskott

Ekonomiska konsekvenser
Beslutet i sig innebir inte ekonomiska konsekvenser. Dock ér foljsamhet till
verksamhetsplanen och dess budget centralt for att na en ekonomi balans.

Postadress
Region Orebro 1an

Box 1613, 701 16 Orebro
www.regionorebrolan.se 872 (938) E-post: regionen@regionorebrolan.se
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Tjanstestalle, handlaggare Sammantradesdatum ForedragningsPM
Staben Halso- och sjukvard, Katrin Péntynen Bostrom 2020-01-22 Dnr: 20RS120
Uppfoljning

Verksamhetsplan med budget foljs upp i delérsrapportering och érsredovisning.

Beslutsunderlag
ForedragningsPM till hilso- och sjukvardsndmnden den 22 januari 2020.

Verksamhetsplan med budget for ar 2020.

Jonas Claesson
Halso- och sjukvardsdirektor

Skickas till:
Halso- och sjukvardsforvaltningen

Postadress

Region Orebro I&n

Box 1613, 701 16 Orebro

www.regionorebrolan.se 873 (938) E-post: regionen@regionorebrolan.se


mailto:regionen@regionorebrolan.se
http:www.regionorebrolan.se
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1 Inledning

Denna verksamhetsplan utgér styrdokument f6r Hilso- och sjukvardsndmnden samt Hilso- och
sjukvardsforvaltningen. Hélso- och sjukvérden stér infor stora utmaningar.
Samhéllsutvecklingen gor att behoven av hélso- och sjukvérd dkar. Samtidigt minskar andelen
yrkesarbetande i befolkningen och med det ocksa skatteintikterna. Utmaningarna handlar darfor
om att sikra den sé viktiga kompetensforsorjningen, oka kvalitet och tillgénglighet, utveckla
den néra varden, stirka universitetssjukvarden och samtidigt hantera kompetensbrist och ett
stort ekonomiskt underskott.

En stabil ekonomi dr forutséttningen for framtida satsningar och en langsiktigt positiv
utveckling av verksamheten. Under 2020 kommer fokus att ligga pa att genomfora de atgérder
som beslutats i den av ndmnden beslutade handlingsplanen och styra mot malet om en budget i
balans. Forvaltningens uppdrag ar att vidta kostnadsbesparande atgirder och soka
samordningsvinster for verksamhetsaret 2020.

Halso- och sjukvarden behover utvecklas pa flera plan. Det handlar om att vara i framkant bade
vad giller medicinsk kvalitet och tillgdnglighet och att ge ett gott personligt bemétande. Utifran
hélso- och sjukvardens malbild f6r 2030 kommer en konkret strategi for den fortsatta
utvecklingen att arbetas fram och implementeras.

Forandringar finns i var samtid som i stor utstriickning innebir att befolkningens behov av
vard kommer att 6ka. Samtidigt kommer virdens resurser alltid att vara begransade. Avgorande
for utvecklingen ar darfor hur vil varden lyckas mota befolkningens fordndrade behov. I Region
Orebro lin byggs successivt en sammanhallen hilso- och sjukvérdsorganisation. Syftet ér att
underlétta utvecklingen av processer 1 varden och att skapa varden i form av 6kad kvalitet,
jémlikhet och tillgénglighet for ldnets samtliga patienter.

Bassjukvard nara alla medborgare. I nirsjukvardsomriddena organiseras verksamheter som
huvudsakligen har ett lokalt inriktat uppdrag och dér en likartad forsta linjens sjukvérd/bassjukvard
ska bedrivas i alla lansdelar. Nérsjukvardens bas utgdrs av allménmedicinsk kompetens, men dven
av akutsjukvard, viss intermedicin, geriatrik och rehabilitering. Inom nérsjukvarden samverkar
dven psykiatri, habilitering, modra- och barnavéard och koppling finns till skolhdlsovérden.
Inriktningen &r att man som patient sa langt som mojligt ska kunna fa den hélso- och sjukvard som
ar vanlig och ofta forekommande lokalt inom det nirsjukvérdsomrade som finns geografiskt néra.

Lokal nivastrukturering och specialisering. For att tillhandahalla en jamlik, jimstilld och
tillgdnglig specialiserad sjukhusvard har flera lédnskliniker skapats med gemensam
produktionsplanering for besok, behandlingar och operationer. Mélet for lansklinikerna ar att, med
hela lénets resurser till forfogande, 6ka kvalitet och tillgdnglighet och samtidigt uppna en god
kostnadskontroll. Allt mer av varden styrs och planeras medvetet mellan sjukhusen. Genom denna
samordning kan specialistkompetenser, lokaler och utrustning anvéndas mer effektivt. Sjukhusen
far dirmed succesivt olika profiler dir verksamheterna samordnas for att resurserna ska utnyttjas
effektivt.

Nationell nivastrukturering och specialisering. Trenden i Europa och i Sverige gar mot en
okad koncentration inom den mest specialiserade varden. Sedan flera ar tillbaka pagar ett
nationellt arbete for en dkad nivastrukturering och koncentration. Utgéngspunkten i detta &r att
ett storre patientunderlag leder till en 6kad volym av atgérder, vilket ger mer traning, 6kad
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kvalitet och effektivitet. For att vara en attraktiv medspelare i utvecklingen méste Region
Orebro lin, som universitetsregion, kunna visa p nationellt hog kvalitet och vara en bra
samarbetspartner for vriga landet.

2 Vision och vardegrund

Tillsammans skapar vi ett battre liv” 4r Region Orebro lins vision.

Visionen ir utgangspunkten for all verksamhet inom Region Orebro lin. Alla som jobbar inom
Region Orebro lin #r grunden till morgondagens utveckling — for invdnarna, for medarbetarna
och for lénet. Alla bidrar var och en pé olika sétt med engagemang och viktig kompetens. Nér
organisationen styr mot samma mal bildas en kraft som driver utvecklingen i lanet och skapar
livskvalitet for alla ménniskor som lever hir.

Tillsammans kan vi gora skillnad. Tillsammans skapar vi ett battre liv.

Arbete pagar med att ta fram en gemensam vardegrund som utgér fran visionen. En gemensam
vardegrund innebdr att skapa en gemensam organisationskultur med dnskade beteenden som
leder organisationen i riktning mot visionen.

Nuvarande virdegrund géller tills en ny dr framtagen:

e Vi skapar fortroende genom att vara lyhorda, 6ppna, samspelta och engagerade i en
utveckling for médnniskornas bésta.

e Vi visar respekt for allas lika virde och delaktighet.

e Vi finns nira medborgarna under hela livet.

e Vi ser behoven hos varje person.

Malbild for halso- och sjukvardens utveckling fram till ar 2030

Fran visionen s& har en malbild for hélso- och sjukvardens utveckling fram till &r 2030 tagits
fram. Den skall ge en riktning at sjukvardens utveckling under de ndrmaste 10 &ren. Malbilden
har tagit hansyn till demografiska forédndringar och ekonomiska forutséttningar for att
astadkomma en utveckling mot en mer nira vard och en fortsatt utveckling av nivastrukturering
av den hdogspecialiserade varden, forskning och utbildning,

Malbilden sammanfattas i f6ljande delar:
Invanare och patient

e Jag har fokus pa hilsan
e Jag dr en aktiv del av vardteamet
e Jag far vard som haller hog kvalitet

Medarbetare

e Jag har de forutsittningar jag behover for att ta mitt ansvar i motet med patienten och
for att trivas pd min arbetsplats.

Organisation

e Vi ir en kunskapsorganisation som stindigt utvecklas
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3 Mal, strategier och uppdrag

Perspektiv:
3.1 Invanare och samhalle

Perspektivet invdnare och samhille beskriver inriktningar, ambitioner och de viktigaste
maélséttningarna for Hilso- och sjukvardens verksamheter for att invanarnas och samhéllets
behov ska tillgodoses pa bista sitt. Region Orebro lidns langsiktiga framging beror pa férmégan
att skapa vérde tillsammans med dem regionen finns till for. Invanarnas och samhéllets behov,
krav och forviintningar 4r viigledande for Region Orebro lins beslut och handlande.

Halsoframjande och sjukdomsférebyggande hélso- och sjukvard

God hilsa #r viktig for lidnets invanare. Hilso- och sjukvérden i Orebro lin ska friimja hilsa,
forebygga sjukdom och ge god och patientséker vard pé lika villkor. Tobaksbruk, riskbruk av
alkohol, otillracklig fysisk aktivitet och ohdlsosamma matvanor dr de levnadsvanor som bidrar
mest till den samlade sjukdomsbordan i Sverige, s& som hjért- kérlsjukdom, cancer och typ 2
diabetes. Hélso- och sjukvarden har dérfor ett sdrskilt ansvar att arbeta med hilsoframjande och
sjukdomsforebyggande atgirder for riskgrupper och stodja individens formaga att ta ansvar for
sin hilsa. Inte minst géiller detta vid redan utvecklade sjukdomstillstdnd dér forandrade
levnadsvanor kan ha stor inverkan pa fortsatt forlopp. For att skapa forutsattningar for att lanets
invanare ska ha mojlighet att ta ett stdrre ansvar for sin fysiska och psykiska hélsa fortsétter
utvecklingen mot en god och néra vard. Likasa arbetet med att utveckla varden for dldre och
multisjuka genom sérskilda dldremottagningar. Halso- och sjukvarden maéste dven fortsitta
utveckla ett gott samarbete med kommuner och med civilsamhillet.

En god, jamlik och jamstalld sjukvard dar patienten ar delaktig

En grundfSrutséttning for att vardens arbete ska vara jamlikt &r att det inte uppstar omotiverade
skillnader. Det innebar att hélso- och sjukvarden nér alla grupper i samma utstrackning, att alla
individer far ett professionellt bemdtande oavsett kon, sexuell 14ggning, etnicitet eller religion.
Ett stindigt pagéende arbete med dessa fragor &r prioriterat for hélso- och sjukvarden.

Utifran sina forutséttningar ska invanaren vara delaktig och aktiv i motet med hélso- och
sjukvarden. Den egna och nérstdendes kunskap tas tillvara. All vard skall erbjudas utifran den
enskilda individens behov, med god kvalitet och professionellt bemétande. Prioritering av
vérdinsatser utgar fran de medicinska behov som varden bedomer foreligger. Lénets tre sjukhus
fortsétter utvecklas for att kunna erbjuda befolkningen i lénets olika delar specialiserad vérd for
en storre del av befolkningen. Primérvérden ska fortsitta utvecklas for att kunna erbjuda
befolkningen i lénets olika delar en néra vérd, 1 samarbete med ldnets tre akutsjukhus och
kommuner. Digitala 16sningar kan fungera som effektiva verktyg for vardens medarbetare och
patienterna. De kan dven bidra till att vardens anvéndare har mojlighet att fatta informerade
beslut, far storre mdjlighet att vara delaktiga i sin egen vard och ddrmed leda till en 6kad
egenmakt. Patientrepresentation i vardens utvecklingsarbete pé olika nivaer &r viktigt for att 6ka
patientinflytandet av vardens utformning.

For att 6ka patientens delaktighet och upplevelse av trygghet i varden fortskrider arbetet med att
pa ett for bade patient och vardorganisation smidigt sétt utforma och implementera de olika
delarna i patientkontraktet. Det innefattar en sammanhallen plan, en fast vardkontakt med
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samordningsansvar for patienten och en dverenskommelse mellan patient och vardgivare om
vem som gor vad. Fler patienter behdver en fast ldkarkontakt och fler behdver en
kontaktsjukskoterska. Detta ar sdrskilt angeldget for patienter med omfattande och kontinuerliga
véardbehov.

For att framja en helhetssyn runt patienten och undvika onddig sjukhusvard behover varden
samordnas medan patienten finns 1 6ppna vardformer. Vardsamordnare vid vardcentraler och
inom psykiatrins 6ppenvard har idag en roll att samordna varden efter utskrivning fran sjukhus.
En fortsatt utveckling ska ske med ett fortydligat uppdrag att d&ven kunna vara samordnande fast
véardkontakt och samordna individuell plan (SIP) for personer med behov dven i Sppenvérd.

Hogkvalitativ, patientsaker och tillganglig halso- och sjukvard

Lénets invéanare ska fa vard som héller hog kvalitet. Att ge vard av hog kvalitet innebér att vard
kan erbjudas av rétt kompetens vid rétt tillfélle, effektivt anvindande av gemensamma resurser
och en kunskapsstyrd organisation med fokus pa patientsikerhet. Universitetssjukhuset Orebro
ar ett av landets sju sjukhus for hogspecialiserad vard. Den hogspecialiserade vérden bidrar till
Region Orebro lins utveckling och attraktivitet och stirker forutsittningarna for att utveckla
lanets sjukvard pa ett sdtt som gynnar ldnets egna invénare och hilso- och sjukvarden i stort.

Att ha en god tillgéinglighet &r viktigt for hélso- och sjukvérdens legitimitet i samhillet. Hog
tillgdnglighet innebar mojligheten till beddmning och atgird av ratt kompetens vid rétt tillfalle
oavsett vardniva eller kontaktform. En god tillgénglighet hédnger néra samman med hog
effektivitet men méste ocksé vara kopplad till god patientsdkerhet. God tillgénglighet handlar
om balans mellan patienternas behov och verksamhetens mojlighet att méta behoven. Den skall
ge om patienterna mojlighet att na hilso- och sjukvéarden oavsett dlder, sjukdom eller personliga
forutsattningar. Varden ska ges i rimlig tid och pa rétt vardniva utifran patientens behov och
omfattar &ven information och planer for eventuell fortsatt vard. En hog tillgdnglighet innebér
att alla former av patientméten ska fungera. Det omfattar allt fran de digitala moten,
telefonradgivning, akutbesok, planerade méten med hélso- och sjukvardens medarbetare till det
akuta eller planerade ingreppet.

I Region Orebro lin ska patienter kiinna sig trygga, informerade och delaktiga i den vérd som
ges av kompetenta och engagerade medarbetare pa alla nivaer. Milet for Region Orebro lin 4r
att erbjuda patienter en god, jimlik och séker vard med nollvision for vardskador.
Verksamheterna ska, utifran kunskapsstyrning och standardiserade vardforlopp, arbeta
systematiskt med kvalitets- och utvecklingsarbete for patientsikerhet och for att forhindra
vardskador. Ett fordjupat och tillitsfullt samarbete mellan vardens aktorer savél internt inom
hilso- och sjukvarden som mellan Region Orebro lin och kommunerna ir en forutsittning for
att uppna en god och séker vérd.

En patientsékerhetsstrategi finns beslutad vilken anger inriktning for en god och séker vard.
Malet dr att ”ingen patient ska skadas eller avlida av undvikbara orsaker i samband med vérd
och behandling”. Region Orebro lin ska sta for ett sikerhetsklimat dir &ppenhet och transparens
medverkar till en ldrande organisation for alla medarbetare. Vidare syftar strategin till att
underlétta for patient och nérstdende att delta och medverka i patientsékerhetsarbetet.
Utveckling av patientsékerhet i varden i takt med tiden krdver nya metoder och verktyg vilket
stdller 6kade krav pé arbetssitt, verksamheter samt kompetens.

Patientsdkerhetsenheten arbetar med och foljer i sitt uppdrag alla vardkontakter likavil som
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patientens vég i varden. Detta helt i enlighet med visionen i den nya nationella handlingsplanen
for patientsikerhet ”God och siker vérd - overallt och alltid”. I enheten ingér bl. a Vardhygien,
Smittskydd, Vardslussen, Kliniskt tréningscenter och SVF (Standardiserade vardforlopp) med
fokus pa respektive vardrelaterade infektioner, vardgaranti, tillgénglighet samt utveckling av
kompetens i yrket och sprékkunskaper. Sdkerhet och beredskap ingér ocksé i enheten for att
garantera god och sdker vard vid allvarlig hidndelse. Chefldkare/anmélningsansvariga ansvarar
for verkstéllande av anmélningsskyldigheten vid allvarliga vardskador. Uppf6ljningen av
drendena sker i samverkan med verksamhetscheferna som ansvarar for genomférande av
tillimpliga atgérder for att minska risk for att hdndelserna upprepas. I den arliga
Patientsdkerhetsberittelsen redovisas resultat samt analys av arbetet som fortgétt under aret, och
den utgdr sedan underlag for planering framat.

”Digitalt forst”

Digitala tjénster ska, nér det &r mdojligt och relevant, vara forstahandsval i den offentliga
sektorns kontakter med dem som bor i Sverige, med organisationer och med foretag. Digitala
16sningar samt kontaktytor likt 1177.se ska underlétta for ldnets invanare att vara delaktiga och
ha egenmakt, stddja kontakten mellan invénarna och verksamheterna. Ar 2025 ska Sverige vara
bést i vérlden pé att anvinda digitaliseringens och e-hélsans mdjligheter i syfte att underltta for
manniskor att uppna en god och jamlik hélsa och vélfard samt utveckla och stirka egna resurser
for okad sjdlvsténdighet och delaktighet i samhéllslivet.

Forskning och utbildning

Universitetssjukvérd bedrivs inom hela bredden av Region Orebro lins hilso- och sjukvard och
karaktériseras av hogkvalitativ hilso- och sjukvard, klinisk forskning, utbildning, innovation
och samverkan med néringsliv, patienter och civilsamhillet.

En forskande och utbildande verksamhet kommer invanarna till goda genom att erbjuda
evidensbaserad hélso- och sjukvard i utvecklingsfronten, bygga framtida evidens, utveckla
innovativa losningar, utbilda framtida medarbetare. Dessa uppdrag genomfors i samverkan med
invanare, nirstdende, patienter och civilsamhéllet genom att ta tillvara deras kunskaper,
erfarenheter och vilja att delta i klinisk forskning och utbildning som medskapare

Region Orebro lin samverkar med Orebro universitet inom ramen for det gemensamma
universitetssjukvardsuppdraget. Inom den nira varden sker ocksa en samverkan med lénets
kommuner. Universitetssjukvarden &dr en drivkraft pa den regionala, nationella och
internationella arenan som attraherar studenter, medarbetare, forskare, patienter och niringsliv
till Orebro lin

Effektmal:
Effektmal nr 1. Lanets invanare har en god, jamlik och jamstalld halsa.

Indikatorer
e Resultat i patientenkéter, till exempel Nationell patientenkédt och PREM-enkit *), ska
vara béttre dn vid tidigare métning.

*) PREM-enkdét (Patient Reported Experience Measures) dr matt som utvarderar
patientens upplevelse av den givna varden.
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Indikatorer

o Patienter blir erbjudna insatser utifrdn levnadsvanor vid kontakt med hélso- och
sjukvarden. Det f5ljs upp via klassificering av vardatgirder (KVA), Primérvérds
Kyvalitet eller kvalitetsregister.

e Patienter som vardats i Region Orebro lin har tillfrigats om levnadsvanor.
Uppf6ljning sker via Nationell patientenkat

o Mgjligheten att anvdnda webbtidbokning ska 6ka. Minst 30 procent av primérvardens
nybesokstider ska vara mdjliga att boka via webbtidboken.

¢ Andelen samordnade individuella planer (SIP), av antal personer over 65 ar listade
till vardcentral, ska 6ka 2020 jamfort med 2019.

Effektmal:
Effektmal nr 2. Lanets invanare far hogkvalitativ och tillganglig hélso- och sjukvard.
Indikatorer
e Indikatorerna for inriktningsmalen under e-hélsa.

e Resultat i standardiserade vardforlopp, maluppfyllelsen ska forbéttras under 2020
jamfort med vantetiderna for 2019.

e  Miits via uppfyllelse av vardgarantin inklusive den forstarkta vardgarantin.
e Aterbesdk inom planerad tid

Mal:

Varden ar patientsaker.

Indikatorer

o Uppfoljning av atgirder utifran lex Maria-anmélningar sex ménader efter beslut.
o Uppfoljning av avvikelsehantering inom satta mélvarden for 7, 90 samt 360 dagar.
e Patientsikerhetsrond genomfors i varje verksamhet minst en géng arligen.

e Besvarande och uppfoljning av klagomal/synpunkter sker enligt rutin

Effektmal som ansvaras av forsknings och utbildningsnamnden
Effektmal nr 3. Klinisk forskning och utbildning som bedrivs ar av hog kvalitet och
kommer lanets invanare till godo via nya metoder inom vard och behandling.

Indikatorer

e Den kliniska forskningen ska vara férdubblad med bibehallen kvalitet till ar
2030. Det mits via Vetenskapsradet bibliometri med utgédngsvirde i ALF *)
2015, 50 procent okning till 2022.
*) ALF é&r forkortningen for ett avtal mellan den svenska staten och vissa regioner
om utbildning av ldkare, klinisk forskning och utveckling av hélso- och sjukvarden.

e Ar2022 ska 90 procent av medarbetare som aktivt deltar i undervisningsuppdrag
uppfylla universitetets/utbildningsanordnarens riktlinjer for pedagogisk kompetens.
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Effektmal som ansvaras av forsknings och utbildningsnamnden

Effektmal nr 4. Forskning och innovation tar tillvara invanare, narstdende och patienters

kunskap, erfarenheter och vilja att delta i klinisk forskning och ser dem som medskapare.
Indikatorer

e Andel provningar av lidkemedel och medicinsk teknisk utrustning, inklusive
testbdddsverksamhet for innovationer, ska motsvara vad dvriga
universitetssjukvardsaktorer utfor ar 2022.

¢ Andel publikationer planerade i samverkan med patientforetradare ska oka till 10
procent ar 2022,

Effektmal:
Effektmal nr 8. Lanets invanare har tillgang till bra digitala tjanster utifran deras behov.
Indikatorer

e  Minst 90 procent av lanets invanare kénner till 1177 Vardguiden, e-tjanster och
sjukvardsradgivning via internet pa 1177.se.

e Minst 75 procent av ldnets invéanare dr anvandare av 1177 Vardguidens e-tjanster.

o Ett 6kat utbud av e-tjanster.

Uppdrag:

Uppdragen till Hélso- och sjukvérdsforvaltningen gors i samrad med berdrda beredningar.
Att forstarka halso- och sjukvardens halsoframjande och sjukdomsférebyggande arbete:

* Hilso- och sjukvardsforvaltningen far i uppdrag att utveckla samarbetet och tydliggora
gransytan i samarbetet med kommunerna och civilsamhéllet kring forebyggande atgarder.
Uppdraget innefattar dven att i samverkan med lanets kommuner ta fram konkreta forslag péa ett
forandrat granssnitt/avtal nar det giller hur rehabiliteringsresurser i form av fysioterapeuter och
arbetsterapeuter ska organiseras for att skapa bra forutsittningar for 6ppenvardsinsatser.

Att arbeta med insatser for en mer personcentrerad vard med dkad delaktighet

* Hélso- och sjukvardsforvaltningen far i uppdrag att fortsétta utvecklingen av vardprocesser for
utsatta patientgrupper

*Halso- och sjukvardsforvaltningen far i uppdrag att fortsétta arbetet med omstillning till néra
vard.

Att forbattra halso- och sjukvardens tillganglighet for invanarna

* Hélso- och sjukvardsforvaltningen far i uppdrag att utreda forutsittningarna for att tillskapa
pilotverksamhet med utokat omhéndertagande av personer med langvarig funktionsnedséttning
inom ett nirsjukvardsomrade.

*Halso- och sjukvardsforvaltningen far i uppdrag att fortsatta arbeta med att styra
véardfloden enligt principen for BEON (bésta omhéndertagandenivd) for att frigdra kompetens
och oka tillgdngligheten.

*Halso- och sjukvardsforvaltningen far i uppdrag att utveckla former for digital kontakt
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Halso- och sjukvardsforvaltningen far i uppdrag att utreda och ta fram atgiarder som mojliggor
for primérvérden att vara navet i en god néra och samordnad véard

Perspektiv:
3.2 Process

Perspektivet process beskriver strategierna for Hélso- och sjukvardens arbetssitt, metoder och
processer for att effektmalen i perspektivet invanare och samhiélle ska kunna uppfyllas.
Strategierna beskriver ett langsiktigt vergripande tillvigagéngssitt for hur effektmalen ska
uppnas och anger inriktningen for hur verksamheten ska utforas.

Kvalitet och utveckling

Strategi - En kunskapsorganisation som standigt utvecklas

Kvalitetsarbete innebér att anvdnda faktabaserade beslut, arbeta med processer och stindiga
forbéattringar med fokus pa dem vi ér till for. Det kraver kunskap och engagemang i ledningen,
att ett helhetsperspektiv anammas och att medarbetare ar delaktiga i arbetet. For att driva
kvalitetsarbete krivs forutom professionell kunskap, kunskap i forbéattringsarbete samt — for
hilso- och sjukvérd - patientens kunskap. Det dr avgorande att medarbetare ges goda
forutsattningar for att driva och delta i kvalitetsarbete och att ledningen efterfragar resultat.

Halso- och sjukvérden méste vara flexibel, ta till sig nya ron, ny teknik och forédndras i takt med
omvérlden men under ordnade former. Genom arbete i Nationellt system for kunskapsstyrning —
Sveriges regioner i samverkan kan effektiviseringsvinster uppnés nér det géller framtagande av
standardiserade vardforlopp, vardprogram och riktlinjer pd nationell niva. Detta skapar
forutsattningar for att erbjuda kunskapsbaserad, effektiv och jamlik vard. For att omsitta detta i
patientmotet sé att verklig skillnad kan uppnas, krévs en tydlig koppling mellan evidens och
kvalitets- och implementeringsarbete. Etablering av lokala processgrupper inom
kunskapsstyrning &r en del i detta arbete. Viktigt &r hir att samordna med de redan befintliga
kunskapsstyrningsomrédena som radet for medicinsk kunskapsstyrning, Camt6 och
lakemedelskommittén och dess expertgrupper i det pagaende arbetet med kunskapsstyrning.

Utveckling forutsitter 4ven samverkan med forsknings- och innovationsverksamhet. Att
systematiskt under ordnade former préva och utveckla nya metoder, vardformer och arbetssétt
ar avgorande for att klara framtidens behov och kénnetecknar universitetssjukvard. Projektet
med Framtidens vardavdelning har varit ett sétt att fordndra for att méte morgondagens behov.

Strategi - Omstallning mot nara vard

For att méta framtidens utmaningar i form av en éldrande befolkning, fler tekniska mojligheter
och andra ekonomiska forutséttningar fortsétter omstédllningsarbetet mot en néra vard.
Primérvarden dr den vardniva som ska vara navet i en Néra vard samtidigt som
omstdllningsarbetet berdr hela hélso- och sjukvarden. Utveckling mot en néra vard innebér en
vard som ar mer flexibel och moéter patienten dir den &r sévil fysiskt som kognitivt.
Omstéllningen innebér en kulturférdndring och nya arbetssétt i hela hilso- och sjukvarden. En
Okad samverkan internt och med andra samhéillsaktdrer, i synnerhet lanets kommuner 4r en
forutsittning. Arbetet med att utveckla varden for dldre genom sérskilda dldremottagningar,
VIP-spar och mobila team ska fortsétta. Primérvarden behover rustas for att klara av att vara nav
1 den néra varden och vara det forsta valet for invdnarna om en forflyttning fran vard pa sjukhus
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till vard 1 6ppna vardformer ska vara mojlig. For att detta ska bli mojligt kravs hog delaktighet
frén patienter, niarstdende och virdens medarbetare. Samverkan med kommuner och
civilsamhdlle dr ocksa en forutséttning.

Strategi - Specialiserad och hogspecialiserad vard

Specialiserad vard skall finnas inom regionen med kapacitet ocksa for patienter som bor utanfor
Orebro lin. For att 6ka kvalitet och effektivitet i olika vardinsatser behdver arbetet med att
utveckla olika centra och vid ldnets tre sjukhus fortsédtta. Genom att koncentrera den mer
avancerade virden samlas mer kunskap och erfarenhet runt den vard som patienter bara behover
en eller ett fatal ganger i livet. Det ger pa sikt hogre kvalitet och en 6kad jamlikhet.

Sedan regionsjukhuset utvecklats till ett universitetssjukhus har den hogspecialiserade varden
blivit allt mer viktig och prioriterad. Denna hogspecialiserade verksamhet behovs inte bara for
medborgarnas och patienternas del utan ocksa av fortbildnings- och forskningsskél. Dartill utgor
den en viktig komponent for rekrytering av medarbetare med dessa intressen, inriktningar och
kompetenser. En flerarig mycket medveten satsning pd USO ir att vara ett traumasjukhus av
kategori 1. De nirmsta aren &r avgorande for att sdkra uthalligheten inom traumaverksamheten.
En annan viktig, delvis for Region Orebro lén speciell situation, ir att ett fore detta
lansdelssjukhus, Lindesbergs lasarett, fatt ett ansikte som universitetsenhet genom sin
sdllanvérd, utbildning och forskning inom obesitas (fetma) och ledproteskirurgi.
Peniscancervarden inom urologin ir regionens i nuldget enda rikssjukvéardsverksamhet. Denna
delas for Sverige med Skénes Universitetssjukhus. I nértid kommer denna verksambhet att
omprovas/behdva ansdkas om igen och styrningen av densamma gé over till systemet for
nationell kunskapsstyrning. I samarbete mellan flera av omradena forbereds etableringen av
trombektomier i hjdrnan (avldgsnande av proppar). Under 2019 har en rekrytering av en
neurokirurg skett, rekrytering av fler tillsammans med fortbildning av egna ldkare gor att det bor
vara méjligt att pa sikt driva dven denna hdgspecialiserade vérd. Region Orebro lin ér en viktig
aktdr inom den hogspecialiserade varden s&vil nationellt som i den mellersta delen av Sverige
och har goda forutsattningar att fortsitta utveckla den. Regionens strategiska lage och avstanden
till motsvarande enheter ger med tanke pad medborgarantalet motiv for en sddan utveckling

Ytterligare strategier inom kvalitet och utveckling

e Att kontinuerligt och systematiskt arbeta med stindiga forbattringar.

e Processorienterat arbetssétt vid produktion och kunskapsstyrning

e Atterbjuda en god utbildnings- och utvecklingsmiljo till Hélso- och sjukvérdens
medarbetare

e Att ha goda relationer bade inom Region Orebro lins verksamheter och med
kommuner, andra regioner, universitet, civilsamhélle och 6vriga externa aktorer bade
lokalt, nationellt och internationellt.

e Att vara aktiv aktdr inom den pagaende nationella nivastruktureringen

Digitalisering

Den péagéende IT-utvecklingen gor att méanga méanniskor stiller nya krav pé tillgédnglighet via
digitala tjanster. Samtidigt star hélso- och sjukvarden infor stora utmaningar vad géller
kompetensforsorjning och har dérfor stora behov av att hitta mer effektiva ldsningar for att mota
invanarnas behov. Hilso- och sjukvérdens anvindning av digitala hjédlpmedel kommer att 6ka
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och framdver ha en omfattning som minst motsvarar samhallet i 6vrigt. Darfor ansluter sig
Region Orebro lén till de nationella mélen att erbjuda digitala 16sningar i forsta hand. 1 de fall
dér detta ur ett patientperspektiv inte dr lampligt erbjuds patienten telefonkontakt eller fysiskt
besok.

Strategier digitalisering

e Okade mojligheter for patienterna att utfora sina drenden via digitala tjinster
e Okad intern anvindning av digitala invanartjénster
e Okad styrning/héinvisning av patientfldden mot digitalt forst

Hallbar utveckling

En héllbar utveckling bygger pa tre dimensioner: den sociala, den ekologiska och den
ekonomiska. Hallbar utveckling &r ett pagédende arbete och handlar om att identifiera och
genomfora insatser som dr Omsesidigt vardeskapande.. Hélso- och sjukvardens verksamheter
ska arbeta for att hallbarhet dr integrerat i ordinarie verksamhet. Didrmed ges forutsittningar for
att mognadsgraden i héllbarhetsfragor dkar i hela organisationen. Ett sdtt att nd detta ar
uppfoljning och utveckling av de aktivitetsplaner som finns kopplat till Program for hallbar
utveckling och utifran genomforda hallbarhetsredovisningar.

Strategier hallbar utveckling

e Att aktivt samverka och kommunicera kring hallbar utveckling.
e Att skapa en tydlig forankring och kinna ansvar i linjeorganisationen.
e Att kontinuerligt arbeta for att nd mélen i Program for hallbar utveckling.

Regional utvecklingsstrategi

Den regionala utvecklingsstrategin (RUS) - Tillvixt och hallbar utveckling i Orebro lin 2018-
2030 - 4r en gemensam vigvisare som beskriver hur Region Orebro lin, tillsammans med
kommuner, niringsliv, myndigheter, universitet och civilsamhélle, vill utveckla l&net mot
social, ekologisk och ekonomisk hallbarhet for att uppna Orebro lins vision om en attraktiv och
pulserande region for alla. Strategin stravar efter att uppné stark konkurrenskraft, hog och
jamlik livskvalitet och god resurseffektivitet i Orebro lin.

Strategier fran RUS relevanta for Halso- och sjukvarden
e Investeringar i FoU
e Sald hogspecialiserad vard
e Universitetssjukvard
Mal:
Halso- och sjukvarden ar en kunskapsorganisation som standigt utvecklas.
Indikatorer
e Miits via etablerade lokala PO
e  Miits via sald vard totalt och sald vard utanfor regionen
e Mits via ndjdhet hos remitterande regioner

e Mits via beldggning av utskrivningsklara patienter
e Antalet utbildningsdagar for legitimerad personal. Méts via franvaro for utbildning.
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Indikatorer

Mal som ansvaras av forsknings och utbildningsnamnden:
Klinisk forskning, innovation och utbildningsmiljé med hog utvecklingspotential.
Indikatorer

e 2022 har FoU miljon bidragit till externrekrytering av minst fem disputerade
medarbetare arligen (2019-2021).

e 2022 har antalet docentkompetenta medarbetare 6kat med 50 procent jamfort med
2015.

e 2022 deltar universitetssjukvarden i mer dn 75 procent av nationella infrastrukturer
for klinisk forskning och innovation vilka erhéller stod frén strategiska finansidrer.

e 2022 &r strukturer for BT samt verksamhetsforlagd utbildning inom den 6-ariga
lakarutbildningen etablerats.

Uppdrag:
Uppdragen till Hilso- och sjukvérdsforvaltningen gors i samrad med berdrda beredningar.

Att utveckla Halso- och sjukvardens effektivitet inklusive samordning och prioritering:

* Halso- och sjukvardsforvaltningen fér i uppdrag att ta fram forslag for
verksamhetsfordndringar utifran de slutsatser som presenterats i den utvardering av Hilso- och
sjukvardens organisation som gjorts under 2019.

* Halso- och sjukvardsforvaltningen far i uppdrag att effektivisera flodet for neuropsykiatriska
utredningar.

* Hélso- och sjukvardsforvaltningen far i uppdrag att det skall finnas behovs- och
kapacitetsplaneringar for varje verksamhet. I detta ingar &ven ldnsperspektivet samt att gora
nddvindiga prioriteringar

* Hilso- och sjukvardsforvaltningen far i uppdrag att fortsitta arbetet med resultatet fran
projektet “Framtidens vardavdelning”.
Att fortsatta utveckla den hogspecialiserade varden

* Hélso- och sjukvardsforvaltningen far i uppdrag att fortsétta utvecklandet av
trombektomiverksamheten

* Hélso- och sjukvardsforvaltningen fér i uppdrag att fortsétta utvecklandet av
traumaverksamheten

* Hilso- och sjukvardsforvaltningen fér i uppdrag att fortsétta uppbyggnaden av klinisk genetisk
och precisionsmedicin

Uppdrag inom hallbar utveckling

* Halso- och sjukvardsforvaltningen fér i uppdrag att arbeta for 6kad resurshushéllning i ordinarie
verksambhet, fr.a. gillande minskad anvéndning av engéngsprodukter samt minskad energianvéndning
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Uppdrag i samverkan med forsknings- och utbildningsndmnden

*Att, 1 samverkan med forsknings- och utbildningsndmnden (FUN) utreda en modell for att vid
otillrdckligt evidenslige delta i evidensuppbyggnad (FUN-ndmnd) och/eller begransa
vardutbudet (HS-ndmnd).

*Att, 1 samverkan med forsknings- och utbildningsndmnden, utifrén ett patientperspektiv och
utifran existerande evidens eller inom ramen for kliniska studier, definiera innehallet i riktade
mottagningar, exempelvis mottagningar for dldre och multisjuka, dropin-mottagningar och
digital mottagning.

Perspektiv:
3.3 Resurs

Perspektivet resurs beskriver hur medarbetarnas kompetenser tas tillvara och utvecklas inom
ramen for en hilsofrimjande arbetsplats. Kompetensforsorjningen ska sdkerstéllas for att
Region Orebro lins uppdrag kan genomforas. Region Orebro lin ska ocksa genom stéindiga
forbattringar och kostnadseffektiva 16sningar hushélla med tillgéngliga resurser for att skapa en
ekonomi som ger handlingsfrihet.

Perspektivet resurs beskriver hur medarbetarnas kompetenser tas tillvara och utvecklas inom
ramen for en hilsofrimjande arbetsplats. Kompetensforsorjningen ska sikerstéllas for att Halso-
och sjukvéardens uppdrag kan genomforas. Hilso- och sjukvérden ska ocksa genom stéindiga
forbattringar och kostnadseffektiva l6sningar hushélla med tillgéngliga resurser for att skapa en
ekonomi som ger handlingsfrihet.

Attraktiv arbetsgivare och kompetensforsdrjning
Hallbar kompetensforsorjning

En viktig forutsittning for att Region Orebro 1in ska kunna fullgora sitt uppdrag ir att
kompetensforsorjningen fungerar. Det innebir att Region Orebro lidn ska kunna attrahera,
rekrytera, utveckla och behélla den kompetens som behdvs for att méta invanarnas behov av
Region Orebro léns verksamhet. Behovet av en ldngsiktig kompetensplanering i en allt storre
konkurrens om arbetskraften stiller krav pa att Halso- och sjukvarden ér attraktiv som
arbetsgivare och arbetar strategiskt inom detta omrade.

Nya perspektiv pa kompetensbehovet

Vard néra invanarna ger utmaningar for kompetensforsorjningen, ratt kompetens ska finnas dar
véardbehovet finns vilket ger nya perspektiv pd kompetensbehovet. Det kommer ocksa att krdvas
en rad insatser kopplade till hilso- och sjukvéirdens organisation vilket dven géller for andra
verksamheter. En fortsatt utveckling av bemanningsstrukturen till forman for att anvénda
kompetensen ritt dr av storsta vikt. Alternativa losningar och att skapa fler karridrvagar ar
nodvindigt. Insatser for att kompetensutveckla befintlig personal, se 6ver administrativa rutiner
och att frigdra resurser genom nya tekniska 16sningar dr nédvéandigt. Forskning, teknisk
utveckling och sociala innovationer skapar nya mojligheter till en hogkvalitativ vard, 6kad
patientmedverkan och modernare arbetsorganisation.
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Oberoende av inhyrd personal

Region Orebro lén arbetar aktivt med att ha en stabil och varaktig bemanning med egna
medarbetare och vill vara oberoende av inhyrd personal. Pagéende arbete och strategier kring
detta ska fortsétta. Med oberoende menas att verksamheterna hyr in personal enbart nér det
finns sdrskilda skil fran ett effektivitets- och kvalitetssyfte. Med egen personal dr mojligheterna
till verksamhetsutveckling, en god arbetsmiljo och att arbeta patientsékert stor. Det &r ett stt att
sikra kompetensforsorjningen.

Halsoframjande arbetsplatser

Ett hallbart arbetsliv dr en framgangsfaktor och ett konkurrensmedel samt en viktig del i att vara
en attraktiv arbetsgivare. Region Orebro lin ska vara en hilsofrimjande organisation vilket
innebdr att stindigt utveckla arbetsorganisationen och arbetsmiljon sa att det framjar ett
langsiktigt hallbart arbetsliv. En hélsoframjande arbetsmilj6 ska vara hogt pa agendan hos
ledningen pa alla nivaer och en naturlig del pé arbetsplatstraffar.

Ekonomi

Ekonomi redovisas i kapitel budget

Effektmal:
Effektmal nr 10. Region Orebro lan &r en attraktiv arbetsgivare med halsoframjande,
jamstéallda och jamlika arbetsplatser och bidrar till en hallbar kompetensforsorjning.

Indikatorer

HME — Héllbart medarbetarengagemang ska dka i jimforelse med tidigare medarbetarenkét.
e AVI - Attraktiv arbetsgivarindex ska dka i jimforelse med foregaende ér.
e Jiamix — Jamstélldhetsindex ska oka i jaimforelse med foregaende ar.
o Frisktalet ska forbéttras i jaimforelse med foregaende ar.

e Personalomsittning, externt och intern, ska redovisas. Det ska minska i jamforelse
med foregéende ar.

e Resultat av avslutningssamtal ska redovisas systematiskt i temaomraden.

Effektmal:
Effektmal nr 11. Region Orebro lan har en langsiktig stark och hallbar ekonomi samt
uppnar en verksamhetsmassig och finansiell god hushallning.

Indikatorer
e Styrelsen och nimnderna redovisar ett resultat i balans.

Uppdrag:

Hilso- och sjukvardsndmnden fér i uppdrag att fullfolja och genomfora beslutad ekonomisk
handlingsplan i syfte att nd ekonomisk balans. Handlingsplanen ska vara omsatt i konkreta,
hallbara och langsiktiga atgédrder och kan avse bade kostnadsreduceringar och
intaktsforstarkningar. Uppfoljningen av atgirderna ska beskrivas med ekonomiska och
verksamhetsméssiga konsekvenser. Uppfoljning av handlingsplanen ska vara en del av
ndmndens del- och &rsrapportering till regionstyrelsen
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Beredningarna far i uppdrag att utifran sina fokusansvar bevaka genomforandet av atgérderna
inom den ekonomiska handlingsplanen.

4 Budget

4.1 Ekonomiskt utgangslage och utveckling

Hilso- och sjukvardsnamnden gick in i 2019 med ett underskott motsvarande 347 mnkr.
Forutsittningarna for 2019 var att grundanslagen till verksamheterna i form av regionbidrag och
hélsovalsersittning rdknades upp med 1 % vilket innebar ett effektiviseringskrav motsvarande
140 mnkr. Detta effektiviseringskrav har varit svért att uppfylla med framfor allt en
l6nekostnadsutveckling runt 4 %, minskat utfall for sald vard och okat utfall for kopt vard samt
ofordandrade kostnader for hyrldkare. Resultatet for hidlso- och sjukvardsndmnden prognostiseras
for 2019 darfor till ett underskott motsvarande 500 mnkr. Utifran detta har en ekonomisk
handlingsplan framtagits dér atgérder finns upptagna for att forbattra ekonomin. Totalt redovisar
planen atgiarder summerade till 174 mnkr. Till detta ska ldggas det uppdrag som alla ingédende
verksamhetsomraden har att vidta atgérder for att forbattra ekonomin. Det handlar mycket om
att se over strukturer och arbetssétt och hitta vagar att bedriva verksamheten mera
kostnadseffektivt. Produktions- och resursplanering, kompetensvéxling och faststédllande av
uppdrag ar viktiga delar i detta arbete.

4.2 Budgeterat utfall 2020

Den 6vergripande strategin for att g& emot en budget i1 balans &r fortsatt tesen att ett forbattrat
samarbete och en vilstrukturerad planering av resurser och produktion skall ge avtryck i
ekonomin med anledning av att kostnader som orsakas av brister i planering och kvalitet
minimeras. En béttre planering och samordning av personalresurserna ir ett maste for sédnka
l6nekostnadsokningstakten som under stora delar av 2019 legat kring 4 %. Som referens kan
ndmnas att varje procent som okningstakten minskas innebar en kostnadsreduceringseffekt
motsvarande ca 50 mnkr. Att i en tid med bemanningsproblematik undvika att
kostnadsokningarna accelererar blir dérfor en stor utmaning &dven under det kommande &ret.
Strategin hir dr att arbeta for att framsta som en attraktiv arbetsgivare for att sdkra upp
personalforsorjningen framover. I detta ligger ocksé att succesivt minska beroendet av
hyrlékare.

Att fortsétta arbetet for att vara en sjidlvklar instans for vara inremmitenter inom och utanfor
sjukvardsregionen &r ocksa en viktig del i den ekonomiska strategin. Har ar tanken att vi med
lansverksamheter pa ett &nnu béttre sdtt dn tidigare far maojlighet att tillgodose behoven hos
patienter bade inom och utanfor lanet. Minskningar i utfall av séld véard har historiskt sett visat
sig mycket svara att parera pa kostnadssidan sa detta dr en del av verksamheten som &r viktig
for den totala ekonomin i hélso- och sjukvarden.

Under 2020 kommer fortsatt stort fokus att liggas pa arbetet med de strukturella omstéllningar
som organisationsfordndringen inneburit och arbeta vidare med fokus pé optimalt
resursutnyttjande for att stabilisera ekonomin och ga emot en ekonomi i balans. I denna process
ar det viktigt att inte fastna i historiska tankesétt utan att som samlad hélso- och
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sjukvardsforvaltning fortsitta tdnka nytt och framéatsyftande. Tydligt ar att detta inte kan goras

med generella neddragningar utan att det ar fortsatt arbete med strukturella grepp som maste till.

Detta konkretiseras i den ekonomiska handlingsplanen som bl a omfattar 6versyn av jour- och

beredskapslinjer i syfte att frigora resurser for insatser pé dagtid. Till detta kommer ocksa ett
fortsatt fokus pé arbetet med god och néra vard och tydliggérandet av pa vilken niva vilken typ
av vard ska bedrivas och hur resurserna utifran det bast anvinds for storsta mojliga effektivitet.

4.3 Ekonomiska nyckeltal halso- och sjukvard

Procent Budget 2020 | Prognos 2019 | Budget 2019
Lonekostnadsokningstakt 2,0 3,7 2,0
Lakemedelskostnadsutveckling 2,0 4,1 2,0
4.4 Resultatbudget hilso- och sjukvard

Belopp i mnkr Budget 2020 | Prognos 2019 | Budget 2019
Verksamhetens intéakter

Avgifter och séld vard 1 800 1775 1707
Ovriga intikter 770 575 490
Summa intakter 2570 2 350 2197
Verksamhetens kostnader

Personalkostnader -5000 -5 145 -4 914
Kopt vard -280 -335 =272
Lakemedel -950 -955 -940
Ovriga kostnader -2 098 -2 280 -1 924
Avskrivningar, inventarier -125 -111 -110
Summa kostnader -8 453 -8 826 -8 160
Verksamhetens nettokostnader -5 883 -6 476 -5963
Finansnetto -7 -7 -7
Regionbidrag/- erséttning 5890 5983 5970
Resultat 0 -500 0
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4.5 Driftbudget halso- och sjukvard

Belopp i mnkr Budget 2020 Prognos 2019
OmSAN | ion. | OMSAN | ion
bidrag bidrag
Omrade nérsjukvard véster 630 620 339
Omréde nirsjukvard norr 560 555 301
Omrade nérsjukvard Orebro 875 865 176
Omréde nirsjukvard soder 215 212 0
Omrade medicin och rehabilitering 1330 1315 1255
Omréade opererande och onkologi 2 080 2 060 1 684
Omréde thorax, kérl och diagnostik 1175 1165 946
Omrade habilitering och hjélpmedel 417 415 350
Omréde psykiatri 780 775 722
Forvaltningsgemensamt 50 50 34
Summa 8 112 8 032 5807
4.6 Investeringsbudget
Belopp i mnkr Budget 2020 | Prognos 2019 | Budget 2019
Immateriella anldggningstillgangar
Byggnadsinvesteringar
Medicinteknisk utrustning 330 120 235
[t-utrustning
Ovrig utrustning 159 40 138
Summa 489 160 373

5 Organisation

Sedan 1 januari 2019 dr Hélso- och sjukvardsndmnden ansvarig vardgivare for all Hilso- och
sjukvard i Region Orebro ldn. Ndmnden ansvarar for hela denna verksamhetsplan och de mél som
finns i planen exklusive forskningsmal och forskningsuppdrag. Forsknings- och
utbildningsndmnden &r ansvarig for den forskning som bedrivs inom Hélso- och sjukvard.
Regionstyrelsen ér ansvarig for arbetsgivarfragor. Ndmnderna ska se till att verksamheten, inom de
tilldelade ekonomiska ramarna, bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som regionfullméktige
har bestdmt samt de foreskrifter som géller for verksamheten. Namnderna ska ocksé se till att den
interna kontrollen &r tillrdcklig samt att verksamheten bedrivs pa ett i ovrigt tillfredsstéllande sétt.
Némnderna star under regionstyrelsens uppsikt och ansvarar for sin verksamhet infor
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regionfullméktige.

Det finns tre beredningar som &r beredningsorgan till hilso- och sjukvardsndmnden.
Beredningarna har inte nagot beslutsmandat, utdver budgeten for den egna verksamheten. Det &r
beredningen for psykiatri, hjdlpmedel och habilitering, beredningen for nérsjukvard samt
beredningen for somatisk specialistvard och hogspecialiserad vard. Syftet med beredningarna ar
att stodja och bistd namnden, forbattra/mojliggora kunskapsfordjupning samt skapa dkad
tillgdnglighet till politiken for medborgare och andra aktdrer.

Sedan 2014 ar all hilso- och sjukvérd tillsammans med klinisk forskning och utbildning samlad
i en forvaltning. Utifran beslut i ddvarande landstingsstyrelse (nuvarande regionstyrelse) sé har
fyra nirsjukvardomraden skapats med uppdrag att ansvara for den vard lénets patienter behdver
ofta och néra. I nirsjukvardsomradena organiseras verksamheter som huvudsakligen har ett
lokalt inriktat uppdrag och dir en likartad verksamhet bor bedrivas i alla lansdelar. Det handlar
foretrddesvis om allmdnmedicin, basal akutsjukvérd inklusive ambulanssjukvard och viss
specialiserad Oppen vérd. Priméirvarden utgor basen i nirsjukvardsorganisationen.
Landstingsstyrelsens beslut innebar ocksa att lansverksamheter med gemensam
produktionsplanering har etablerats for att ta ett ansvar for specialistsjukvérden i hela lénet.
Inom ramen for lansverksamheterna har vissa ingrepp koncentrerats till ndgot av de tre
sjukhusen. Detta bygger pa den nationella inriktningen att traning ger fardighet.
Léansverksamhetsomréden &r en forutséttning for att patienter i de fyra nérsjukvardsomradena
ska fa tillgéng till lanets samlade specialistkompetens pa lika villkor. H4lso- och
sjukvardsforvaltningens organisation har under hosten 2019 utretts av en extern utredare.
Organisationsutredning kommer att bearbetas och utvirderas under varen 2020.
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6 Uppfoljning

Hélso- och sjukvérdens foljs I6pande upp av ndmnden for Hilso- och sjukvard samt ndmnden
for forskning och utbildning. Ndmnderna ldmnar delérsrapport och verksamhetsberéttelse till
regionstyrelsen.

Regiondirektdren foljer 16pande upp forvaltningens verksamhet.

Halso- och sjukvérdsdirektdren har en manatlig intern uppfoljning med forvaltningens omraden.
I omraden sa sker en 16pande uppfoljning av verksamhetsomradena vid omradesmoten.
Uppfdljning sker ocksa i samverkan med de fackliga organisationerna genom samverkansgrupp.

Lopande resultat av preciserade indikatorer redovisas pa Region Orebro lins resultattavla pa intranitet.

7 Intern styrning och kontroll

Intern styrning och kontroll (ISK) ar en process som regionstyrelsen, nimnderna och
verksamhetsledningarna har for att tillsammans upprétthalla en effektiv ledning och styrning av
verksamheten. Processen ska sékerstélla en &ndamalsenlig och lagenlig verksamhet, det vill
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sdga att verksamheten bedrivs i enlighet med de krav som stélls pa verksamheten:

Intern styrning
a) Att verksamheten fullgor sina foreskrivna uppgifter samt uppnar beslutade mal och uppdrag.

b) Att verksamheten bedrivs inom tilldelade ekonomiska ramar.

Intern kontroll

¢) Att verksamheten foljer de styrande dokument som Region Orebro lén har beslutat samt
lagar, forordningar, foreskrifter och avtal som géller for verksamheten.

d) Att redovisningen och uppfdljningen av verksamheten och ekonomin &r réttvisande och
dndamalsenlig.

e) Att informationssékerheten ar tillgodosedd utifran kraven pé konfidentialitet, riktighet,
tillgénglighet och spérbarhet.

Forenklat kan man sédga att den interna styrningen syftar till att "fa bra saker att handa" for att
verksamheten ska fullgéra/uppné krav a-b och den interna kontrollen syftar till att "undvika
negativa hindelser" som kan leda till att verksamheten inte bedrivs i enlighet med krav c-e.
Aktiviteter kopplade till den interna styrningen dokumenteras i nimndens verksamhetsplan och
atgarder kopplade till den interna kontrollen dokumenteras i internkontrollplanen som &r del av
verksamhetsplanen.

Den interna kontrollen ska vara tillrdcklig enligt Kommunallagen (KL) 6 kap. 7 §. Med
tillrdcklig menas att processen for den intern styrning och kontroll ska vara &ndamaélsenligt
utformad efter verksamhetens forutsattningar, art och omfattning. Ndmnderna ansvarar for att
verksamheten inom sina ansvarsomraden bedrivs i enlighet med kraven samt att verksamheten
inom sina ansvarsomraden upprétthaller en tillricklig intern styrning och kontroll. Vid
uppfoljningen av helér ska forvaltningar och ndmnder gora en beddmning (ISK-bedémning) om
den interna styrningen och kontrollen har varit tillricklig. Regionstyrelsen gor sedan utifran sin
uppsiktsplikt en samlad bedomning i arsredovisningen.

7.1 Internkontrollplan

Internkontrollplanen bestar dels av regiondvergripande risker med atgérder som berér samtliga
ndmnder samt ndmndspecifika risker med atgérder.

Uppf6ljningen av IK-planen dokumenteras i delarsrapport samt i verksamhetsberéttelsen.
Resultatet av uppfoljningen bereds i verksamhetsdialoger mellan forvaltningschef och
regiondirektoren.

Forklaringar till IK-planen nedan:
Verksamhet: Process/omrade.

Risk: Hiandelse som, om den intrdffar kan leda till att verksamheten inte bedrivs i enlighet med
krav ¢, d och e.

Atgard: Hur verksamheten vill hantera de risker som inte accepteras.
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Verksam
het

Risk

Atgard

avtal.

HR Risken att systematiskt Regiondvergripande atgérd: Varje chef ska
arbetsmiljoarbete (SAM) inte | sékerstilla efterlevnaden av SAM utifran de
efterlevs. regiondvergripande dokument som finns, och

uppfoljning ska ske i ledningsgrupper och i
samverkansgrupper.
Risken att underlag for Regiondvergripande atgérd: Skicka ut en
utbetalning av 16n och paminnelse till ansvariga att kontroll av
arvoden inte &r korrekta. loneberdkningsresultat ska ske infor
l16neutbetalning.
Risken att rekryteringsrutiner | Regiondvergripande atgird: Informera alla
inte efterlevs. chefer om betydelsen av referenstagning och
konsekvenserna vid felrekrytering.
Ekonomi | Risken att inkdp gors utanfor | Regiondvergripande atgérd: Upphandlingen

genomfor uppfoljning inom utpekade
avtalsomraden, 1 Overgripande material och
tjénster, 2 Fastighet, 3 IT/Kommunikation, 4
Fordon, 7 Vardrelaterad utrustning, textiler och
hjélpmedel samt 8 Vérdrelaterat
forbrukningsmaterial. Upphandlingen
aterkopplar till verksamheten om avtal inte
foljs.

Verksamheten ska vidta &tgérder om avtal inte
foljs.

Oka bestillarkompetens samt tydliggora och
utveckla bestdllarorganisationen.

Risken att kontanta medel
hanteras felaktigt.

Genomfora stickprovskontroll av kontantkassor i
enlighet med rutin. Vidta dtgéirder vid
avvikelser.

Risken att erséttning till
inhyrd personal (priméarvard)
ar felaktig. Revisionsrapport.

Stickprov ska tas for kontrollera att
ersittningsnivéer foljer avtal. Kontroller av att
faststdllda riktlinjer avseende tidrapporterna
foljs av bade leverantorer och verksamhet ska
goras.Informationsinsatser ska ske 16pande till
leverantdrer och verksamheter for att patala
funna brister i internkontrollen.

Risken att fakturering av séld
vérd avseende patienter fran
andra landsting och
kommuner i ldnet ar felaktig.
Revisionsrapport.

Sakerstilla att underlag for fakturering upprattas
utan onddig tidsforskjutning.

Risken att utbetalning sker av
leverantorsfakturor som dr
bristfélliga/ felaktiga.

Verksamheten ska vidta forebyggande atgérdar
som exempelvis att utbilda/sdkerstilla att de
kontroller som ska goras vid varje enskild
betalning gors.
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Verksam

paverkan, muta/bestickning
och korruption férekommer.

het Risk Atgard
Informati | Risken att verksamheten inte | Regiondvergripande atgird: Sakerstilla ett
onssidkerh | efterlever tillamplig systematiskt och riskbaserat
et dataskyddslagstiftning informationssékerhetsarbete. En forutséttning
(GDPR och for arbetet dr: att verksamheten pa det sétt som
Patientdatalagen). Samt NIS- | &r mdjligt avsétter resurser for
direktivet och lag informationsséikerhetsarbetet, att all berord
(2018:1174) om personal ska ha god kunskap om och medverka
informationssékerhet for till att folja regelverk for
sambhéllsviktiga och digitala | informationssékerhet, att informationsklassa
tjénster. och riskbedéma vid ink&p, upphandling och
fordndring som kan paverka
informationssékerheten.
Regiondvergripande atgérd: Sékerstill att
informationsklassning av IT-stod som innehéller
personuppgifter har genomforts 1 enlighet med
riktlinje for informationsklassning.
Dokumentnr434302. Rapportera vilka system
som &r informationsklassade och vilka som
kvarstér att informationsklassa.
Regionovergripande atgérd:
Informationsédgare/objektigare ska sikerstilla att
identifierade informationssékerhetsbrister
atgérdas.
Risken att en komplett IT- Uppritta en IT-kontinuitetsplan.
kontinuitetsplan inte finns.
Kvalitet Risken att verksamheten inte | Regiondvergripande atgird: Vid behov
och bedrivs i beaktande av sdkerstilla ett arbetssétt for att identifiera
utvecklin | intressenters krav och behov. | intressenter, deras krav och behov samt vidta
g atgirder som kan paverka tillfredsstillelsen.
Stod: Definition av intressenter pa intranétet
samt riktlinje for Uppréittande av
intressentanalys Dokumentnr 449240.
Risken att Regiondvergripande atgérd: Implementera ett
arbetssitt/processer som processorienterat arbetssétt dér behov finns.
inkluderar flera verksamheter | Stod: Processorienterat arbetssétt pa intranétet.
inte samordnas. Regiondvergripande atgérd: Identifiera och
beskriv prioriterade arbetssitt/processer som
kréaver samordning mellan verksamheter. Stod:
Organisation for processledning och
Systemkarta pé intranétet.
Juridik Risken att otillborlig Regiondvergripande atgird: Implementera ny

riktlinje nér denna ar framtagen och beslutad.
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Verksam

levnadsvanor dé de saknar
faktakunskap som ger en
osidkerhet i rddgivning till
patient.

het Risk Atgard
Patientsék | Risken att Implementera ny riktlinje "Legitimerad personal
erhet anmélningsskyldigheten som utgor risk for patientsidkerheten".
enligt PSL avseende
legitimerad yrkesutdvare inte
efterlevs.
Risken att klagomal och Systematisk aggregering och analys av
synpunkter inte tas tillvara klagomal/ synpunkter och atgérder.
och att patientdelaktigheten
inte stérks.
Risk for 6veranviandning Uppf6ljning av resultat frén Infektionsverktyget
av antibiotika och bestdende | PPM-VRI/BHK och MJG.
niva av VRIL.
Risken att hindelseanalyser | Utbilda analysledare, utveckla och anpassa
inte utfors, fordrdjs och inte | organisationen.
héller god kvalitet.
Risken att avvikelser inte Information om skyldighet, som ett led i
rapporteras, hanteras inom systematiskt forbéttringsarbete.
verksamheten och fors vidare
vid behov.
Kunskaps | Risken att patientdelaktighet | Utbilda och informera om hur patienter kan vara
styrning i utvecklingsarbeten inte delaktiga i utvecklingsarbeten. Sakerstill att
prioriteras. patientdelaktighet beaktas 1 utvecklingsarbeten.
Ta fram erséttningsmodell for deltagande.
Risken att rutin for ordnat Information/kommunikation i HSLG for
inférande inte efterlevs. vidarespridning i verksamheten via omradena.
Uppf6ljning ledningens genomgang.
Risken att forutsittningar for | Besluta om och genomfora etablering av lokala
lokal implementering av programomraden/ arbetsgrupper.
kunskapsstyrningssystemet Ge verksamheten och medarbetare
inte tillses. forutsattningar att delta i arbetet.
Utse procességare, processledare och
processhandledare/ metodstod.
Risken att Att beslut tas och dtgédrder genomfors for att
lakemedelskommitténs redan | astadkomma en god samverkan.
befintliga
kunskapsstyrningsstruktur
inte tas till vara i det nya
systemet.
Hilsofrd | Risken att medarbetare inte Framtagande av personalutbildning om fysisk
mjande tar upp fragor om aktivitet, matvanor och alkohol. Utbildning

genomfors.
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Risk

Atgard

Medicinte
knisksike
rhet

Risken att berérda
verksamheter inom Hélso-
och sjukvérden inte
efterlever géllande
lagstiftning rorande
medicintekniska produkter
(MTP).

Regionservice, Omrade medicinsk teknik,
anpassar system och utbildar berérda

verksambheter i reviderad riktlinje och handbok

medicintekniska produkter (MTP).

Halso- och sjukvardsndmnden, Verksamhetsplgys msg) budget (OBS! inte klart!)
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Organ
Halso- och sjukvardsndmnden

Anmalnings- och meddelandearenden

Forslag till beslut
Hailso- och sjukvéardsndmnden beslutar

att godkénna redovisningen.

Sammanfattning
Anmédlningsidrenden:

1. T.f. hilso- och sjukvardsdirektor har fattat tilldelningsbeslut om medicinska frysar,
19RS4889.

2. Hilso- och sjukvardsdirektoren har fattat tilldelningsbeslut om 3D-skrivare for
anatomiska utskrifter, 18RS3863.

3. Hélso- och sjukvardsdirektoren har fattat tilldelningsbeslut om
oronundersokningsstolar, 17RS6523.

4. Hilso- och sjukvardsdirektoren har fattat tilldelningsbeslut om &ronenheter,
17RS6522.

5. Hélso- och sjukvardsdirektdren har fattat tilldelningsbeslut om GC-MS/MS-system,
19RS3407.

6. Omréadeschefen for forskning och utbildning har fattat beslut om initiering for
upphandling av rontgenutrustning for brachyterapi, 1I9RS10021.

7. Omradeschefen for thorax, kérl och diagnostik har fattat beslut om tillfallig
neddragning av vardplatser pa avdelning 53 och TIVA, 19RS10040.
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8. Omradeschefen for opererande och onkologi har fattat beslut om tillfdllig
neddragning av vardplatser pa 6gonkliniken till 8 platser helger 2019-12-23 - 2020-01-
06, 7 platser icke roda dagar eller helg, 5 platser réda dagar och helg.

9. Omrédeschefen for opererande och onkologi har fattat beslut om tillfdllig
neddragning av vardplatser péd avdelning 3 till 14 platser 2019-12-23 - 2020-01-06.

10. Omradeschefen for opererande och onkologi har fattat beslut om tillféllig
neddragning av vardplatser pa avdelning 6 till 10 platser 2019-12-23 - 2020-01-06.

11. Omradeschefen for opererande och onkologi har fattat beslut om tillfallig
neddragning av vardplatser pa avdelning 37 till 29 platser 2019-12-23 - 2020-01-06.

12. Omradeschefen for opererande och onkologi har fattat beslut om akut neddragning
av vardplatser pa avdelning 6 till 14 platser 2019-12-09 - 2020-12-22.

13. Omradeschefen for opererande och onkologi har fattat beslut om tillfallig
neddragning av vardplatser pé avdelning 85 till 15 platser 2019-12-25 - 2020-01-06.

14. Omréadeschefen for opererande och onkologi har fattat beslut om tillfallig
neddragning av vardplatser pa avdelning 23 till 13 platser 2019-12-23 - 2019-12-27
samt 2019-12-30 - 2020-01-01.

15. Omradeschefen for opererande och onkologi har fattat beslut om tillfallig
neddragning av vardplatser pa avdelning Q till 6 platser 2019-12-22"- 2020-01-06.

16. Omradeschefen for opererande och onkologi har fattat beslut om tillfallig
neddragning av vardplatser pa vardenhet 42 till 10 platser 2019-12-23 - 2020-01-06.

17. Omradeschefen for psykiatrin har fattat beslut om 16netilligg x 10, 1I9RS6937.

18. Omradeschefen for psykiatrin har fattat beslut om l6neéndring ST-lékare,
19RS6937.

19. Omradeschefen for psykiatrin har fattat beslut om intagningsstopp péa grund av
caliciutbrott, samt uppfoljande beslut om omvérdering av intagningsstopp,
19RS10472.

20. Omradeschefen for nérsjukvard Orebro och soder har fattat beslut om skriftlig
varning enligt AB 17 §11 mom 1, 19RS10590.

21. Hélso- och sjukvérdsdirektdren har fattat beslut om skuldsanering for paskrift av
kronofogden.
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22. Hélso- och sjukvérdsdirektdren har fattat beslut om upphandlingskontrakt
blodgasanalys till Universitetssjukhuset Orebro.

23. Hélso- och sjukvérdsdirektdren har fattat beslut om initiering av
upphandlingsuppdrag mellanmjukvara AEGISPOC.

23. Hélso- och sjukvérdsdirektdren har fattat beslut om avtal avseende Mekanist,
Zejula, Mektovi.

24. Halso- och sjukvardsdirektoren har fattat beslut om initiering av upphandling av
patienthotell i Lindesberg.

25. Hélso- och sjukvardsdirektoren har fattat beslut om avropsbestillning av mobil
rontgenutrustning.

26. Hilso- och sjukvéardsdirektoren har fattat tilldelningsbeslut om hdrapparater 7-
klovern DU-UPP18-0126, 18RS2492.

27. Halso- och sjukvardsdirektoren har fattat beslut om godkénnande av 6verlételse av
avtal om tandtekniska tjénster, 17RS2696.

28. Hélso- och sjukvérdsdirektdren har fattat beslut om nationellt framtagna avtal for
lakemedel, en forlangning och ett nytt avtal, 17RS1992.

29. Hailso- och sjukvardsdirektoren har fattat beslut om 3D-skrivare for anatomiska
utskrifter till rontgenkliniken, 18RS3863.

30. Hélso- och sjukvardsdirektoren har fattat beslut om nationella avtal for likemedel,
en forldngning och ett nytt avtal.

31. Omradeschefen for thorax, kérl- och diagnostik har fattat beslut om begéran om
avgiftsbefrielse, 19RS10512.

Meddelandeédrenden:
1. Protokoll frén Beredning for nérsjukvérd den 20 november 2019.

2. Protokoll fran Beredning for psykiatri hjdlpmedel och habilitering den 26 november
2019.

3. Protokoll fran Beredning for somatisk specialistvard och hogspecialiserad vard den
27 november 2019.
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Beslutsunderlag

ForedragningsPM till hilso- och sjukvardsndmnden den 22 januari 2020.

Jonas Claesson
Hélso- och sjukvardsdirektor
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§ 38 Protokollsjustering

Beredning for somatisk specialistvird och hégspecialiserad vard beslutar

att jamte ordf6randen justera dagens protokoll utse Birgitta Malmberg (L) med Sebastian
Cehlin (M) som ersittare.

Protokollet ska vara justerat senast den 11 december 2019.
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hégspecialiserad vard

§ 39 Anmailan av fragor

1. Birgitta Malmberg (L) vill ha en statusuppdatering dver materialbristen.

2. Birgitta Malmberg (L) frigar hur det ser ut med sjukskrivningar inom de olika omradena i
Region Orebro lin.
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§ 40 Rapportering till halso- och sjukvardsndmnden -
beredningens uppdrag for 2019

Diarienummer: 19RS7882

Sammanfattning

Fokus detta ar for beredning for somatisk specialistvard och hogspecialiserad vard har varit
inspel till hélso- och sjukvardsnamnden f6r en ekonomi i balans samt kunskapsinhdmtning
frn och dialog med specifika delar av verksamheten. Bedémningen &r att Uppdrag A ar
genomford och dvriga uppdrag forutom uppdrag 54 och 63 berdknas uppna malniva.
Uppdrag 54 och 63 visar bada en viss avvikelse fran malnivan och bor darfor fortsatt f6ljas.

Beslutsunderiag

e ForedragningsPM Beredning for somatisk specialistvard och hogspecialiserad vard
2019-11-27, Rapportering till hilso- och sjukvardsndmnden angdende uppdrag for 2019

e Beredning for somatisk specialistvard och higspecialiserad vard, rapportering till hélso-
och sjukvardsndgmnden angaende uppdrag for 2019

Beslut
Beredning for somatisk specialistvard och hogspecialiserad véard beslutar

att godkinna rapporten och &verldmna den till hilso- och sjukvardsndmnden.

Skickas till
Halso- och sjukvardsndmnden
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§ 41 Information

Sammanfattning

1. Inledning fordjupning specialistvard: Omréade Kirl-thorax, diagnostik

Peter Rask ger en kort presentation av omradet. De kliniker som ingér i omrédet

r rontgenkliniken, laboratoriemedicinska kliniken, hjart-, lung- och fysiologiska kliniken,
kirl- och thoraxkliniken, arbets- och miljémedicinska kliniken och sjukhusfysik. Totalt har
omradet cirka 1000 medarbetare. Omradet 4r mycket forskningsmeriterat med bland annat
4 professorer, 14 docenter och 41 disputerade. Vidare presenteras styrkor, svagheter och
mojligheter for omradet.

2. Rontgenkliniken

Lisa Bjdrmark presenterar réntgenkliniken som dr en 14nsklinik och har cirka 200 anstéllda i
Orebro, Karlskoga och Lindesberg. Information ges om de olika metoder som anvénds och
pagaende projekt med ombyggnation och utbyte av utrustning. Maskinparkens vérde uppgér
till mer 4n 200 miljoner kronor. Inkommande remisser for magnetkamera- och
datortomografiundersékningar har 6kat kraftigt de senaste &ren vilket gér

att kompetensforsdrjningen dr en utmaning. Investeringsbehovet f6r 2020-2026

presenteras.

3. Kiirl-thoraxkliniken

Mats Dreifaldt presenterar kérl- och thoraxkliniken som opererar och vérdar patienter med
sjukdomar i hjérta, kérl, lungor eller brostkorg. Det unika for kliniken dr att hér finns bade
egen operationsavdelning och intensivvardsavdelning (TIVA) tillsammans med
vardavdelning (avdelning 53) och administration. Antalet operationer 2019 presenteras.

4. Studiebesdk Kirl-thoraxkliniken
Studiebesdk genomfors pa operationsavdelningen, vardavdelning 53 och
intensivvardsavdelningen (TIVA)

5. Laboratoriemedicinska kliniken

Jan Forslid presenterar laboratoriemedicinska kliniken som &r en lansévergripande klinik
och bedriver verksamhet pé ldnets tre sjukhus. Kliniken har cirka 300 anst#llda och bedriver
en bred verksamhet inom bakteriologi, immunologi, klinisk kemi, transfusionsmedicin,
farmakologi, patologi, cytologi och molekyldrgenetisk verksamhet. Det direkta
varduppdraget omfattar analyser och tolkningar, provtagningar, blodférsérjning,
framstillning av produkter for transplantation och annan behandling samt diagnostik.
Utmaningar for kliniken 4r bland annat kompetensforsorjningen.

6. Hjirt-lung-fysiologiska kliniken

Stella Cizinsky presenterar hjart-lung-fysiologiska kliniken och dess tre sektioner. Kliniken
har cirka 270 medarbetare dar hjirtsektionen &r cirka halva kliniken. Resterande sektioner 4r
lungsektionen och fysiologsektionen. Till hjartsektionen kommer frémst patienter med akuta
hjartinfarkter, hjértsvikt, kdrlkramp och hjéartrytmrubbningar. Lungsektionen utreder och

behandlar patienter med besvar fran luftvigarna, exempelvis astma, kronisk obstruktiv
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lungsjukdom (KOL) och lungcancer. Hit hér dven tobakspreventiva enheten och
sémnapnémottagningen. Fysiologsektionen utfor kvalificerade fysiologiska undersékningar,
framf6rallt inom hjérta och lungor.

7. Presentation av ny hiilso- och sjukvardsdirektor
Jonas Claesson presenterar sig och berédttar om sin bakgrund samt sitt uppdrag som hélso-
och sjukvardsdirektér.

8. Kompetensforsorjning psykiatrisk och somatisk specialistvard

Karin Haster informerar om hur verksamheten arbetar med kompetensforsérjningen inom
psykiatrin. For att skapa ett hallbart medarbetarengagemang arbetas med
forbattringsomraden och olika former av aktiviteter. Verksamheten arbetar med
kompetensplaner som visar nulédge, ldget om 3-4 ar och om 5-7 &r for att se inom vilka
yrkeskategorier det dr/kommer att vara brist.

9. Mobila team, samarbete psykiatrisk och somatisk specialistvard
Ewa Slitmo informerar om de olika mobila team som Region Orebro lin har.

Nésjukvardsteam Orebro ar en form av forstarkt hemsjukvard for éldre personer med
omfattande och komplexa behov.

Geriatriska dppenvardsteamet har som méalgrupp aldre, skora patienter som efter kontakt
med sjukvarden bedoms ha ett behov av snabb medicinsk uppféljning i

hemmet. Teamet hjilper dven patienter som ar i behov av multiprofessionella
rehabiliteringsinsatser samt benamputerade patienter 6ver 18 ar som behdver uppfoljning
och trining.

Beteendemaissiga och psykiska symtom vid demens (BPSD). Detta teams malgrupp &ar
patienter med demensdiagnos som bor pa boende och har svara beteendemissiga symtom.

Avancerad sjukvard i hemmet (ASIH). Malgruppen &r patienter Gver 18 &r som 4r i behov av
avancerad sjukvérd i hemmet. Uppdraget omfattar bade avancerad palliativ hemsjukvard
och avancerade medicinska konsultuppdrag for icke palliativa patienter.

Mobila psykiatriteamet som arbetar med suicidprevention for patienter som har aktiva
tankar och/eller planer pa att suicidera eller har genomfort suicidforsok. Avser akut kontakt,
ett till max tre besok.

Mobilt team rattspyskiatri bestér for nidrvarande av tre sjukskoterskor som i forsta hand
arbetar med patienter som befinner sig i rattspsykiatrisk vard.

Mobilt team psykiatrisk rehabilitering arbetar med hembestk hos patienter med komplex
och psykiatrisk problematik, majoriteten av patienterna har psykosproblematik.

Mobilt team barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) har som uppdrag att kunna erbjuda
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insatser utifran patientens behov. Detta innebér ibland diagnostisk bedémning i hemmet,
ibland observationer av sma barn i férskolan som en del i neuropsykiatrisk utredning.

Mobila team 6ppenvard finns kopplat till ett par ppnenvardsmottagningar i ldnet utifran
lokala behov. Utveckling pagar for att skapa ett mer strukturerat samarbete med socialtjanst
och nirsjukvard.

10. Kénsdysfori, tydlighet i vardforloppet

Gun Loiske informerar om begreppet konsdysfori, eller kénsinkongruens som diagnosen
kommer att &ndra namn till. Begreppet anvinds f6r personer vars konsidentitet inte stimmer
overens med det kén som de tilldelats juridiskt vid fédseln. Region Orebro ldn gjorde varen
2019 en utredning om omhéndertagandet av patienter med kénsdysfori. Utredningen visar
att det inte finns ndgon tydlig struktur i vardférloppet och att vintetiden till utredande
enheter 4r cirka tvd &r lang. Det har ocksa varit dalig kontroll p& hur manga patienterna &r
och vilka resurser som utgar. Gun berittar att Region Orebro l4n nu gar vidare med en
arbetsgrupp med alla involverade aktdrer och att nidsta steg bland annat blir att uppdatera
riktlinjer, fora dialog med utredande enheter samt att triffa patienter.

11. Aktuellt nationellt, sjukvardsregionalt och lokalt

Ted Rylander informerar bland annat om att regeringen har utsett en nationell samordnare
for okad kvalitet i dldreomsorgen. Sjukvardsregionalt &r ett nytt sjukvardsregionalt avtal p&
géng. Lokalt sé har regionfullméaktige tagit beslut om nya avgifter i hilso- och sjukvarden

for 2020.
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§ 42 Svar pa anmadlda fragor
1. Gustav Ekbéck besvarar Birgitta Malmberg (L) friga om materialbristen. Situationen &r

lite bittre just nu men ldget &r inte stabilt.

Ovrig fraga besvaras vid ett senare tillfille.
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	Kortfattad beskrivning och omfattning av vad som ska upphandlas1: Röntgenutrustning (biplanutrustning) till nytt neurointerventionslab på Röntgenkliniken där trombektomi och annan typ av kärlintervention samt diagnostik i hjärnans blodkärl ska bedrivas.

I upphandlingen ingår även option för servicekontrakt för utrustningen under utrustningens tekniska livslängd samt utbildningsoption.
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	Kortfattad beskrivning och omfattning av vad som ska upphandlas2: PET/CT-utrustning till röntgenkliniken, vilket avser utökning av befintlig utrustningspark, från en till två utrustningar. Upphandlingen omfattar även option på ytterligare en utrustning för att ersätta befintlig utrustning. Vidare ingår även option på serviceavtal och utbildning.
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	Kortfattad beskrivning och omfattning av vad som ska upphandlas3: MR-utrustning med placering på onkologiska kliniken. 

Röntgenkliniken har behov av ytterligare en MR-utrustning vilken ska placeras på onkologen för ge närhet för onkologens patienter samt att kunna användas för dosplanering inför strålbehandling.

I upphandlingen ingår även option för servicekontrakt för utrustningen under utrustningens tekniska livslängd samt utbildningsoption. Beräknat totalt värde för upphandlingen är cirka 25 000 000 kronor.
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