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Kapiteringsersättningen kvarstår oförändrad i majoriteten 
av landstingen 

Utredningen antar att landstingen i princip inte får ökade kostnader 
för kapiteringsersättning, eftersom alla landsting utom Stockholm 
redan tillämpar ickevalsalternativ, dvs. alla medborgare är listade 
någonstans.  

Bättre upphandlingar av bemanningstjänster 

Region Skåne nytt ramavtal etc. sedan 2016 och arbetssättet sparar 
dem 30–35 miljoner kronor årligen. Det är dock inte givet att denna 
siffra kan skalas upp på samma sätt i alla landsting givet att lands-
tingen har olika förutsättningar. Region Skåne har exempelvis ett 
universitetssjukhus, ytterst lite glesbygd och en relativt stor befolk-
ningsökning. 

Samtidigt bör det också påpekas att utredningens förslag endast i 
ett sekundärt (eller ännu mer avlägset) skede kan förväntas leda till 
minskade kostnader för landstingen. Förslagen handlar om att ta fram 
stöd och vägledning till regionerna, därefter är det upp till dem att rigga 
upphandlingarna. Därefter kan det förhoppningsvis uppstå minskade 
kostnader.  

19.4.3 Kostnader eller intäkter för företag eller andra enskilda 

Utförare inom primärvården kan komma att påverkas på olika sätt 
av förslagen om reformerat vårdvalssystem. 

Dagens vårdvalsutförare 

Dagens vårdvalsutförare kan komma att påverkas på olika sätt. För 
de utförare som verkar inom ett landsting som utkräver kostnads-
ansvar för att patienter gör enskilda besök hos annan vårdgivare blir 
förslagen positiva ur ett kostnadsperspektiv. 
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Små vårdvalsutförare 

För små utförare kan det vara svårare att konkurrera både vad gäller 
tillgänglighet och med ekonomiska förutsättningar att köpa in exem-
pelvis plattformar, jämfört med utförare som driver flera vårdcen-
traler. Vad gäller plattformar gör utredningen bedömningen att lands-
tingen gemensamt, via SKL eller Inera kan tillhandahålla en plattform 
som de utförare som vill kan abonnera på. En sådan upphandling har 
gjorts inom Västra Götalandsregionen där landstinget har upphand-
lat en plattform för digitala vårdmöten. Avtalet rymmer ett erbju-
dande till privata vårdgivare som kan välja att ansluta sig till regionens 
app och använda den för att ta emot sina patienter. Utföraren får då 
stå för utbildning av personal, en löpande månadskostnad samt en 
månatlig licenskostnad per användare. Det andra alternativet är att 
de via samma leverantör kan få utforma sin egen app. Samma kost-
nader som ovan plus en lite större engångskostnad för att rigga appen. 

Genom denna typ av stöd i digitaliseringen bör små vårdvals-
utförare kunna hänga med i digitaliseringen och ta del av de effekti-
viseringar det kan ge. 

Mindre utförare är i dagsläget troligtvis mer drabbade vad gäller 
kostnadsansvar för digitala utomlänsbesök. När vårdval inte längre 
görs via besök utan via listning bör denna börda lätta. 

Större vårdvalsutförare  

Utöver frågan om kostnadsansvar ser inte utredningen att de större 
vårdvalsutförarna som arbetar i dag kommer att ha några särskilda 
kostnader eller intäkter.  

Övriga utförare 

Digitalt profilerade aktörer, eller så kallade nätläkare, kommer också 
att påverkas av förslagen eftersom de inte alltid i dag är vårdvals-
utförare och patienter enbart kommer att kunna lista sig hos en 
vårdvalsutförare i det reformerade vårdvalssystemet. 

Under 14.2.1 beräknade utredningen den minskning i kostnad 
som landstingen skulle få om digitala utomlänsbesök framöver och i 
enlighet med utredningens förslag ersätts som besök inom vårdvals-
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systemen. Den siffran ligger något för högt för att motsvara nät-
läkarbolagens intäkter från ersättningen för digital utomlänsvård, 
men ger en fingervisning om hur deras intäkter ser ut i dag.  

Som vi ser det finns det två vägar för utförare som primärt bedri-
ver vården i digital form (s.k. nätläkare) att fortsätta sina verksam-
heter i det reformerade vårdvalssystemet. 

• Som vårdvalsutförare kommer de att ersättas på samma sätt som 
övriga vårdvalsutförare, dvs. kapiteringsersättning per listad patient 
och därefter besöksersättning vid besök. För att kunna bli vård-
valsutförare måste de kunna erbjuda fysisk tillgänglighet också. 
Det finns olika modeller för hur de kan göra, exempelvis genom 
att starta egna vårdcentraler, eller genom att ha vårdcentraler som 
underleverantörer. 

• Som underleverantörer till vårdvalsutförare. Här sätts ersättningen 
mellan vårdvalsutföraren och underleverantören. Rimligtvis kom-
mer ersättning sättas till en nivå som är gynnsam för båda. Man 
kan tänka sig olika typer av avtal, dels att den digitala leverantören 
ska ha tillgänglighet hela dygnet, eller exempelvis kvällstid och 
helg när vårdcentralen är stängd. 

Företag inom bemanningsbranschen 

Utredningen lägger ett antal förslag som rör området inhyrd personal, 
eller mer generellt hög omsättning av personal, i vården. Exempelvis 
syftar ett förslag till att ge landstingen stöd i att göra bättre upphand-
lingar av bemanningstjänster, bl.a. med syftet att få ner kostnaderna. 
Utredningen ser dock att dessa förslag främst på ett indirekt eller 
sekundärt plan har en inverkan på företagen inom bemannings-
branschen, själva förslagen tar främst syfte på att påverka landstingen 
beteende. Utredningen gör därmed ingen ekonomisk konsekvens-
analys av hur företag inom bemanningsbranschen påverkas av utred-
ningens förslag. 
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19.4.4 Förslag till finansiering 

Utredningen bedömer att de förslag som utredningen lämnar utan 
undantag ryms inom ändamålen för anslaget 1:6 inom utgiftsområde 
9 samt inom ramen för de insatser som anges i den nyligen beslutade 
överenskommelsen om omställning till en god och nära vård. 

För anslaget 1:6 Bidrag till hälso- och sjukvård inom utgifts-
område 9 Hälsovård, sjukvård och social omsorg anges att anslaget får 
användas för utgifter för bidrag och statsbidrag för att genom riktade 
insatser arbeta för att säkerställa att hälso- och sjukvården håller en 
god tillgänglighet och kvalitet, baseras på kunskap, är behovsanpassad 
och effektiv, samt stärker patientens delaktighet i vården. Anslaget 
får även användas för bidrag och statsbidrag för att förbättra för-
utsättningarna för ökad bemanning inom vården, för professionen 
att utföra sitt arbete och för att hälso- och sjukvårdens resultat följs 
upp på ett öppet och jämförbart sätt. Därtill får anslaget användas 
för att förbättra förutsättningarna för att kunskap och erfarenheter 
tas tillvara för att förbättra hälso- och sjukvården liksom för en god 
och mer jämlik vård. 

Regeringen och SKL har i juni 2019 träffat överenskommelsen God 
och nära vård – En omställning av hälso- och sjukvården med fokus på 
primärvården (Socialdepartementet 2019). Överenskommelsen för 2019 
omfattar totalt 2 430 000 000 kronor för insatser som ska bidra till: 

– omställningen till en god och nära vård,  

– förbättra tillgängligheten i primärvården, samt  

– bidra till införandet av sammanhållna vårdplaner bl.a. genom 
patientkontrakt. 

Överenskommelsen avser 2019 men samtidigt aviseras en fortsatt 
överenskommelse för 2020. Överenskommelsen finansieras genom 
det ovan nämnda anslaget 1:6. 

När det gäller insatser som stödjer omställningen till en god och 
nära vård ska landstingen genomföra: 

Insatser som stödjer omställningen till god och nära vård med särskilt 
fokus på primärvård. Det kan t.ex. handla om insatser som bidrar till att 
utveckla samordning inom eller mellan vårdgivare, kontinuitet och 
relationsbyggande, tillgänglighet, delaktighet för patienter och närstå-
ende, en säkrad kompetensförsörjning i den nära vården, anpassa vård-
insatserna till de målgrupper som i hög grad besöker vården, t.ex. patien-
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ter med psykisk ohälsa. Det kan även handla om utveckling av ersätt-
ningssystem, utveckling av hälsofrämjande och förebyggande insatser 
samt proaktiva arbetssätt, utveckling av arbetssätt med stöd av digital 
teknik samt att hantera utmaningar som finns i glesbefolkade områden 
med stora geografiska avstånd och de möjligheter som digitalisering bär 
med sig där t.ex. via digitala vårdgivare m.m. 

När det gäller att förbättra och utveckla tillgängligheten i primärvården 
omfattas: 

insatser som syftar till att stärka arbetet med den förstärkta vårdgaran-
tin. På detta sätt ska patienten snabbare få rätt vård genom förbättrad 
tillgänglighet. Medel i överenskommelsen kan exempelvis användas till 
nya och utvecklade arbetssätt, till att säkra kompetensförsörjningen 
med åtgärder för att attrahera och behålla personal, digitala kontakt-
vägar (t.ex. via digitala vårdgivare) för patienterna utifrån deras behov, 
förändrad väntetidsuppföljning, utökade öppettider och liknande åtgär-
der som ger patienten en snabbare vård än med tidigare vårdgaranti. 

Den nu föreliggande utredningen ställer sig helt bakom de inten-
tioner som kommer till uttryck i överenskommelsen, bl.a. i form av 
en fortsatt satsning på primärvården och en mer renodlad styrning 
på hälso- och sjukvårdens område. I avsnitt 17.1.9 rekommenderar 
vi staten och landstingen att utveckla och förstärka överenskom-
melsen med ekonomiska åtaganden från både staten och landstingen. 

Finansieringen av utredningens förslag bedömer vi samtliga ryms 
inom anslaget 1:6 Bidrag till hälso- och sjukvård inom utgiftsom-
råde 9 samt inom ändamålen och insatserna enligt den ovannämnda 
överenskommelsen. I tabellen nedan specificeras finansieringen av 
de kostnader som anges i avsnitt 19.4.1 och 19.4.2.  

Den nationellt reglerade patientavgiften för besök i primärvården 
inom vårdvalssystemet kommer att kräva en permanent finansiering. 
Utredningen bedömer att detta bör regleras vid ett tillfälle, i sam-
band med ikraftträdandet, genom en omfördelning från det ovan-
nämnda anslaget 1:6 Bidrag till hälso- och sjukvård till anslaget 1:1 
Kommunalekonomisk utjämning inom Utgiftsområde 25 Allmänna 
bidrag till kommuner. 
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19.5 Konsekvenser för den kommunala självstyrelsen 

Några av utredningens förslag bedöms ha viss påverkan på den kom-
munala självstyrelsen. I samtliga fall bedömer utredningen vid en pro-
portionalitetsbedömning att intrånget är motiverat. 

Avvägningar kring kommunala självstyrelsen genomsyrar arbetet 

Ett grundläggande övervägande i utredningens arbete (liksom för 
alla statliga utredningar som utreder hälso- och sjukvården) är hän-
synen till den kommunala självstyrelsen och att det på grund av denna 
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inte är möjligt att göra förslag av allt utredningen ser bör hända 
framöver. Av det skälet har utredningen valt att i stora delar lämna 
rekommendationer till huvudmännen och därmed överlämna till 
dem att närmare utforma t.ex. styrningen. Utredningen ser också att 
förutsättningarna att uppnå goda resultat är större om landstingen 
ges utrymme att inom en tydlig nationell ram anpassa styrningen 
utifrån regionala och lokala förutsättningar. I något fall ges lands-
tingen dessutom ett ökat utrymme för självstyrelsen, t.ex. genom 
förslaget att landstingets geografiska område får delas upp i flera 
vårdvalssystem. 

Reformerat vårdvalssystem och patientens val av utförare 
i annat landsting 

I avsnitt 17.1.2 föreslår utredningen ett nytt system, där patientens val 
av utförare i primärvården ska ske genom listning. Detta innebär en 
justering av den nuvarande definitionen av vårdvalssystem enligt 7 kap. 
3 § HSL. Enligt utredningens bedömning innebar införandet av vård-
valssystem ett tydligt intrång i självstyret (se även prop. 2008/09:74), 
vilket balanserades av att landstingen fortsatt bedömdes ha beslutande-
rätt över styrningen av vårdvalssystemen. Den nu föreslagna juster-
ingen av vårdvalssystemen påverkar inte dessa förhållanden och blir 
snarast till landstingens fördel ur ett självstyrelseperspektiv. I jämfö-
relse med den hittillsvarande obegränsade valfriheten, som landstingen 
genom sin styrning på olika sätt försökt hantera konsekvenserna av, 
innebär utredningens förslag ett mer långsiktigt och förutsebart 
system. Detta kan väsentligen stärka landstingens förutsättningar att 
uppfylla ansvaret för att planera sin hälso- och sjukvård med ut-
gångspunkt i befolkningens behov av vård (7 kap. 2 § HSL). Vi bedö-
mer således att förslaget inte innebär ett intrång i det kommunala 
självstyret. 

Förslaget om tydliggörande i HSL om att landstingen får dela in 
landstinget geografiskt i flera vårdvalsområden stärker den kommu-
nala självstyrelsen eftersom förslaget ger landstingen ökad tydlighet 
i vilka verktyg de har till sitt förfogande. 
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Listningstjänst 

I avsnitt 17.1.3 föreslår utredningen att det i hälso- och sjukvårds-
lagen ska införas en ny skyldighet för landstingen att tillhandahålla 
en öppen listningstjänst. Listningstjänsten ska möjliggöra patientens 
val, innehålla information om samtliga listningsbara utförare samt 
om deras tillgänglighet för listning. Införandet av en skyldighet att 
upprätthålla en sådan tjänst innebär att landstingens självbestäm-
mande minskar i den frågan. Samtidigt kan konstateras att samtliga 
landsting redan i dag har system för att administrera listning, vilket 
är en central del i ersättningssystemen för primärvården. I den delen 
uppstår i praktiken ingen skillnad för landstingen. 

En skillnad mot nuvarande situation är att tjänsten ska användas 
av patienten för att göra valet genom listning och att landstingen 
inom tjänsten öppet ska redovisa eventuell kö hos utförarna. En 
sådan transparens bedömer utredningen är motiverad av både rätts-
säkerhets- och likvärdighetsskäl och utgör därför ett motiverat in-
trång i självstyret.  

En annan skillnad mot nuvarande situation är att tjänsten ska 
kunna utbyta information mellan landstingen i syfte att hantera en 
nationell listning. Landstingen har under flera år bedrivit ett utveck-
lingsarbete i syfte att skapa just en sådan tjänst, utifrån målsättningen 
att skapa likvärdighet. Utredningen bedömer därmed att intrånget i 
självstyret är motiverat. 

En inskränkning i den kommunala självstyrelsen bör inte gå ut-
över vad som är nödvändigt med hänsyn till ändamålet som har för-
anlett den (14 kap. 3 § Regeringsformen). Utredningen har vid ut-
formningen av förslaget utgått från att landstingen till stor del redan 
har och använder liknande tjänster och att ett utvecklingsarbete på-
går i linje med vad utredningen föreslår. Till stor del är utredningens 
förslag därmed en kodifiering av vedertagna arbetssätt. Vid en pro-
portionalitetsbedömning konstaterar utredningen att förslaget inte 
går utöver syftet som föranlett det. 

Införande av listningsbegränsningar 

I avsnitt 17.1.6 föreslår utredningen att landstinget får besluta att 
begränsa det antal patienter som får lista sig hos en utförare. En 
begränsning ska föregås av samråd mellan landstinget och utföraren. 
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Förlaget innebär en kodifiering av hur utredningen och ett antal 
landsting tolkar rättsläget, dvs. att det är möjligt att begränsa åtagan-
det för utförare (och att de därmed inte kan väljas av patienten) om 
det finns skäl till det. Med hänsyn till bl.a. den kommunala själv-
styrelsen har förslaget utformats som en fakultativ regel som ger 
landstingen möjlighet att fatta beslut. Någon inskränkning av den 
kommunala självstyrelsen föreligger således inte i den delen. 

Däremot ska ett beslut föregås av samråd mellan landsting och 
utförare. Detta kan ses som ett mindre intrång i självstyrelsen. Sam-
tidigt kan det uppfattas som en självklarhet att upprätthålla en dialog 
med dem som på landstingets uppdrag utför verksamheten, oavsett 
om det handlar om utförare i egen regi eller utförare som kontrak-
terats. Det gäller i synnerhet frågor som avser verksamhetens upp-
fyllelse av åligganden enligt lag, t.ex. patientsäkerhet och arbets-
miljöfrågor, vilket också är exempel på sådant som kan motivera att 
införa en listningsbegränsning (se avsnitt 17.1.6). Vid en proportio-
nalitetsbedömning framstår intrånget som välmotiverat. 

Nationellt reglerad patientavgift i primärvården 

I avsnitt 17.4.2 föreslår utredningen att det i hälso- och sjukvårds-
förordningen införs en ny paragraf som innebär att avgiften för besök 
i primärvård inom vårdvalssystemet ska fastställas till 0,0023 pris-
basbelopp enligt 2 kap. 6 och 7 §§ socialförsäkringsbalken, avrundat 
nedåt till närmaste tiotal kronor. 

Förslaget innebär ett tydligt intrång i landstingens nuvarande själv-
bestämmande över patientavgifter i primärvården. Förslaget innebär 
dessutom minskade intäkter totalt sett från patientavgifter i primär-
vården, vilket närmare beskrivits i avsnitt 19.4.2. Utredningen har i 
avsnitt 17.4.2 gjort bedömningen att starka rättviseskäl motiverar att 
ensa patientavgifterna över landet, bl.a. mot bakgrund av att indivi-
der med lägre socioekonomi i högre grad avstår från att söka vård av 
ekonomiska skäl. Utredningen bedömer att det inte ska ha betydelse 
var i landet man bor för viljan att söka vård. Intrånget i självstyret är 
därmed motiverat av likvärdighetsskäl. 

Utredningen har i kapitel 5 och 6 konstaterat att den förhopp-
ning som fanns om att införandet av en ”regional vårdvalsmodell” 
skulle leda till enhetlighet och likvärdighet mellan landstingen inte 

575 

719 (938)



  

 

 

  

 
 

   

 

 

 

 
 

 
 
 

 

Konsekvenser av utredningens förslag SOU 2019:42 

har realiserats. Det mindre ingripande alternativet att låta lands-
tingen själva ensa patientavgifterna kan således sägas ha prövats under 
en längre tid och utredningen bedömer att förslaget inte går utöver 
syftet med det.  

19.6 Konsekvenser för enskilda och små företag 

År 2017 var det 264 olika privata vårdgivare som drev vårdcentraler. 
Av dessa drev 189 av vårdgivarna en enda vårdcentral (Vårdföretagarna 
2018a). För små utförare kan det vara svårt att finansiera exempelvis 
inköp av en plattform. Utredningens bedömning är att landstingen 
eller Inera bör tillhandahålla en plattform för de utförare som vill 
abonnera.  

Med tanke på underkapaciteten är det svårt att bedöma de dyna-
miska effekterna, och det beror också på hur företag väljer att agera. 
Men en del i våra förslag är att det ska vara tydligare villkor, tydligare 
åtagande, ökad stabilitet med möjlighet till rimligt åtagande vilket 
kan ha stor betydelse för arbetsmiljö. 

För små utförare kan det vara svårare att konkurrera både vad 
gäller tillgänglighet och med ekonomiska förutsättningar att köpa in 
exempelvis plattformar, jämfört med utförare som driver flera vård-
centraler. Vad gäller plattformar gör utredningen bedömningen att 
landstingen gemensamt, via SKL eller Inera kan tillhandahålla en 
plattform som de utförare som vill kan abonnera på. En sådan upp-
handling har gjorts inom Västra Götalandsregionen där landstinget 
har upphandlat en plattform för digitala vårdmöten. Avtalet rymmer 
ett erbjudande till privata vårdgivare som kan välja att ansluta sig till 
regionens app och använda den för att ta emot sina patienter. Utföra-
ren får då stå för utbildning av personal, en löpande månadskostnad 
samt en månatlig licenskostnad per användare. Det andra alternativet 
är att de via samma leverantör kan få utforma sin egen app. Samma 
kostnader som ovan plus en lite större engångskostnad för att rigga 
appen.  

Utredningen ser också ett annat alternativ som innebär att en 
utförare kan undersöka möjligheten att ha en annan vårdgivare som 
underleverantör för att erbjuda digital tillgänglighet till sina listade 
patienter. Ersättningen dem emellan sköter då de två parterna. 

576 

720 (938)



  

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
  

SOU 2019:42 Konsekvenser av utredningens förslag 

Mindre utförare är i dagsläget troligtvis mer drabbade vad gäller 
kostnadsansvar för digitala utomlänsbesök. När vårdval inte längre 
görs via besök utan via listning bör denna börda lätta. 

Det finns samtidigt en risk att mindre utförare får svårare att klara 
sig i konkurrens med exempelvis en digitalt profilerad leverantör 
som går in i vårdvalet. Denna risk torde vara störst för små leveran-
törer som är belägna på orter där användandet av vårdappar är som 
störst i dag, dvs. i storstadsområdena. Det som då kan ske är att de 
förlorar listade patienter till förmån för en annan utförare och där-
med förlorar kapiteringsinkomst. Sådana framtida patientströmmar 
är svåra att bedöma men baserat på erfarenheterna av vårdvalet hittills 
kan konstateras att det verkar vara ytterst få utförare som slagits ut 
i konkurrensen med andra, vilket vi bedömer bl.a. beror på den 
bristande matchningen mellan utbud och behov, se kapitel 6. 

Företag som agerar inom digitala utomlänsersättningen 

Nästan samtliga så kallade nätläkarbolag räknas som små företag 
beräknat på omsättning. Ofta har de dock fler anställda än vad ett 
vanligt småföretag har. 

Om en fysisk vårdcentral klarar sig på valda ersättningsnivåer så 
torde även en digital vårdgivare kunna klara sig vid samma ersätt-
ningsnivåer. Den digitala vårdgivaren torde även ha utökade möjlig-
heter att undvika väntetider mellan patienter med stöd av de digitala 
verktygen, vilket i sin tur resulterar i en högre besöksfrekvens och 
därmed ökade intäkter per tidsenhet (allt annat lika). Viktigt att 
komma ihåg är att det även finns nackdelar, som ökade kostnader till 
följd för teknisk utrustning, utveckling av tekniska lösningar (dock 
redan utvecklade av de etablerade aktörerna) med mera. 
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19.7 Konsekvenser för jämställdhet, 
de integrationspolitiska målen samt 
för barn och unga  

Utredningen ser inte att de förslag som läggs har någon särskild 
påverkan på jämställdhet, integrationspolitiska mål eller för barn och 
unga.  

Det finns en viss relevans inom de områden som utredningen har 
utrett, så som att det är fler kvinnor som arbetar inom primärvården, 
och det är fler med utländsk bakgrund som arbetar som anställd av 
bemanningsföretag, jämfört med arbetsmarknaden i övrigt. Gene-
rellt borde en satsning på primärvården kunna innebära möjligheter 
för ökad sysselsättning av personer med utländsk bakgrund. 

Kvinnor som arbetar i vården har en hög sjukfrånvaro, inte minst 
på grund av psykisk ohälsa. Det är också känt att den typen av från-
varo kan ha koppling till brister i arbetsmiljön. Flera av de förslag 
som utredningen lämnar syftar till att förbättra arbetsmiljön och 
borde därmed ha potential att minska sjukfrånvaron, framför allt hos 
kvinnor. 

Som visats i utredningens delrapport har kvinnor högre vård-
konsumtion än män. Det är också känt att det fortfarande finns 
individer som avstår från vård av ekonomiska skäl. Utredningens 
förslag om sänkt vårdavgift inom primärvården borde därmed kunna 
gynna kvinnor. Dessutom är det känt att ensamstående kvinnor ofta 
har en låg pension, i en ålder där behovet av vård är som störst. 
Utredningen förslag bedöms ha potential att gynna denna grupp. 

19.8 Konsekvenser för sysselsättning och offentlig 
service 

Utredningen ser att frågor som rör långsiktig kompetensförsörjning 
bör vara högt prioriterade av staten och huvudmännen och att staten 
bör ta sitt ansvar som övergripande systemansvarig. Utredningen 
lägger inga förslag om statens roll eftersom det redan finns många 
förslag under beredning. 

Utredningen rekommenderar landstingen att fortsatt driva digita-
liseringen i vården och att främja att alla vårdvalsutförare arbetar digi-
fysiskt. Utredningen ser att det skapar goda förutsättningar för att 
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skapa en minskad arbetsbörda och att skapa flexiblare arbetssätt i 
primärvården. Detta ser utredningen kan bidra till att fler stannar i 
vårdyrket, och att fler söker sig till vårdens yrken. 

Utredningen föreslår också ett förtydligande om att landstingen 
får besluta om begränsning av lista hos vårdgivare samt att utförare 
får begära samråd om att begränsa lista. Utredningen ser detta som 
nödvändigt för patientsäkerheten men också för arbetsmiljön. Också 
detta kan bidra till vårdyrkenas attraktivitet. 

19.9 Konsekvenser för brottsligheten och 
det brottsförebyggande arbetet 

Utredningen ser inte att utredningens förslag kommer att ha en 
påverkan vad gäller brottsligheten eller för det brottsförebyggande 
arbetet.  

19.10 Konsekvenser för miljön 

Utredningen ser inte att utredningens förslag har några konsekven-
ser för miljön. 

19.11 Konsekvenser för EU-rätten 

Utredningen ser inte att utredningens förslag påverkar EU-rätten. 
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20 Författningskommentar 

20.1 Förslag till lag om ändring i patientlagen 
(2014:821) 

3 kap. 

2 § 

Patienten ska även få information om 
1. möjligheten att välja behandlingsalternativ, vårdgivare och ut-

förare av offentligt finansierad hälso- och sjukvård, 
2. möjligheten att få välja fast läkarkontakt hos den utförare där 

patienten är listad, 
3. den av landstinget tillhandahållna listningstjänsten, 
4. möjligheten att få en ny medicinsk bedömning och en fast 

vårdkontakt, 
5. vårdgarantin, och 
6. möjligheten att hos försäkringskassan få upplysningar om vård 

i ett annat land inom europeiska ekonomiska samarbetsområdet 
(EES) eller i Schweiz. 

Paragrafen behandlas i avsnitt 17.1.2. och 17.1.3. 
Utredningen föreslår som del i en reform av vårdvalet att defini-

tionen av vårdvalssystem ändras i 7 kap. 3 § HSL (se nedan). Det 
innebär enligt utredningens förslag att landstinget ska organisera 
primärvården så att alla som omfattas av landstingets ansvar för 
hälso- och sjukvård kan välja utförare av hälso- och sjukvårdstjänster 
genom att lista sig hos utföraren, samt hos denne få tillgång till och välja 
en fast läkarkontakt (vårdvalssystem).  

Utredningen föreslår därför att det av en ny andra punkt i para-
grafen framgår att patienten ska få information om att det är där 
patienten är listad som denne kan få välja fast läkarkontakt. 
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I en ny tredje punkt föreslås att patienten ska få information om den 
av landstinget tillhandahållna listningstjänsten. Listningstjänsten be-
handlas i kommentaren till den föreslagna 7 kap. 3 § HSL (se nedan). 

6 kap. 

3 § 

Patienten ska få möjlighet att välja en fast läkarkontakt hos den 
utförare inom primärvården, där patienten är listad. 

Paragrafen behandlas i avsnitt 17.1.2.  
Den ändring som föreslås är tänkt att stärka patientens redan 

befintliga möjlighet till val av fast läkarkontakt inom primärvården. 
I och med det föreslagna tillägget att den fasta läkarkontakten ska 
erbjudas av den utförare som patienten har valt att lista sig hos, för-
tydligas patientens förutsättningar att få veta var valmöjligheten till 
den fasta läkarkontakten kan/ska tillhandahållas. Eftersom patienten 
gör sitt val av utförare genom listning som därmed utgör en följd-
ändring med anledning av förslaget till ändring i 7 kap. 3 § HSL med 
samma innebörd, skapas bättre förutsättningar för en relationell och 
kontinuitetsbaserad primärvård med förväntad ökad patientsäkerhet 
som följd där patienten kan känna att denne ”hör hemma”. Detta i 
sin tur innebär att utföraren, med ett tydligare och mer synkro-
niserat regelverk med administration och styrning, ges bättre planer-
ingsförutsättningar för att kunna tillhandahålla en god och säker 
vård till patienterna genom fast läkarkontakt. Utföraren ska här-
igenom inte längre behöva planera, administrera och tillhandahålla 
fast läkarkontakt till alla patienter som genom enstaka besök kom-
mer i kontakt med utföraren, utan i första hand tillgodose behovet 
av fast läkarkontakt för de ”egna” listade patienterna, dvs. de som är 
listade hos utföraren.  
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9 kap.  

2 § 

Patientens val av utförare inom primärvården, ska ske genom att 
patienten listar sig hos utföraren. Listning kan ske hos utförare i lands-
tingets egna regi eller hos utförare som är godkänd och har ett kontrakt 
enligt 1 kap. 1 § andra stycket lagen (2008:962) om valfrihetssystem 
eller därmed jämförligt kontrakt enligt lagen (2016:1145) om offentlig 
upphandling. 

Paragrafen är ny och behandlas i avsnitten 17.1.2 samt 17.3.1. 
Paragrafens första mening utgör en följdreglering av förslaget till 

ändring i 7 kap. 3 § HSL, vari regleras att möjligheten att välja 
utförare ska ske genom att patienten listar sig hos utföraren. Det 
föreslagna listningskravet avgränsar sig till enbart listningsbara primär-
vårdsutförare och är således inte tänkt att omfatta övriga offentligt 
finansierade utförare inom öppenvården enligt 9 kap. 1 § PL, såsom 
exempelvis utförare som bedriver vård enligt lag (1993:1651) om 
läkarvårdsersättning eller lagen (1993:1652) om ersättning för fysio-
terapi. Så kallad utomlänsvård som är av omedelbar karaktär och som 
regleras i 8 kap. 4 § HSL, är inte heller tänkt att omfattas av före-
slaget krav på listning. Förutsättningarna däri är således alltjämt 
oförändrade. 

Den utförare som enligt förslaget till andra meningen är godkänd 
och har ett kontrakt enligt LOV eller ett därmed jämförligt kontrakt 
enligt LOU, blir därmed också en listningsbar utförare. Rekvisiten 
utgörs således av att det rör sig om hälso- och sjukvård som ges av 
utförare (leverantör) som  

– bedriver hälso- och sjukvårdstjänster, 
– inom primärvården,  
– med landstinget som huvudman, 
– i form av privat vårdgivare som är godkänd och har ett vård-

valskontrakt enligt LOV alternativt har ett vårdkontrakt enligt 
LOU, eller  

– utgörs av landstingets egna regi inom ramen för vårdvalssystemet.  
Utförare av hälso- och sjukvårdstjänster som inte utgörs av egen-

regiverksamhet eller har ett eget kontrakt med landstinget utgör 
därmed inte listningsbara utförare enligt förslaget. Vård som exem-
pelvis erbjuds genom en underleverantör till utföraren, ska även fort-
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sättningsvis kunna väljas av och ersättas inom ramen för fullgörandet 
av huvudleverantörens uppdrag, dock under förutsättning att patien-
ten är listad hos huvudleverantören och underleverantören i tillräck-
lig utsträckning medverkar till fullgörandet av huvudleverantörens 
uppdrag. Om underleverantören däremot erbjuder hälso- och sjuk-
vårdstjänster till egna eller andra utförares patienter som inte är lis-
tade hos huvudleverantören kan, enligt förslaget, sådan vård inte 
fortsatt vara valbar inom ramen för det aktuella vårdvalsavtalet, utan 
underleverantören behöver då vara huvudleverantör för ett eget vård-
vals- eller vårdavtal för att patienter ska kunna välja dennes tjänster 
och därmed lista sig hos densamme, alternativt vara underleverantör 
och bistå andra huvudleverantörer. 

9 kap.  

3 § 

Omlistning får ske två gånger under ett år, om det inte finns skäl för 
annat. 

Paragrafen är ny och behandlas i avsnitt 17.1.5.  
Paragrafen utgör en viktig del i det föreslagna reformerade vård-

valssystemet. Den syftar till att stärka banden och relationerna mellan 
patient och utförare och till att upprätthålla ett stabilare, kontinui-
tetsbaserat och mer effektivt system, vilket i sin tur ger en mer 
patientsäker vård. Valfriheten som princip ska fortsatt gälla, men 
utredningen ser behov av justeringar i densamma för att mer lång-
siktigt styra mot vård efter behov och samtidigt till viss del hindra 
utvecklingen mot fler och fler tillfälliga besök, obegränsade omlist-
ningar, och konsumtion av vård som styrs av efterfrågan och inte 
behov. Utredningen föreslår därför att patienten kan utöva sin valfrihet 
genom att lista om sig om sådant behov finns, men som huvudregel 
endast två gånger under ett år, dvs under en löpande 12-månaders-
period. 

Patienten kan dock ha skäl till att önska byta utförare fler än två 
gånger under året. Enligt förslaget ska därför patienten kunna lista 
om sig under åberopande av skäl för detta. Exempel på sådana skäl 
kan vara att patienten flyttar och byter adress flera gånger under året 
t.ex. vid studier. Patienten kan också ha en fast läkar- eller annan 
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vårdkontakt som byter arbetsplats och som patienten önskar följa 
med. Det kan också röra sig om andra, såväl medicinska som mer 
personliga skäl, som exempelvis hot eller jävssituationer som kan 
föranleda behov av fler omlistningar under ett år. 

Utredningen bedömer att en prövning bör göras av landstinget, 
men där utredningen tills vidare förordar en pragmatisk hållning 
med hänsyn till syftet med förslagen i denna del samt i avvaktan på 
eventuella riktlinjer och/eller föreskrifter avseende hur frågan ska 
hanteras i den föreslagna listningstjänsten (se förslag till 7 kap. 3 § 
HSL. Patienten ska också kunna vända sig till Patientnämnden, 
vilken inom ramen för sitt uppdrag enligt lagen (2017:372) om stöd 
vid klagomål mot hälso- och sjukvården, bör vara patienten behjälp-
lig i situationer där landstingets prövning av patientens skäl skulle gå 
patienten emot. 

20.2 Förslag till lag om ändring i hälso- 
och sjukvårdslagen (2017:30) 

7 kap. 

3 § 

Landstinget ska organisera primärvården så att alla som omfattas av 
landstingets ansvar för hälso- och sjukvård kan välja utförare av 
hälso- och sjukvårdstjänster genom att lista sig hos utföraren, samt hos 
denne få tillgång till och välja en fast läkarkontakt (vårdvalssystem). 
Landstingets geografiska område får delas upp i flera vårdvalssystem. 
Landstinget får inte begränsa den enskildes val till ett visst geo-
grafiskt område inom landstinget. 

Landstinget ska tillhandahålla en listningstjänst för patientens val 
av utförare. Regeringen eller den myndighet regeringens bestämmer får 
meddela närmare föreskrifter om listningstjänstens innehåll. 

Landstinget ska utforma vårdvalssystemet så att alla utförare be-
handlas lika, om det inte finns skäl för något annat. Ersättningen från 
landstinget till utförare inom ett vårdvalssystem ska följa den enskil-
des val av utförare. Landstinget får besluta om en begränsning av det 
antal patienter som enligt första stycket får lista sig hos en utförare. En 
begränsning ska föregås av samråd mellan landstinget och utföraren.  
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När landstinget beslutat att införa ett vårdvalssystem ska lagen 
(2008:962) om valfrihetssystem tillämpas. 

Paragrafen behandlas i avsnitten 17.1.2, 17.1.3, 17.1.6 och 17.3.4 
I paragrafens första stycke omdefinieras vårdvalssystemet. Patien-

tens val av utförare inom primärvården avgränsas till att ske genom 
listning. På så sätt skapas en större kongruens mellan lagstiftning 
och administration av vårdvalssystemet. Av detta följer också att den 
fasta läkarkontakten som patienten i dag har rätt att få tillgång till 
och välja, också avgränsas till att ske hos den utförare där patienten 
har valt att lista sig. Detta skapar bättre förutsättningar för en mer 
jämlik vård efter behov, kontinuitet och ett mer patientsäkert för-
hållande mellan patienter och utförare. Det ger också bättre planer-
ingsförutsättningar och arbetsmiljö för utförare som inte längre ska 
ha beredskap för att potentiellt ta hand om och tillhandahålla fast 
läkarkontakt till hela landets befolkning, utan huvudsakligen till de 
listade patienterna. Utförarens ansvar för patienter med mer akuta 
behov omfattas inte av kravet på att val ska ske genom listning. 

Motsvarande följdändringar när det gäller val genom listning samt 
tillgång till fast läkarkontakt regleras i förslaget till ändring i 6 kap. 
3 § samt till ny 9 kap. 2 § PL. 

I första stycket införs också en ny bestämmelse som förtydligar att 
landstingets geografiska område får delas upp i flera vårdvalssystem. 
Förslaget innebär ett förtydligande av regleringen av vårdvalssystem 
genom HSL och LOV. Förslaget innebär att det geografiska område 
som landstinget har ansvar att organisera primärvården inom, får 
delas upp i två eller flera delar med olika uppdrag och olika villkor 
om landstinget ser ett sådant behov. Avsikten med förslaget är inte 
att en geografisk uppdelning måste ske eller att någon geografisk del 
av landstinget därmed får lämnas utanför den övergripande skyldig-
heten att organisera primärvården i form av vårdvalssystem. Nu-
varande reglering, att landstinget inte får begränsa den enskildes val 
till ett visst geografiskt område inom landstinget, kvarstår. 

Styckesindelningen i paragrafen ändras och ett nytt andra stycke 
införs. Av detta framgår att landstinget ska tillhandahålla en listnings-
tjänst. I stycket ges också ett bemyndigande till regeringen eller den 
myndighet regeringen bestämmer att meddela föreskrifter om list-
ningstjänstens innehåll. Närmare reglering av densamma föreslås i 
en ny bestämmelse, 7 kap. 3 § HSF. I förslaget till bestämmelsen i 
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HSF, regleras förutom övergripande innehåll i listningstjänsten, även 
ett bemyndigande för Socialstyrelsen att meddela föreskrifter gällande 
den aktuella listningstjänsten (se avsnitt 17.1.3). 

I tredje stycket införs en ny bestämmelse som innebär att lands-
tinget får besluta att begränsa det antal patienter som enligt första 
stycket får lista sig hos en utförare. Begränsningar av antalet listade 
patienter hos en utförare ska införas efter samråd mellan utförare 
och landsting och på begäran av endera parten. Detta anses nöd-
vändigt för att skapa förutsättningar för att tillhandahålla en konti-
nuitetsbaserad, god och nära vård till patienterna där såväl dialog 
som styrning är mer transparent. Utförarna får därmed bättre förut-
sättningar för att skapa en mer rimlig och patientsäker arbetsmiljö 
som är till gagn både för dem som arbetar hos utföraren som för 
patienterna.  

17 kap. 

1 a § 

Avgiften för besök i primärvård inom vårdvalssystem enligt 7 kap. 3 § 
ska fastställas till 0,0023 prisbasbelopp enligt 2 kap. 6 och 7 §§ social-
försäkringsbalken, avrundat nedåt till närmaste tiotal kronor. 

Paragrafen är ny och behandlas i avsnitt 17.4.2. 
I förslaget regleras en enhetlig nationell patientavgift inom vård-

valssystemen i primärvården som beräknas på liknande sätt som 
avgiftsnivån per vårddygn för slutenvården (se 17 kap. 2 § HSL). 
I 17 kap. 1 § regleras bl.a. att vårdavgifter får tas ut enligt grunder som 
landstinget eller kommunen bestämmer. Patienter som omfattas av 
ett landstings eller en kommuns ansvar för hälso- och sjukvård enligt 
8 kap. 1–3 §§ respektive 12 kap. 1 och 2 §§ och 14 kap. 1 § ska 
behandlas lika. Enligt bestämmelsens andra stycke gäller inte första 
stycket om annat är särskilt föreskrivet. Utredningen bedömer att det 
finns skäl att särskilt reglera den föreslagna ändringen, varvid en ny 1 a § 
föreslås i 17 kapitlet. Enligt förslaget ska den enhetliga patientavgiften 
för primärvård fastställas till 0,0023 prisbasbelopp enligt 2 kap. 6 och 
7 §§ socialförsäkringsbalken, avrundat nedåt till närmaste tiotal 
kronor. Avgränsningen till besök innebär att den mångfald av kon-
taktformer som för närvarande växer fram inom hälso- och sjuk-
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vården inte behöver avgiftsbeläggas. I många fall kan sådana kon-
takter, t.ex. asynkrona digitala kontakter genom chat-funktioner, 
antas förbli avgiftsfria för patienten. Avgränsningen till vårdvals-
systemen i primärvården innebär att det är i samband med besök till 
den utförare där patienten är listad som den enhetliga patientavgiften 
gäller. Vid andra besök får avgift tas ut enligt huvudregeln i 17 kap. 
1 §, dvs. enligt de grunder som landstinget bestämmer.  

20.3 Förslag till förordning om ändring i hälso- 
och sjukvårdsförordningen (2017:30) 

6 kap. 

1 § 

Vårdgarantin enligt 9 kap. 1 § hälso- och sjukvårdslagen (2017:30) 
ska innehålla en försäkran om att den enskilde får 

1. kontakt med primärvården samma dag som den enskilde söker 
kontakt med primärvården (tillgänglighetsgaranti), 

2. en medicinsk bedömning av läkare eller annan legitimerad 
hälso- och sjukvårdspersonal inom primärvården inom tre dagar från 
det att den enskilde har sökt kontakt med primärvården, om vård-
givaren har bedömt att den enskilde behöver få en medicinsk bedöm-
ning och en sådan inte kan göras när den enskilde först söker kontakt 
(bedömningsgaranti inom primärvården), 

3. besöka den specialiserade vården inom 90 dagar från det att 
remiss har utfärdats eller, om någon remiss inte är nödvändig, från 
det att den enskilde har sökt kontakt med den specialiserade vården 
(besöksgaranti inom den specialiserade vården), och 

4. planerad vård inom 90 dagar från det att vårdgivaren har beslutat 
att den enskilde ska få den aktuella vården (behandlingsgaranti). 

Vårdgarantin enligt 1 § 1 och 2 gäller, med undantag för vad som 
sägs i 8 kap. 3 § hälso- och sjukvårdslagen (2017:30), där patienten är 
listad. 

Paragrafen behandlas i avsnitt 17.1.7. 
Ett nytt andra stycke införs i paragrafen som reglerar att vård-

garantin gäller där patienten är listad. Detta innebär en inskränkning 
i tillhandahållandet av vårdgarantin inom primärvården. Eftersom 
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patienten också kan lista sig i annat landsting, skulle av detta följa att 
även vårdgarantin gäller i annat landsting. I 8 kap. 3 § HSL, den s.k. 
utomlänsbestämmelsen, regleras att en patient som omfattas ett annat 
landstings ansvar för hälso- och sjukvård ska ges vård på samma villkor 
som gäller för de egna invånarna, frånsett vårdgarantin, som uttryck-
ligen inte gäller för en sådan patient. Hänvisning till detta undantag 
görs därmed i det föreslagna sista stycket.  

7 kap. 

3 § 

Listningstjänsten i 7 kap. 3 § andra stycket hälso- och sjukvårdslagen 
(2017:30) ska utgöra en tjänst som för patienten möjliggör genom-
förande av listning samt informerar patienten om samtliga listningsbara 
utförare och deras tillgänglighet för listning. 

Socialstyrelsen får meddela närmare föreskrifter om drift och admi-
nistration av denna listningstjänst. 

Paragrafen är ny och behandlas i avsnitt 17.1.3 
Paragrafen utgör en följdreglering av förslaget om en listnings-

tjänst och om möjligheten till begränsning av en utförares 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 tillhandahållna listnings-
tjänsten ska innehålla information om samtliga listningsbara utförare 
(se rekvisiten för listningsbarhet i förslag till ny 9 kap. 2 § PL samt 
avsnitt 17.3.1) och om utförarnas tillgänglighet för listning. 

En grundläggande förutsättning för ett listningssystem där det 
finns möjlighet till begränsning av utförarens lista är att patienten 
kan se hur många personer som står i kö för att lista sig hos utföraren. 
På detta sätt kan patienten skapa sig en bild av eventuell väntetid på 
att få lista sig hos den önskade utföraren. Den föreslagna listning-
stjänsten är avsedd att utföra ett enkelt, transparent och likvärdigt 
nationellt listningssystem där patienten kan lista sig, lista om sig, 
ställa sig i kö hos utförare samt få relevant och uppdaterad informa-
tion om samtliga dessa delar. Utredningen bedömer att ett system 
som på ett transparent och sammanhållet sätt uppvisar utbudet och 
som ger en bild av behovet eller efterfrågan kan få betydelse för 
hälso- och sjukvårdssystemet i sin helhet och där det tydligare 
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framgår om utbudet matchar behoven, vilket i sin tur kan ge bättre 
underlag för prioriteringar.  

I paragrafens andra stycke bemyndigas Socialstyrelsen att med-
dela föreskrifter med anledning av listningstjänsten. 
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Särskilda yttranden 

Särskilt yttrande av experten Eva Domanders 

1. Inledning 

Utredningen ”Styrning för en mer jämlik vård” har bl.a. haft i upp-
drag att ”Kartlägga och analysera användandet av stafettläkare och 
annan inhyrd vårdpersonal, i öppenvården såväl som i slutenvården, och 
lämna förslag på hur en kontinuerlig vård kan främjas genom att 
användandet av inhyrd vårdpersonal minskas.” Det är vällovligt att 
regeringen tar sitt ansvar för den kommande vårdutmaningen genom 
att tillsätta denna utredning. Dessvärre anser jag dock att utred-
ningens ingångsvärden rörande vårdbemanning präglas av en politisk 
värdegrund där språk, formuleringar och ordval har en negativ inställ-
ning till bemanning i allmänhet och vårdbemanning i synnerhet. 
Utredningen har vidare inte i tillräckligt hög utsträckning redovisat 
den egentliga anledningen till varför regioner har en kommande ut-
maning med kompetensförsörjning. Det handlar främst om stora 
brister i den egna organisationen vilket ställer krav på bättre arbets-
villkor och arbetsmiljö. Det är ett av skälen till varför sjukvårdsper-
sonal väljer andra former för att utöva sitt yrke. Anonyma personer 
uttalar sig kritiskt till ”problematiken” med vårdbemanning medan 
positiva röster saknas. Jag hade önskat en mer saklig och neutral ton. 

Detta särskilda yttrande fokuserar på de kapitel som beskriver 
branschen, och då framför allt valda delar av kapitel 13–17. 
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2. Invändningar 

Beskrivning av branschen 

Betänkandets beskrivning av inhyrd personal på den svenska arbets-
marknaden brister i stringens och kvalité och saknar i vissa stycken 
väl underbyggda fakta. Som exempel kan nämnas att uttrycket 
”överrepresenterade” nyttjas för att beskriva fördelningen av ålder 
och etnicitet i branschen. Det tyder snarare på fördomar och förut-
fattade meningar om branschen. Det stämmer att branschen har fler 
unga och utlandsfödda, men det beror främst på att vi är bryggan in 
på arbetsmarknaden för dem som ligger långt ifrån densamma. 

Vidare dras felaktiga slutsatser kring löneutvecklingen inom 
branschen då man hänvisar till gamla källor. Konsulter har inte lägre 
löner än andra på arbetsmarknaden generellt om man tar hänsyn till 
bl.a. ålder och erfarenhet. Bemanning återfinns i samtliga yrken och 
är branschöverskridande, men vårdbemanning står för en förhål-
landevis liten den av den totala bemanningsbranschen. Upplysnings-
vis kan nämnas att på arbetarområdet så beräknas lönen för den in-
hyrde utifrån genomsnittslönen på arbetsplatsen. Att lönerna ökat i 
branschen som helhet beror på att branschen organiserade sig och 
tecknade kollektivavtal. 

Källor och data 

Betänkandets beskrivning av kompetensbranschen är baserad på gamla 
rapporter (Andersson, Joona och Wadensjö 2010) med faktafel som 
leder till missförstånd. Branschen är under ständig utveckling varför 
den data som refereras till från 1998, 2005 och 2010 troligen inte är 
relevant när man ska beskriva branschen i dag. Det är beklagligt att 
utredningen inte använder sig av tillgänglig senare statistik. Kom-
petensföretagens årsrapporter, kvartalsstatistik och övrigt faktamate-
rial finns tillgängligt på kompetensforetagen.se. På några ställen i 
betänkandet hänvisas till ”chefläkare” vilket inte i sig skulle kunna 
anses vara en tillförlitlig, statistiskt säkerställd källa. Sådana uttalan-
den borde få stöd av någon annan tillförlitlig källa. 
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SOU 2019:42 Särskilda yttranden 

Definition av kostnader 

Utredningen gör ett antal kostnadsuträkningar där det saknas en 
tydlig definition av vad som avses med kostnader. Typiskt vid inhyr-
ning är att kunden endast betalar för faktiskt arbete. Sjukdom, 
semester, föräldraledighet och annan frånvaro står vårdbemannings-
företaget för. Därutöver betalar kompetensföretaget för pensions-
avsättning och andra premier för avtalsförsäkringar. Utredningen 
redogör inte för huruvida dessa kostnader eller kostnader för admi-
nistration och annan tid som inte läggs på det faktiska arbetet, ingår 
eller inte. Som exempel kan nämnas att enligt Kompetensföretagens 
egna beräkningar träffar inhyrda läkare upp till dubbelt så många 
patienter, än en regionanställd läkare. Vi menar att oavsett vilken 
arbetsgivare en läkare har så utgår alltid en kostnad för utförande av 
arbetet. 

Upphandling 

Vad gäller utredningens förslag på upphandlingsområdet finns en del 
synpunkter att ge. I och för sig ser jag inte att branschen skulle ha 
några egentliga synpunkter på att upphandlingarna sker mer sam-
ordnade men grunden måste ändock vara en marknadsmässig bedöm-
ning. En samordning kan innebära färre aktörer på den offentliga 
marknaden med minskad konkurrens som följd. Däremot är det 
positivt om upphandlande myndigheter samarbetar för att ge markna-
den bättre förutsättningar för sunda affärsvillkor, exempelvis genom 
att ta fram bättre uppföljningsverktyg. 

Kompetensföretagen anser att auktorisation ska ses som en kvali-
tetsstämpel och vill se att landstingen använder det som viktning när 
de upphandlar. Utredningen konstaterar att regionerna inte kan 
ställa krav på auktorisation eftersom företag måste vara medlemmar 
i Kompetensföretagen för att kunna bli auktoriserade. Kompetens-
företagen menar dock att auktorisationen kan ge mervärdespoäng i 
en upphandling. Flera upphandlingar har genomförts på sådant sätt och 
prövats i domstol varför det sålunda är förenligt med LOU. Kom-
petensföretagens auktorisation tillkom för cirka 15 år sedan i sam-
band med införlivandet av Bemanningsdirektivet. Lagstiftarens tankar 
kring en statlig ”certifiering” ledde till att branschen beslutade om en 
självreglering i form av en auktorisation, vilken beskrivs i utredningen. 
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Utredningen har vid kontakter med tjänstemän inom en region 
erfarit att egenföretagare sällan själva lämnar anbud vid ramavtals-
upphandling. Det beror på att det inte är möjligt med hänsyn tagen 
till kraven vid upphandling. Denna typ av missuppfattningar kring 
förutsättningarna vid upphandling är beklagligt. 

Utredningen konstaterar att Upphandlingsmyndigheten arbetar 
med att stödja och att bidra till strategiskt arbete på områden som 
rör upphandling. Myndigheten har också tagit fram stödmaterial för 
just upphandling enligt LOU varför utredningen föreslår att myn-
digheten därmed är en lämplig aktör för att gå ett steg längre. Enligt 
Kompetensföretagen brister upphandlingar främst i dialog, uppföljning 
och förståelse för kostnadsdrivande avtalskrav hos leverantörerna. Vi 
vet att det finns en rad andra effektiva insatser som utredningen inte 
nämner såsom affärsmannaskap, ledarskap, verktyg, uppföljning, upp-
handlings- och leverantörsdialog. 

Utredningen anser att landsting och utförare i vården ska fort-
sätta arbetet med att främja att göra det attraktivt att arbeta som 
anställd eller som ambulerande inom en intern bemanningspool. 
Branschen har sedan länge konkurrerat ut de många gånger ineffek-
tiva och dyra bemanningspoolerna och inlemmat lösningen i sitt 
erbjudande. 

3. Avslutande synpunkter 

Slutligen kan jag konstatera att det inte går att åtgärda bristande 
kontinuitet och kompetensförsörjning genom att endast begränsa 
vårdbemanning. Regionerna behöver arbeta långsiktig med sin egen 
organisation och arbetsmiljö för att bli en attraktiv arbetsgivare, snare 
än att på olika sätt försvåra och reglera användandet av inhyrda med-
arbetare. Det är ofta tack vare de inhyrda medarbetarna som patienter 
får tillgång till säker vård, framför allt i glesbygd. Samtidigt avlastas, de 
hårt belastade ordinarie medarbetarna. På så sätt är vårdbemanning 
en del av lösningen för att lösa bristen på kompetens och kontinuitet. 

Utredningen nämner alternativa förslag som har övervägts, men 
inte fullt ut analyserats, som till exempel någon form av begränsning 
eller reglering av utbudet, exempelvis bestämmelse om att legitime-
rade professioner inte får hyras ut och införande av en statlig aukto-
risation av bemanningsföretag. Vad gäller det förstnämnda ifrågasätter 
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jag möjligheten och till och med lagligheten av ett sådant förslag utifrån 
Bemanningsdirektivets uttryckliga förbud mot begränsning av beman-
ningsmarknaden. 

Branschen är naturligtvis även framgent intresserad av att ha en 
fortsatt dialog med beslutande instanser för att förbättra, förenkla 
och förtydliga branschens villkor till gagn för, och garanterandet av, 
en patientsäker och effektiv vård. 

Eva Domanders, 
Styrelseordförande Kompetensföretagen 
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Särskilt yttrande av experten Karin Liljeblad 

Som expert i utredningen ställer jag mig i allt väsentligt bakom ut-
redarens förslag. Utredningens uppdrag och betänkande ger dock 
anledning till några påpekanden ur den privat drivna sjukvårdens 
perspektiv 

Underfinansiering orsaken till bristerna i primärvården 
– inte vårdvalet 

Utredningen har haft i uppdrag att se över vårdvalet (enligt LOV) 
och överväga hur systemen kan förändras och utvecklas. I utred-
ningens analys dras slutsatser om att vårdvalet inte har bidragit till 
en mer jämlik vård eller till mer kontinuitet i vården, att tillgänglig-
heten brister och att patientnöjdheten i primärvården inte har ökat. 
Vårdföretagarna vill understryka att primärvårdens problem i allt 
väsentligt inte handlar om vårdval som styrsystem, utan om mång-
årig underdimensionering och underfinansiering av primärvården. 
Vårdföretagarna har i kartläggningar visat att regionernas egenregi-
verksamhet drivs med underskott i de flesta regioner och att det i ett 
antal av dem har skett varje år sedan vårdvalets start. Mångåriga brister 
även i kompetensförsörjningen gör att både regiondrivna och privat 
drivna vårdcentraler har svårt att rekrytera specialistläkare i allmän-
medicin och annan kvalificerad vårdpersonal till sina vårdcentraler, 
även om läget i den privat drivna primärvården tycks något bättre. 
När ersättningarna i vårdvalen inte räknas upp med kostnadsök-
ningarna och uppdrag och ersättningar inte längre hänger ihop upp-
står problem som påverkar verksamheternas möjligheter till tillgäng-
lighet och att möta patienter behov av kontinuitet. Det måste skapas 
en rimligare koppling mellan finansiering, uppdrag, arbetsmiljö och 
kompetensförsörjning om primärvården ska fungera väl. Vårdföre-
tagarna vill därför peka på det politiska ansvaret hos huvudmännen 
att vårda vårdvalssystemen. 
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Olyckligt att konkurrensneutralitetsproblemen inte adresseras 

En grundprincip i vårdvals-/LOV-systemen är konkurrensneutrali-
tet mellan verksamhet i olika driftsformer. Utredningen redovisade 
i sitt delbetänkande sin avsikt att till slutbetänkandet göra en för-
djupad analys av konkurrensneutraliteten i LOV: ”Hur säkerställs 
lika villkor mellan offentliga och privata vårdgivare och vad bör avses 
med lika villkor givet de olika krav som lagstiftningen ställer på 
offentliga och privata verksamheter?” (SOU 2018:55) 

Likvärdiga villkor oavsett driftsform är en central styrningsfråga för 
såväl huvudmän som vårdgivare. Vårdföretagarna har i upprepade kart-
läggningar visat att de ekonomiska villkoren mellan offentlig och privat 
regi är synnerligen olika i många regioners vårdval, då den regiondrivna 
primärvården har gått och går med stora underskott. Den landstings-
drivna primärvården gick med underskott i 20 av 21 landsting år 2017. 
Det totala underskottet i landstingens egenregi i primärvården uppgick 
till nästan 740 miljoner kronor. Det är det största samlade under-
skottet på de landstingsdrivna vårdcentralerna ett enskilt år sedan vård-
valet infördes. I vissa regioner är problemet bestående och har växt 
över tid. Förutom att underskotten indikerar underfinansiering av 
primärvården resulterar de också i att de ekonomiska förutsättningarna 
mellan privat och offentlig drift inte blir likvärdiga. 

Förutom de rent ekonomiska förutsättningarna finns det andra 
områden där privata vårdgivare upplever att villkoren är olika för pri-
vata och offentliga vårdgivare, t.ex. när det gäller möjligheten att ta del 
av statliga satsningar eller informationsöverföring till vårdgivarna. 

Konkurrensverket fattade 2013 ett vägledande beslut i ett ärende 
rörande vårdval i Jämtland, som innebär att landstinget (eller kom-
munens) egenregi inte är att betrakta som leverantör i ett LOV-
system. Det gör att Konkurrensverket som tillsynsmyndighet för 
konkurrensfrågor inte agerar i ärenden som rör just de konkurrens-
problem som vårdföretag upplever i förhållande till den offentligt 
drivna verksamheten. I de flesta kommuner och regioner är den 
offentligt drivna verksamheten dominerande och därmed den mindre 
privata vård- eller omsorgsgivarens huvudsakliga konkurrent. Mot 
bakgrund av att kommunen eller regionen i dessa fall dessutom är 
både huvudman och utförare är risken för särbehandling av den egna 
verksamheten stor. Konkurrensverkets tolkning av lagen öppnar möj-
ligheter för kommuner och regioner att göra särskilda lösningar för 
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den offentligt drivna verksamheten i en rad olika sammanhang. 
Förvaltningsrätten i Härnösand har i en dom angående konkurrens-
neutralitet i vårdvalet i Region Västernorrland ett liknande synsätt. 
Domen fick olyckligt nog inte prövningstillstånd i högre rättslig 
instans. Domen togs dock till intäkt av regioner att slopa regelverk 
om konkurrensneutralitet, trots att det enbart är en dom från lägsta 
instans. Dessa ställningstaganden förstärker behovet av skarpare lag-
stiftning som säkrar konkurrensneutraliteten mellan privat och 
offentligt driven verksamhet i vårdval/LOV. 

Den centrala frågan om konkurrensneutralitet låg i linje med 
utredningens uppdrag. Vi kan vidare konstatera att Januariöverens-
kommelsen mellan regeringen och dess samarbetspartier Center-
partiet och Liberalerna i punkt 63 slår fast att ”… Konkurrensneu-
tralitet ska råda mellan offentliga och fristående vårdgivare, såväl vad 
gäller ekonomiska villkor, en fungerande tillståndsgivning, som kvali-
tetskrav.” Det är därför en besvikelse att sittande utredning inte fick 
tilläggsdirektiv av regeringen att lägga skarpa förslag för att åtgärda 
bristerna i konkurrensneutraliteten genom lagändringar. Nu riskerar 
dessa problem att bestå i ytterligare år framåt. 

Behov av nationella principer för vårdvalen i primärvården 

Som utredningen förtjänstfullt redovisat så spretar regelverken för 
vårdvalen mellan regionerna. I praktiken har vi 21 olika regelverk. 
Vårdföretagarna vill understryka att vi delar utredningens bedöm-
ning att vårdvalssystemen behöver ensas. Vår bedömning är att det 
hade varit önskvärt om utredningen hade lagt skarpare förslag om 
gemensamma nationella principer 

Stimulanser för att främja nyetableringar i vårdvalen 

En viktig fråga för utvecklingen av primärvården är möjligheterna till 
nytillträde för nya vårdgivare. Vid vårdvalssystemets start öppnade 
många nya vårdcentraler, men under senare år har nyetableringarna 
varit få. En viktig fråga är hur nyetableringar ska främjas i ett vård-
valssystem som, på goda grunder, baseras på listning och kapitering. 
Då etableringströsklarna är höga behövs stimulanser i vårdvalssyste-
men för att främja nyetableringar. 
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Utveckling av valfrihetsinformation 

Som utredningen konstaterar har patienten i dag liten vägledning när 
det gäller att jämföra kvalitetsinformation mellan olika verksam-
heter. Det begränsade information som trots allt tidigare fanns på 
1177 i funktionen ”hitta och jämför vård”, med tillgänglighetsdata 
och patientnöjdhet (från nationella patientenkäten), finns inte längre 
kvar på sajten sedan designen gjordes om. Utvecklingen har med andra 
ord gått åt fel håll. Vårdföretagarna bedömer det som ett mycket ange-
läget nationellt utvecklingsområde att utveckla möjligheterna för 
patienten att jämföra vårdcentraler och andra verksamheter i sjuk-
vården, också avseende kvalitetsdata. 

Lagändring för att undanröja vårdmomsens effekter 

I kapitlen och förslagen om inhyrd personal i vården behandlar 
utredningen översiktligt vårdmomsen. Förändringar av momslagstift-
ningen ligger utanför utredningens direktiv, men då Skatteverkets 
nya tolkning av momsreglerna (efter en dom i HFD) får stora effek-
ter på kompetensförsörjningen i den privat drivna vården måste pro-
blemet adresseras. Skatteverkets tolkning gör att inte bara inhyrning 
av legitimerad vårdpersonal från bemanningsföretag nu har blivit 
momsbelagd, utan också vårdtjänster från läkare och annan legitimerad 
vårdpersonal som verkar som konsulter hos andra vårdgivare. Många 
underentreprenörslösningar i vård och omsorg har det också blivit 
moms på. Detta trots att vården och omsorgen ska vara momsfri. 

Vårdmomsen slår direkt mot möjligheterna att bemanna vården, 
särskilt i landsbygden. Effekterna blir särskilt stora i den privat drivna 
vården och omsorgen, då kommuner och regioner får ersättning från 
staten för sina momskostnader. Vårdföretagarna föreslår att reger-
ingen nu snabbt kompletterar momslagen för att inte äventyra en 
stor del av sjukvårdens och omsorgens möjligheter att bemanna sina 
verksamheter.  

Karin Liljeblad,  
Vårdföretagarna  
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Särskilt yttrande av experten Sven Söderberg 

Svensk primärvård lider av dålig tillgänglighet och bristande konti-
nuitet. Det bästa sättet – av empiri och internationella erfarenheter 
att döma – att uppnå en god kontinuitet för patienten är genom ett 
listningsförfarande på enskild läkare. Utöver listning på enskild 
läkare behövs givetvis flera andra reformer för primärvården och 
övrig hälso- och sjukvård. Men listning för hela befolkningen på 
läkare är av central betydelse för att säkra en god kontinuitet och en 
bättre tillgänglighet. 

I det avseende delar Sveriges läkarförbund ej utredningen slut-
satser och förslag i sitt slutbetänkande. 

Det är mycket välkommet att utredningen framhåller vikten av 
kontinuitet och tillgänglighet i primärvården. Som utredningen kon-
staterar är det listningen som är det begrepp som är det vanligt 
gällande, såväl i flera andra länder som i Sverige. Det är också lika bra 
som nödvändigt att utredaren öppnar för någon form av listnings-
begränsning som en nödvändighet både för patientsäkerhet, vård-
kvalitet och arbetsmiljö för personalen. 

Men där utredarens tydliga argumentation om vikten av konti-
nuitet borde resultera i listning på läkare tar det stopp. I stället blir 
förslaget listning på utförare. Möjligheten ska därefter hos utföraren 
finnas att lista på läkare, på annan profession eller på vårdteam. 

Enligt min och Läkarförbundets bestämda bedömning innebär 
detta i praktiken inte den genomgripande förändring som behövs för 
att öka rekryteringen av läkare till primärvården och patienternas 
tillit till densamma. Listning på utförare är redan i dag det vanliga 
och måste ses som ett av grundfelen som kraftigt bidrar till de stora 
problem som finns i dagens primärvård där patienterna saknar kon-
tinuitet och trygghet och där det är svårt att rekrytera läkare. 

En formalisering av listning på utförare kommer inte att öka 
kontinuiteten för den enskilde patienten. En utförare är fortfarande 
ett hus – en vårdcentral. Ett team är inte en personlig relationell 
kontakt och en annan profession än läkare är inte en läkare som är 
den som bäst i kraft av sin kompetens sköta vidareslussningen till 
andra professioner. Det är inte exempelvis en fysioterapeut som är 
bäst lämpad att ta hand om en allergiker eller en multisjuk äldre. 
Tvärtom är det först när en läkare har ställt diagnos som patienten 
kan hänvisas till en fysioterapeut för sina besvär. Det är läkaren som 
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allra oftast är bäst lämpad att slussa patienten vidare. Så fungerar det 
i dem av utredningen ofta nämnda goda exemplen Danmark och 
Norge. Där är det den läkare som patienten som patienten är listad 
på som slussar patienten vidare till rätt nivå och profession vid behov. 

Ska vi uppnå en tydlighet i kontinuitet för patienten är det fort-
farande listning på läkare som är den naturliga slutstationen för argu-
menteringen i utredningen. Det är också först med ett tydligt ansvar 
för den enskilde läkaren och annan personal som förutsättningar för 
en god arbetsmiljö skapas, både för läkare och övrig personal. 

Vi konstaterar också här att vi inte delar utredarens resonemang 
och slutsats kring patientansvarig läkare. 

Den enskilt viktigaste förklaringen till att det inte finns fler spe-
cialister i allmänmedicin är att det inte förekommer listning på läkare 
i Sverige. Förutom ett par år i början av 1990-talet – Husläkarlagen 
– har Sverige inte haft något försök att med nationell lagstiftning 
säkra befolkningens behov av en egen läkare i primärvården. 

Inför Husläkarlagens införande saknades det specialister i allmän-
medicin. Men det var uppenbarligen inget hinder för Husläkarlagens 
införande. Under de tre åren 1991–1994 ökade antalet tillgängliga all-
mänläkare från cirka 2 450 till nästan 3 900, alltså en ökning med drygt 
1 400 läkare, nästan 60 procent. Det motsvarade en ökning med cirka 
40/månad. Enligt en slutrapport från Husläkardelegationen somma-
ren 1994 skulle det dåvarande målet med en husläkare per 2 000 in-
vånare i praktiken ha uppnåtts. Under de följande fyra åren efter Hus-
läkarlagens avskaffande ökade enligt Socialstyrelsen antalet med 
cirka 60 stycken eller med drygt en i månaden! 

Erfarenheterna från Norge är också tydlig. 2001 när fastläkar-
reformen infördes saknades cirka 800 allmänläkare i Norge. Men 
redan efter fyra år, 2005, var bristen nästan åtgärdad och alla patien-
ter som ville hade listat sig på en egen läkare.  

Reformer som innebär listning på läkare som en bärande del i en 
nationell primärvårdsreform verkar per se vara ett kraftfullt incita-
ment för att antalet fastläkare och specialister i allmänmedicin ökar. 

Dessutom behövs det en förstärkning av antalet specialister i all-
mänmedicin. Det är något som Läkarförbundet har lyft i olika sam-
manhang och preciserat vilka andra specialiteter som bör komma i 
fråga för att få verka som läkare i primärvården som befolkningen 
kan lista sig hos. Förslag om detta återfinns också i Anna Nergårdhs 
utredning, vilka Läkarförbundet i den delen ställer sig bakom, även 
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om vi vill kompletterar dem med fler specialiteter, främst från det 
internmedicinska området. 

I de länder (ex. Danmark och Norge) som länge har haft listning 
på läkare sker i dag en utveckling mot mer samarbete mellan små 
läkarenheter i större team, och liknande. Men det sker utan att list-
ningen på läkare ifrågasätts. Vårdteamets arbete har nämligen inget 
att göra med listning på läkare för befolkningen. Däremot under-
lättar listning på läkare ett gott teamarbete genom att det för teamet 
tydliggörs att det är läkaren som är den ytterst medicinskt ansvarige 
för patienten. Att vårdteam skulle kunna fungera bra utan fasta 
läkare är ett uppenbart felslut. För att teamen ska fungera bra krävs 
att alla yrkeskategorier finns med och att läkare leder teamen. 

Listning på läkare innebär att varje person i befolkningen vet vem 
som är dess läkare och som kan deras sjukdomshistoria och som 
känner dem. Behöver de gå till sin diabetessjuksköterska kan de göra 
det även fortsättningsvis. Vill de träffa en psykolog kan de göra det 
även fortsättningsvis och behöver de besöka akuten eller den öppna 
specialistvården kan de också göra det. Men deras egen läkare som 
de är listad hos är navet i deras vård; hen vet om var i vården de varit 
och kan deras sjukdomshistoria. Det är listningen på en fast läkare 
som ger kontinuiteten och tryggheten. Den påstådda motsättningen 
mellan listning på läkare och teamarbetet i vården är uteslutande en 
konstruerad motsättning. 

Inte heller finns en koppling mellan listning på läkare och läka-
rens anställningsform. Även anställda läkare kan givetvis vara ”list-
bärare” och ta samma ansvar som en egenföretagare. Så fungerar det 
i Norge och så fungerade det i Sverige under Husläkarreformen. 

Att lista på hus eller team ger varken bättre kontinuitet eller ”per-
sonlig kontakt” – tvärt om. Listar man på utförare blir det inte färre 
patienter per läkare – tvärt om. Läkarna på dessa ”överlistade” enheter 
blir inte flera på grund av detta. Däremot maskerar man problemen 
ett tag. I praktiken blir det ingen garanti för ökad kontinuitet i pri-
märvården. Risken är även stor att allmänläkararbetet utarmas och 
inte blir attraktivt för yngre läkare varför rekryteringen ytterligare 
försvåras i en redan underbemannad primärvård. Uteblir en reform 
om listning på läkare blir det svårt för Läkarförbundet att rekom-
mendera nya yngre läkare att söka sig till primärvården. 

Sverige har sedan 1980-talet ett världsunikt system med vård-
centraler där teamet betonas. Det har inte fungerat på över 30 år och 
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det måste anses entydigt bevisat att det inte fungerar. Vi måste nu 
inse att vård utan personligt ansvar inte är framtiden utan se till att 
svenskarna får samma läkarkontinuitet som befolkningen har i våra 
närmaste grannländer. 

Sven Söderberg, 
Sveriges Läkarförbund 
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Bilaga 1 

Kommittédirektiv 2017:128 

Ordning och reda i vården 

Sammanfattning 

Målet för hälso- och sjukvården är en god hälsa och en vård på lika 
villkor för hela befolkningen. Vården ska ges med respekt för alla 
människors lika värde och för den enskilda människans värdighet. 
Den som har det största behovet av hälso- och sjukvård ska ges före-
träde till vården. Vinst som incitament kan motverka intentionerna 
i hälso- och sjukvårdslagen. En särskild utredare ges i uppdrag att 
lämna förslag som syftar till att få bort vinstjakten ur vården samt 
till att skattemedel används till det de är avsedda för i hälso- och 
sjukvårdssektorn, dvs. att på ett effektivt sätt uppnå målen i hälso-
och sjukvårdslagen. Utredningen ska också ta hänsyn till de olika förut-
sättningar och regelverk som finns inom olika delar av hälso- och 
sjukvården. Utredningen ska komplettera redan genomförda samt 
pågående utredningar på området. Det är angeläget att regeringen får 
en samlad bild av hur skattemedel kan användas på ett bättre sätt för 
att utveckla hälso- och sjukvården. Det övergripande syftet är att, 
givet befintlig ansvarsfördelning för hälso- och sjukvården, säker-
ställa möjligheterna för en jämlik vård för dem som har de största 
behoven. Patientens bästa ska vara utgångspunkten för de beslut som 
fattas i hälso- och sjukvården. 

Det är viktigt att styrsystem i hälso- och sjukvården utformas så 
att såväl privata som offentliga vårdgivare – även så kallade nätdok-
torer – tar ansvar för att tillhandahålla vård efter behov på lika vill-
kor. I detta ansvar ingår exempelvis förebyggande folkhälsoarbete, 
forskning och utbildning av personal. 
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Utredaren ska göra följande: 

• Med utgångspunkt i tillitsbaserad styrning analysera och över-
väga olika alternativ när det gäller vilka styrsystem för hälso- och 
sjukvården som bäst överensstämmer med målsättningarna i hälso- 
och sjukvårdslagen, och med principen om vård efter behov på lika 
villkor till hela befolkningen. Det innefattar att med denna ut-
gångspunkt även se över lagen (2008:962) om valfrihetssystem, 
förkortad LOV. Analys av och överväganden om hur systemen 
kan förändras och utvecklas ska tas fram efter dialog med profes-
sionerna, så att systemet gynnar en utveckling där deras kunskap 
och erfarenhet tas tillvara. 

• Utifrån Tillitsdelegationens delbetänkande (SOU 2017:56) kart-
lägga och analysera möjligheter och begränsningar att via föränd-
ringar i vårdsystemens ersättnings- och finansieringsmodeller främja 
en behovsstyrd vård. 

• Följa upp och redovisa om skillnader i vårdutnyttjande varierar 
mellan patientgrupper med olika socioekonomiska förutsätt-
ningar. 

• Kartlägga och analysera användandet av stafettläkare och annan 
inhyrd vårdpersonal, i öppenvården såväl som i slutenvården, och 
lämna förslag på hur en kontinuerlig vård kan främjas genom att 
användandet av inhyrd vårdpersonal minskas. 

• Utreda behov och förutsättningar för, samt för- och nackdelar 
med att införa viss tillståndsprövning eller alternativ till sådan 
prövning inom hälso- och sjukvårdsområdet. Utredaren ska exem-
pelvis analysera förutsättningarna med utgångspunkt i den modell 
som Ägarprövningsutredningen och Välfärdsutredningen före-
slår för socialtjänstlagen (2001:453), lagen (1993:387) om stöd och 
service till vissa funktionshindrade, förkortad LSS, och verksam-
het enligt skollagen (2010:800). 

Uppdraget ska delredovisas senast den 15 juni 2018. De delar som 
ska delredovisas är utgångspunkterna för mer ändamålsenliga styr-
system samt sammanställningen av skillnader i vårdutnyttjande. Upp-
draget ska i övrigt redovisas senast den 31 december 2018. 
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Hälso- och sjukvården i Sverige 

Utredningens uppdrag omfattar hälso- och sjukvård enligt hälso- och 
sjukvårdslagen (2017:30), förkortad HSL. Med hälso- och sjukvård 
avses enligt lagen åtgärder för att medicinskt förebygga, utreda och 
behandla sjukdomar och skador. Även sjuktransporter och omhän-
dertagande av avlidna utgör hälso- och sjukvård enligt lagen (2 kap. 
1 § HSL). Hälso- och sjukvård delas in i sluten och öppen vård. 
Sluten vård ges till patienter under intagning i vårdinrättning, dvs. 
vanligtvis sjukhus, medan öppen vård definieras som annan hälso-
och sjukvård, dvs. vård som inte ges under intagning (2 kap. 4 och 
5 §§ HSL). Med primärvård avses hälso- och sjukvårdsverksamhet 
där öppen vård ges utan avgränsning vad gäller sjukdomar, ålder eller 
patientgrupper. Primärvården svarar för behovet av sådan grundläg-
gande medicinsk behandling, omvårdnad, förebyggande arbete och 
rehabilitering som inte kräver sjukhusens medicinska och tekniska 
resurser eller annan särskild kompetens (2 kap. 6 § HSL). Vad som 
anses vara primärvård varierar geografiskt och över tid. 

Ansvaret för hälso- och sjukvården 

Målet med hälso- och sjukvården är en god hälsa och en vård på lika 
villkor för hela befolkningen. Vården ska ges med respekt för alla 
människors lika värde och för den enskilda människans värdighet. 
Den som har det största behovet av hälso- och sjukvård ska ges före-
träde till vården (3 kap. 1 § HSL). 

Ansvaret för hälso- och sjukvården delas mellan staten, lands-
tingen och kommunerna. Det är dock landstingen som har det huvud-
sakliga ansvaret för att tillhandahålla hälso- och sjukvård. Landstingens 
ansvar omfattar både primärvården, den öppna specialiserade vården 
och slutenvården. Landstinget ska erbjuda en god hälso- och sjuk-
vård åt bl.a. dem som är bosatta inom landstinget men även öppen 
vård åt patienter som omfattas av ett annat landstings ansvar för 
hälso- och sjukvård om patienterna väljer vård i landstinget, 8 kap. 
1–3 §§ HSL. Landstingets ansvar omfattar emellertid inte sådan hälso-
och sjukvård som en kommun har ett uttryckligt ansvar för (8 kap. 
6 § HSL). 
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Kommunerna ansvarar för att erbjuda hälso- och sjukvård till de 
personer som bor i vissa särskilda boendeformer och till dem som deltar 
i dagverksamhet (12 kap. 1 § HSL). Alla landsting utom Stockholms 
läns landsting har dessutom, med stöd av 14 kap. 1 § HSL, lämnat 
över ansvaret att erbjuda hälso- och sjukvård som ges i hemmet, s.k. 
hemsjukvård, till kommunerna. I kommunernas ansvar ingår inte hälso-
och sjukvård som ges av läkare (12 kap 3 § HSL). 

Kommuner och landsting kan lämna över vården till privata utförare 

Enligt 3 kap. 16 § kommunallagen (1991:900), förkortad KL, får kom-
muner och landsting, efter beslut i fullmäktige, lämna över vården av 
en kommunal angelägenhet till en juridisk person eller en enskild indi-
vid. I 15 kap. 1 § HSL anges dessutom att landsting och kommuner 
med bibehållet huvudmannaskap får sluta avtal med någon annan om 
att utföra de uppgifter som landstinget eller kommunen ansvarar för 
enligt lagen. Detta innebär att kommuner och landsting kan välja att 
antingen bedriva verksamheten i egen regi eller anlita en privat ut-
förare. När det gäller primärvård så finns det emellertid särskilda 
regler som inskränker landstingens handlingsfrihet genom kravet i 
7 kap 3 § HSL att arrangera vårdvalssystem i primärvården. 

I de fall en kommun eller ett landsting överlämnar vården av en 
kommunal angelägenhet till en privat utförare är kommunen eller 
landstinget fortfarande huvudman för den kommunala angelägen-
heten. Huvudmannen har alltid det övergripande ansvaret för verk-
samheten och ska se till att verksamheten bedrivs i enlighet med de 
mål och riktlinjer som fullmäktige har bestämt samt de föreskrifter 
som gäller för verksamheten (6 kap. 7 § KL). I ansvaret ingår att be-
stämma verksamhetens mål, inriktning, omfattning och kvalitet. 
Huvudmannaskapet innebär även en skyldighet att utforma förfråg-
ningsunderlag och avtal på ett sådant sätt att verksamheten hos de 
privata utförarna kvalitetsmässigt bedrivs på den av kommunen eller 
landstinget önskade nivån. Kommunerna och landstingen har således 
ett ansvar för att ställa tillräckliga och relevanta krav i avtalen med 
de privata vårdgivarna. Kommunen respektive landstinget ska även, 
genom avtal med den privata utföraren, tillförsäkra sig information 
som gör det möjligt att ge allmänheten insyn i den verksamhet som 
lämnas över (3 kap. 19 a § KL). 
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Arbetsgivaren har ansvar för att rekrytera, behålla och utveckla sin 
personal. 

Privata aktörer i hälso- och sjukvården 

Landsting och kommuner kan överlämna uppgiften att bedriva hälso-
och sjukvårdsverksamhet till privata utförare genom upphandling 
enligt lagen (2016:1145) om offentlig upphandling eller genom att 
införa ett valfrihetssystem enligt lagen (2008:962) om valfrihets-
system. Sedan 2010 är det obligatoriskt för landstingen att ha vård-
valssystem inom primärvården (mer om detta i kommande avsnitt). 
Landstingen kan även sluta samverkansavtal med stöd av lagen 
(1993:1651) om läkarvårdsersättning eller lagen (1993:1652) om er-
sättning för fysioterapi. Vid en upphandling och inom valfrihets-
system följer ersättningen av avtalet och bestäms därmed lokalt. När 
det gäller läkarvårdsersättning och ersättning för fysioterapi så följer 
ersättningen av nationella taxor. Inom ett vårdvalssystem följer er-
sättningen patientens val. Under 2000-talet har andelen verksamhet 
som bedrivs i enskild regi ökat. Landstingens köp av hälso- och sjuk-
vård av privata leverantörer ökade exempelvis från 10,2 procent av 
nettokostnaderna 2006 till 13,7 procent 2015. Motsvarande siffror för 
kommunernas köp av vård och omsorg från privata leverantörer var 
11,6 respektive 17,4 procent. Andelen privata utförare varierar såväl 
mellan olika kommuner och landsting som mellan de olika verksam-
heterna. 

Inom hälso- och sjukvården svarade de tre största privata aktörerna, 
Capio, Praktikertjänst och Aleris, för 51 procent av landstingens köp 
av privata hälso- och sjukvårdstjänster 2013. Inom hälso- och sjuk-
vården finns det också många mindre privata aktörer, bl.a. de s.k. 
taxeläkarna. Enligt en rapport från Vårdföretagarna hade 2013 över 
11 000 av företagen 0–19 anställda medan 59 stycken hade fler än 
250 anställda. Inom den vård och omsorg som kommunerna köper av 
privata företag dominerade 2013 sju koncerner där de största var 
Attendo, Ambea och Humana. De tio största företagen stod för cirka 
62 procent av kommunernas totala köp av omsorgstjänster 2013. 
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Kontroll av privata utförare – huvudmännens uppföljningsansvar 

När vården av en kommunal angelägenhet har lämnats över till en 
privat utförare genom avtal ska kommunen respektive landstinget 
kontrollera och följa upp verksamheten (3 kap. 19 § KL). För att 
fullgöra det ansvar som följer av huvudmannaskapet måste kommu-
nerna och landstingen kontrollera och följa upp att verksamhet som 
bedrivs av privata utförare följer de föreskrifter som finns på om-
rådet samt övriga krav som följer av det avtal som slutits med den 
privata utföraren. Den exakta omfattningen av denna kontroll kan 
variera mellan olika områden, men huvudmannaskapet innebär att 
kommunen eller landstinget alltid måste utöva någon form av kon-
troll för att kunna uppfylla sina skyldigheter. 

Kontroll av privata utförare – tillståndskrav 

Det krävs som huvudregel inte tillstånd för att enskilda ska få be-
driva verksamhet inom hälso- och sjukvårdens område. Tillstånd 
krävs emellertid för blodverksamhet, inrättningar som utför aborter, 
vävnadsinrättningar och verksamhet för sprututbyte. Såväl offent-
liga som privata utförare ska anmäla sin verksamhet till Inspektionen 
för vård och omsorg (IVO). IVO ska föra register över de aktörer 
som har anmält att de ska bedriva hälso- och sjukvårdsverksamhet 
(2 kap. 1 och 4 §§ patientsäkerhetslagen [2010:659]). 

Krav på tillstånd är vanligt inom välfärden 

Krav på tillstånd för att vara aktiv inom välfärdsområdet är vanliga 
inom flera andra delar av välfärdssektorn. Vad som krävs för ett till-
stånd skiljer sig åt mellan de olika sektorerna. Inom socialtjänst-
området ställs krav på tillstånd för att bedriva viss typ av verksamhet, 
t.ex. hem för vård eller boende (HVB). För exempelvis hemtjänst 
råder idag ingen tillståndsplikt. Sedan 15 april 2017 råder tillstånds-
plikt för entreprenader och konsulentstöd till familje- och jourhem 
i socialtjänsten. För stora delar av den verksamhet som bedrivs enligt 
LSS ställs krav i en tillståndsprövning. 
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Krav på tillstånd inom hälso- och sjukvårdssektorn har utretts förut 

Frågan om tillstånd inom hälso- och sjukvårdssektorn har utretts 
förut: Ägarprövningsutredningen (Krav på privata aktörer i välfär-
den, SOU 2015:7) konstaterade att när det gäller utförare av hälso-
och sjukvård fanns det vid den tidpunkten inte tillräckliga skäl att 
föreslå en tillståndsplikt. Inom hälso- och sjukvården finns reglerade 
yrken och mer självständiga professioner med ett personligt ansvar, 
som på ett annat sätt kan förväntas säkra kvaliteten än inom exem-
pelvis hemtjänsten, konstaterar utredningen. Landstingen har dess-
utom bl.a. på grund av sin storlek generellt sett bättre förutsättningar 
att skapa en väl fungerande upphandlings- och uppföljningsorgani-
sation än vad som kan vara fallet för exempelvis mindre kommuner. 
Att samtliga utförare inom hälso- och sjukvården ska anmäla sig till 
IVO innebär att det även finns förutsättningar för statlig tillsyn 
inom hälso- och sjukvården. Ägarprövningsutredningen lyfter där-
med fram flera skäl till att inte föreslå en tillståndsplikt inom hälso-
och sjukvården. Samtidigt framhåller utredningen att hälso- och sjuk-
vård i flera länder omfattas av tillståndsplikt, och att det kan finnas 
skäl att överväga ett krav på tillstånd även i Sverige om behov uppstår. 

Vårdvalsreform 

Landstingen fick 2009 möjlighet att organisera ett fritt vårdval i pri-
märvården genom lagen om valfrihetssystem, förkortad LOV. Det 
blev obligatoriskt att genomföra vårdvalssystem i primärvården 2010. 
I 7 kap. 3 § HSL anges att landstinget ska organisera primärvården 
så att alla som omfattas av landstingets ansvar för hälso- och sjukvård 
kan välja utförare av hälso- och sjukvårdstjänster samt få tillgång till 
och välja en fast läkarkontakt (vårdvalssystem). Landstinget får inte 
begränsa den enskildes val till ett visst geografiskt område inom lands-
tinget. Landstinget ska utforma vårdvalssystemet så att alla utförare 
behandlas lika, om det inte finns skäl för något annat. Ersättningen 
från landstinget till utförare inom ett vårdvalssystem ska följa den 
enskildes val av utförare. När landstinget beslutat att införa ett vård-
valssystem ska LOV tillämpas. 

LOV fastställer bl.a. den upphandlande myndighetens informa-
tionsansvar: Den upphandlande myndigheten ska till enskilda lämna 
information om samtliga leverantörer som myndigheten tecknat 
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Bilaga 1 SOU 2019:42 

kontrakt med inom ramen för valfrihetssystemet. Informationen ska 
vara saklig, relevant, jämförbar, lättförståelig och lättillgänglig. För 
den enskilde som inte väljer leverantör ska den upphandlande myn-
digheten tillhandahålla ett ickevalsalternativ (9 kap. 1 och 2 §§ LOV). 

Villkoren enligt LOV innebär, till skillnad från upphandling en-
ligt lagen om offentlig upphandling (2016:1145), att alla leverantörer 
som uppfyller lagens och landstingets krav fritt får etablera sig. 
Detta innebär i praktiken att utförarna konkurrerar om patienterna 
och att landstinget endast definierar primärvårdsuppdraget, vad som 
ersätts och ersättningsnivåer. Landstinget kan alltså inte bestämma 
vem som utför vården eller var den ska utföras. 

Andra utredningar och insatser inom hälso- och sjukvårdssektorn 

Den nationella samordnaren för effektivare resursutnyttjande inom 
hälso- och sjukvården överlämnade 2016 betänkandet Effektiv vård 
(SOU 2016:2) till Socialdepartementet. Utredaren pekade bl.a. på 
att det behövs en omfattande strukturreform där primärvården blir 
den verkliga basen och första linjen i hälso- och sjukvården. Reger-
ingen beslutade i mars 2017 att ge en särskild utredare i uppdrag att 
utifrån förslagen i betänkandet stödja landstingen, berörda myndig-
heter och organisationer i arbetet med att samordnat utveckla en 
modern, jämlik, tillgänglig och effektiv hälso- och sjukvård med fokus 
på primärvården (dir. 2017:24). Utredningen har tagit namnet Sam-
ordnad utveckling för god och nära vård (S 2017:01) och lämnade sitt 
första delbetänkande i juni 2017 (SOU 2017:53). Uppdraget ska slut-
redovisas senast den 31 mars 2019. 

I juni 2017 tog regeringen även emot betänkandet Kunskaps-
baserad och jämlik vård (SOU 2017:48). I betänkandet har Kunskaps-
stödsutredningen (S 2015:07) lämnat förslag som bl.a. syftar till att 
stärka förutsättningarna för ett kunskapsbaserat arbete i vården. 

Den nya lagen (2017:612) om samverkan vid utskrivning från 
sluten hälso- och sjukvård träder i kraft den 1 januari 2018. Lagen 
syftar bl.a. till att möjliggöra för fler patienter att snabbare komma 
hem efter sin sjukhusvistelse. Den nya lagen kan därigenom även bidra 
till att skapa plats för väntande patienter i behov av sjukhusvård. 
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SOU 2019:42 Bilaga 1 

Utgångspunkter för utredningen 

Vård efter behov och tillitsbaserad styrning 

Utgångspunkten för svensk hälso- och sjukvård är att vården ska ges 
utifrån patientens behov. Det gäller såväl privata som offentliga 
aktörer. Vården ska vara jämlik, jämställd och tillgänglig. Vården ska 
ges med respekt för alla människors lika värde och för den enskilda 
människans värdighet. Den som har det största behovet av hälso-
och sjukvård ska ges företräde till vården. Patientens bästa ska vara 
utgångspunkten för de beslut som fattas i hälso- och sjukvården. 

Det är en prioriterad fråga för regeringen att förbättra styrningen 
i den offentliga sektorn i syfte att skapa mer effektiva verksamheter 
och större nytta för medborgarna. Det finns ett behov av att vidare-
utveckla en tillitsfull styrning av välfärdstjänsterna, som bygger på 
ett ömsesidigt förtroende mellan berörda aktörer. Detta gäller både 
statens styrning av kommuner och landsting och de senares egen 
styrning av verksamheten. Den aktör som ansvarar för verksamheten 
måste ha utrymme att utveckla den och den aktör som styr måste 
kunna lita på att verksamheter utvecklas på ett rättssäkert sätt och i 
enlighet med uppsatta mål och att välfärdstjänster av god kvalitet 
levereras till medborgarna. För att belysa frågor i sammanhanget lik-
som främjandet av ändamålsenliga regelverk tillsatte regeringen Väl-
färdsutredningen (Fi 2015:01). Som ett led i arbetet med att utveckla 
styrningen i den offentliga sektorn har regeringen även inrättat en 
Tillitsdelegation (Fi 2016:03). 

Ersättningsmodeller utgör en del av styrningen av offentlig sektor 

Vårdsystemens ersättnings- och finansieringsmodeller bör ses som 
en del av den totala styrningen av offentlig sektor. Detta framhålls 
även i det delbetänkande om ersättningsmodeller som Tillitsdelega-
tionen lämnade till regeringen i juni 2017. Ersättningsmodellers 
betydelse bör inte överdrivas. Samtidigt kan ersättningsmodeller få 
oavsiktliga negativa effekter i verksamheterna och vid utformningen 
av ersättningsmodeller bör dessa övervägas noggrant. 

Riksrevisionen granskade 2014 hur de statliga reformerna om vård-
val och vårdgaranti påverkat möjligheterna för primärvården att 
verka för en god hälsa och en vård på lika villkor för hela befolk-
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Bilaga 1 SOU 2019:42 

ningen (Primärvårdens styrning – efter behov eller efterfrågan?, 
RiR 2014:22). Riksrevisionen konstaterar att vårdvalsreformen har 
inneburit att makt förskjutits från politiker och tjänstemän till med-
borgarna som det var tänkt. 

Landstingen har dock, enligt Riksrevisionen, inte utformat sina 
vårdvalssystem så att förutsättningarna för en likvärdig vård har ökat. 
Det finns fortfarande skillnader mellan landstingen när det gäller 
både uppdrag och ersättningsvillkor. Det är svårt att se att skillna-
derna är motiverade av regionala skillnader mellan landets olika delar. 
Fokus på tillgänglighet och ökad detaljstyrning riskerar att miss-
gynna patienter med stora vårdbehov. 

Landstingen ska utforma ersättningssystem som styr beteenden 
hos vårdgivarna. Krav och villkor som ställs ska vara möjliga att kon-
trollera och följa upp. Riksrevisionen konstaterar dock att det är 
svårt att operationalisera krav på den medicinska kvaliteten. Styr-
system konstrueras därför ofta så att de styr beteendet hos vård-
centralerna mot sådant som är relativt lätt att mäta, inte den medi-
cinska kvaliteten, menar Riksrevisionen. 

Riksrevisionen lyfter vidare fram att diagnossättningen har blivit 
ett instrument som påverkar ersättningen i flera landsting. Detta 
faktum kan innebära att patienter får irrelevanta diagnoser och att 
patientsäkerheten riskeras. Detta kan i sin tur påverka värdet av jour-
nalföringen. Med felaktiga diagnoser i journalerna minskar journa-
lernas värde som källor till kunskap om patienten vid kommande 
medicinska bedömningar. 

Riksrevisionen menar att inget landsting än så länge tycks ha 
lyckats skapa en vårdvalsmodell som styr primärvården i riktning 
mot vårdens etiska principer. Myndigheten konstaterar vidare att de 
försök som hittills gjorts med att vikta ersättningar utifrån sjuklig-
het och ekonomisk standard inte verkar ha lyckats påverka prioriter-
ingarna i tillräckligt hög grad. 

Tillgång till information och vårdutnyttjande kan variera 
med socioekonomiska skillnader 

Sedan 2010 gäller som tidigare nämnts en skyldighet för landstingen 
att införa vårdvalssystem, som innebär att den enskilda patienten har 
rätt att själv välja utförare i primärvården. En förutsättning för att 
ett sådant system ska få positiva effekter på kvalitet, patientinfly-
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SOU 2019:42 Bilaga 1 

tande och kostnadseffektivitet är att det finns en reell möjlighet att 
välja utförare. För att människor ska ha likvärdiga valmöjligheter 
krävs i sin tur tillgänglig information som stöder ett informerat val. 
Tidigare studier, gjorda av bl.a. Myndigheten för vård- och omsorgs-
analys, visar att olika grupper i befolkningen känner till och utnyttjar 
valmöjligheterna i vården i olika stor utsträckning. 

Riksrevisionen konstaterar (2014) att reformerna har gett posi-
tiva resultat i form av förbättrade kontaktmöjligheter, fler vårdcen-
traler och ökade besöksfrekvenser. De positiva effekterna förefaller 
dock i högre utsträckning ha kommit patienter med mindre vård-
behov och högre socioekonomisk status till del. Nedläggning av 
vårdcentraler, däremot, har enligt Riksrevisionen främst drabbat 
områden där vårdbehovet är större och där behovet av en vårdcentral 
i närheten av hemmet kan antas vara större. Riksrevisionen finner 
även att tillgänglighetsreformerna har fått stark styreffekt i primär-
vården och att det har blivit svårare att upprätthålla vårdens etiska 
principer. 

Bättre läkarbemanning i socioekonomiskt starka områden 
med lägre vårdbehov 

Enligt hälso- och sjukvårdslagen ska vården tillgodose patientens 
behov av kontinuitet och säkerhet. I primärvården ska kontinuiteten 
säkerställas genom att patienterna får tillgång till och möjlighet att 
välja en fast läkarkontakt. Vidare är det verksamhetschefens skyldig-
het att tillgodose patientens behov av trygghet, kontinuitet, samord-
ning och säkerhet genom att utse en fast vårdkontakt till de patienter 
som behöver eller själva begär att få en sådan. 

Regeringen konstaterar att många verksamheter inom hälso- och 
sjukvården har svårt att rekrytera rätt kompetens. Det har lett till att 
ett system med s.k. stafettläkare har utvecklats. Många landsting 
klarar därför inte av att uppfylla hälso- och sjukvårdslagens bestäm-
melser om att vården ska tillgodose patientens behov av kontinuitet 
och att alla patienter ska ha tillgång till en fast läkarkontakt i primär-
vården. 

Riksrevisionen konstaterar i sin granskning 2014 (Primärvårdens 
styrning – efter behov eller efterfrågan?, RiR 2014:22) att primärvår-
dens förutsättningar att leva upp till lagens krav på en kontinuerlig 
vård varierar starkt mellan landets vårdcentraler och att dessa skill-
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nader delvis hänger samman med områdets socioekonomiska status. 
Vårdcentraler i glesbygden och i områden där vårdbehovet är stort 
tycks exempelvis ha sämre förutsättningar att erbjuda patienterna en 
kontinuerlig vård än vårdcentraler i socioekonomiskt starka om-
råden. Läkarbemanningen är mer instabil i glesbygd och i socioeko-
nomiskt svagare områden med mer vårdkrävande patienter. 

Det finns för- och nackdelar med en tillståndsprövning 

Ett sätt att säkerställa att medel används till det de är avsedda för 
inom offentlig sektor kan vara att inom ramen för en tillståndspröv-
ning ställa krav på utföraren som bl.a. begränsar möjligheterna till 
vinstutdelning. 

En fördel med att ställa krav inom en tillståndsprocess är att det 
därigenom är möjligt att göra en allsidig och likvärdig prövning av 
hur den aktuella aktören uppfyller kraven. En tillståndsprocess som 
kompletteras med en möjlighet till överklagande bidrar också till en 
rättssäker process. De krav som ställts i en tillståndsprövning kan 
dessutom löpande följas upp inom ramen för en tillsynsprocess. 
Visar det sig då att kraven inte längre uppfylls kan detta utgöra grund 
för att återkalla tillståndet. 

En nackdel med att införa ett tillståndskrav är att detta innebär 
en ökad administration och att myndigheter inom området kommer 
att behöva avsätta resurser för att göra denna prövning. De privata 
aktörerna måste också avsätta resurser för att ansöka om tillstånd. 

Regeringen avser att under mandatperioden lämna förslag om 
krav på tillstånd att ta emot offentliga medel med utgångspunkt i de 
förslag som lämnats av Välfärdsutredningen (SOU 2016:78, Ordning 
och reda i välfärden). Hälso- och sjukvården ingår inte i regeringens 
förslag om tillstånd att ta emot offentliga medel. Regeringen beslutar 
i stället genom dessa direktiv att låta frågan om ett effektivt ut-
nyttjande av skattemedel inom hälso- och sjukvårdssektorn utgöra 
grunden för en separat utredning. Regeringen ser behov av ett diffe-
rentierat angreppssätt som kan säkerställa att skattemedel används 
effektivt och till det de är avsedda för inom vårdens olika verksam-
heter. Det är viktigt att styrsystemen inte har negativ påverkan på 
förutsättningar för exempelvis forskning och utveckling i hälso- och 
sjukvården. 
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Uppdraget 

Utredaren ska, mot den bakgrund som beskrivits ovan göra följande: 

• Med utgångspunkt i tillitsbaserad styrning analysera och över-
väga olika alternativ när det gäller vilka styrsystem för hälso- och 
sjukvården som bäst överensstämmer med målsättningarna i hälso-
och sjukvårdslagen, och med principen om vård efter behov på 
lika villkor till hela befolkningen. Det innefattar att med denna 
utgångspunkt även se över lagen (2008:962) om valfrihetssystem, 
förkortad LOV. Analys av och överväganden om hur systemen 
kan förändras och utvecklas ska tas fram efter dialog med profes-
sionerna, så att systemet gynnar en utveckling där deras kunskap 
och erfarenhet tas tillvara. 

• Utifrån Tillitsdelegationens delbetänkande (SOU 2017:56) kart-
lägga och analysera möjligheter att via förändringar i vårdsystemens 
ersättnings- och finansieringsmodeller främja en behovsstyrd vård. 

• Följa upp och redovisa om skillnader i vårdutnyttjande varierar 
mellan patientgrupper med olika socioekonomiska förutsättningar. 

• Kartlägga och analysera användandet av stafettläkare och annan 
inhyrd vårdpersonal, i öppenvården såväl som i slutenvården och 
lämna förslag på hur en kontinuerlig vård kan främjas genom att 
användandet av inhyrd vårdpersonal minskas. 

• Utreda behov och förutsättningar för, samt för- och nackdelar 
med att införa viss tillståndsprövning eller alternativ till sådan pröv-
ning inom hälso- och sjukvårdsområdet. Utredaren ska exempel-
vis analysera förutsättningarna med utgångspunkt i den modell 
som Ägarprövningsutredningen och Välfärdsutredningen föreslår 
för socialtjänstlagen (2001:453), lagen (1993:387) om stöd och 
service till vissa funktionshindrade, förkortad LSS, och verksam-
het enligt skollagen (2010:800). 

Konsekvensbeskrivningar 

Utredaren ska redovisa förslagens konsekvenser i enlighet med kom-
mittéförordningen (1998:1474). Utredaren ska i enlighet med 14 kap. 
3 § regeringsformen beakta proportionalitetsprincipen beträffande 
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Bilaga 1 SOU 2019:42 

eventuella inskränkningar av den kommunala självstyrelsen i sina 
redogörelser, analyser och förslag. 

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

Genomförande och redovisning av uppdraget 

Uppdraget ska delredovisas senast den 15 juni 2018. De delar som 
ska delredovisas är utgångspunkterna för mer ändamålsenliga styr-
system samt sammanställningen av skillnader i vårdutnyttjande. Upp-
draget ska i övrigt redovisas senast den 31 december 2018. 

(Socialdepartementet) 
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Bilaga 2 

Kommittédirektiv 2018:14 

Tilläggsdirektiv till Ordning och reda 
i vården (S 2017:08) 

Beslut vid regeringssammanträde den 1 mars 2018 

Tilläggsuppdrag 

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

Av direktiven framgår bl.a. att utredaren ska lämna förslag som 
syftar till att få bort vinstjakten ur vården samt till att skattemedel 
används till det de är avsedda för i hälso- och sjukvårdssektorn, dvs. 
att på ett effektivt sätt uppnå målen i hälso- och sjukvårdslagen. 
I direktiven lyfter regeringen fram vikten av att styrsystem i hälso-
och sjukvården utformas så att såväl privata som offentliga vårdgivare 
– även så kallade nätdoktorer – tar ansvar för att tillhandahålla vård 
efter behov på lika villkor. I det som utredaren ska göra ingår bl.a. 
att utifrån Tillitsdelegationens delbetänkande (SOU 2017:56) kart-
lägga och analysera möjligheter och begränsningar att via föränd-
ringar i vårdsystemens ersättnings-och finansieringsmodeller främja 
en behovsstyrd vård. 

Utredaren får i tilläggsuppdrag att analysera hur ett långsiktigt 
hållbart system för så kallade nätdoktorer kan skapas, med beaktande 
av principen om en behovsstyrd vård. 

(Socialdepartementet) 

633 

777 (938)
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Kommittédirektiv 2018:40 

Tilläggsdirektiv till utredningen Styrning 
för en mer jämlik vård (S 2017:08) 

Beslut vid regeringssammanträde den 17 maj 2018 

Förlängd tid för uppdraget 

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

Av direktiven framgår bl.a. att utredaren ska lämna förslag som 
syftar till att få bort vinstjakten ur vården samt till att skattemedel 
används till det de är avsedda för i hälso- och sjukvårdssektorn, dvs. 
att på ett effektivt sätt uppnå målen i hälso- och sjukvårdslagen. 
I direktiven lyfter regeringen fram vikten av att styrsystem i hälso-
och sjukvården utformas så att såväl privata som offentliga vård-
givare – även så kallade nätdoktorer – tar ansvar för att tillhandahålla 
vård efter behov på lika villkor. I det som utredaren ska göra ingår 
bl.a. att utifrån Tillitsdelegationens delbetänkande (SOU 2017:56) 
kartlägga och analysera möjligheter och begränsningar att via föränd-
ringar i vårdsystemens ersättnings- och finansieringsmodeller främja 
en behovsstyrd vård. 

Utredaren fick den 1 mars 2018 i tilläggsuppdrag att analysera hur 
ett långsiktigt hållbart system för så kallade nätdoktorer kan skapas, 
med beaktande av principen om en behovsstyrd vård (dir. 2018:14). 

Utredningstiden förlängs. Uppdraget ska i stället redovisas senast 
den 30 juni 2019. 

(Socialdepartementet) 
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Kommittédirektiv 2019:28 

Tilläggsdirektiv till utredningen Styrning för 
en mer jämlik vård (S 2017:08) 

Beslut vid regeringssammanträde den 5 juni 2019 

Förlängd tid för uppdraget 

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

Utredningstiden förlängs. Uppdraget ska i stället redovisas senast 
den 30 augusti 2019. 

(Socialdepartementet) 

637 

781 (938)
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Bilaga 5 

Metodbeskrivning 

Här beskriver utredningen hur de beräkningar vars resultat redovisas 
i kapitel 19 konsekvensanalyser har gjorts. Konsultfirman Helseplan 
har samlat in data och gjort beräkningarna på utredningens uppdrag. 

Påverkan på landstingens intäkter 
av en enhetlig patientavgift 

Utredningen gjorde en beräkning för tre olika scenarier, ett där patient-
avgiften fastställs till 0 kronor, ett där den fastställs till 100 kronor och 
ett där den fastställs till 200 kronor. De olika antaganden som har gjorts 
vid de olika beräkningarna beskrivs nedan. 

Datakällor och avgränsningar 

I dessa beräkningar tas ingen hänsyn till eventuella dynamiska effek-
ter såsom huruvida en höjning eller sänkning i patientavgift jämfört 
med dagens nivå leder till minskad eller ökad efterfråga på vård.  

I beräkningarna som görs på de olika patientavgiftsscenarier tas 
ingen hänsyn till högkostnadsskydd eftersom utredningen inte har 
haft tillgång till data på individnivå. Detta innebär att beräkningen 
av förlorade intäkter för scenario 100 antagligen är överskattat jäm-
fört med det verkliga intäktsbortfallet, eftersom våra beräkningar 
antar att varje besök i dagsläget innebär att patienten står för en del, 
vilket de inte gör om de kommit upp i högkostnadsskyddet. För 
scenario 200 kan i stället antas att den verkliga ökningen i intäkter 
jämfört med dagsläget antagligen är något lägre. 

Beräkningarna för utfallet av patientgift 100 kronor och 200 kronor 
har baserats på ett urval regioner. Detta beskrivs nedan. Beräkningar 
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är baserade på tillgängliga data för angivna tidsperioder. Eventuella 
skillnader och förändringar sedan dess ej har tagits i beaktande. 

Patientavgift 0 kronor 

Data kommer från Ersättningsmodeller primärvård 2019, en kart-
läggning gjord av SKL, där de via en enkät har kartlagt landstingens 
intäkter från patientavgifter 2018.  

För de landsting som inte har kunnat redovisa fullständiga data 
för patientavgifter från privata aktörer har andelen vårdcentraler i 
privat regi räknats upp i förhållande till intäkter från vårdcentraler i 
offentlig regi. Beräkningen har genomförts av SKL. Antagande har 
gjorts att uteblivna intäkter från patientavgifter behöver kompen-
seras, dvs. att landstingen kommer att behöva ersätta vårdvalsutfö-
rarna med motsvarande summa som de mister i intäkt i de fall att 
landstinget i dagsläget tar ut en patientavgift (vilket alla landsting 
utom Sörmland gör i dag).  

Det som därefter har beräknats är dagens utgångsläge jämfört 
med om inga patientavgifter tas ut. Uppskattningen för scenario 0 är 
alltså baserad på faktiska uppgifter från några landsting, om hur 
mycket de får in i ”intäkt” av patientavgiften i dag. 
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Källa: SKL 2019c. *Västra Götaland tillämpar en patientavgift för listade (100) 
och en för olistade (300). 

Patientavgift 100 och 200 kronor 

För dessa två scenarier har samma datakällor som ovan använts. 
Dessutom har två andra källor använts, SKL har bidragit med upp-
gifter om patientavgifter 2018 och befolkningsstatistik har hämtats 
från Statistiska centralbyrån (SCB). 

Samma antaganden som ovan har gjorts angående privata aktörer 
samt att uteblivna intäkter kompenseras. För dessa två scenarier har 
ytterligare antaganden och beräkningar gjorts för att kunna göra den 
slutgiltiga beräkningen. Beräkningar har baserats på ett urval av lands-
ting som har haft fullständiga uppgifter för att kunna genomföra samt-
liga beräkningar. Urvalet består av Stockholm, Uppsala, Jönköping, 
Kronoberg, Skåne, Halland, Västmanland och Västernorrland. Övriga 
landstings intäkter från patientavgifter har uppskattats baserat på 
urvalets genomsnitt. Ett antagande kopplat till detta är att urvalet är 
representativt för riket som helhet. 

641 

785 (938)
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SKL:s underlag ”Intäkter från patientavgifter 2018” är fördelat på 
de två kategorierna läkare respektive övriga yrkeskategorier. Till 
följd av detta har beräkningar kunnat genomföras på läkare, sam-
tidigt som övriga yrkeskategorier har behövts uppskattats med stöd 
av beräkningen för läkare. För övriga yrkeskategorier har ett anta-
gande därför gjorts om att det procentuella intäktstappet för övriga 
yrkeskategorier är detsamma som för läkare. 

I Västra Götalandsregionen (som har olika patientavgifter för läkare 
vid besök på vald vårdcentral [100 kronor] respektive annan vård-
central [300 kronor]) har en genomsnittlig patientavgift beräknats 
baserat på andelen besök utanför den valda vårdcentralen inom 
regionen. Genomsnittlig patientavgift vid läkarbesök inom VGR är 
beräknad till 128,7 kronor.  

Beräkningar 

Patientavgifter för läkarbesök har för vårt urval av landsting angetts 
till faktiskt siffra enligt SKL:s underlag ”Intäkter från patientavgifter 
2018”. För övriga landsting har en beräkning skett i förhållande till 
urvalets genomsnitt i relation till befolkningsmängd och faktiskt 
patientavgift för läkarbesök. För Västra Götalandsregionen VGR 
(som har olika patientavgifter för läkare vid besök på vald vårdcen-
tral [100 kronor] respektive annan vårdcentral [300 kronor]) har en 
genomsnittlig patientavgift beräknats baserat på andelen besök vid 
annan vårdcentral än där man är listad inom regionen. Genomsnittlig 
patientavgift vid läkarbesök inom Västra Götalandsregionen VGR är 
beräknad till 128,7 kronor. Läkares patientavgifter har därefter räk-
nats om baserat på att patientavgiften för läkare sätts till 100 kronor 
respektive 200 kronor. Övriga yrkeskategoriers patientavgifter för 
ett urval av regioner har angetts till faktiskt siffra enligt SKL:s under-
lag ”Intäkter från patientavgifter 2018”. För övriga regioner har en 
beräkning skett i förhållande till urvalets genomsnitt i relation till 
befolkningsmängd och relativa intäktstapp för yrkeskategorin läkare 
för respektive region. 
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Intäktstapp för övriga yrkeskategorier har för ett urval av åtta lands-
ting angetts till faktiskt siffra enligt SKL:s underlag ”Intäkter från 
patientavgifter 2018”. För övriga regioner har en beräkning skett i för-
hållande till urvalets genomsnitt i relation till befolkningsmängd och 
relativa intäktstapp för yrkeskategorin läkare för respektive region.  
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Besök som ersätts som digitala utomlänsbesök 

Digitala utomlänsbesök ersätts i dag enligt en ersättning som löper 
parallellt med de ordinarie ersättningssystemen inom vårdvalssyste-
men. En konsekvens av utredningens förslag och rekommendationer 
är att denna särskilda ersättning inte längre ska utbetalas. Samtliga 
besök oavsett kontaktform ska ersättas inom ramen för vårdvals-
systemen och därmed följa varje landstings ersättning för ett besök. 
Med antagandet om att ersättningssystemen i övrigt är desamma kan 
utredningen därmed beräkna minskade kostnader för landstingen, 
eftersom besök som ersätts som digital utomlänsvård innebär en 
merkostnad jämfört med om besöken hade ersatts som en distans-
kontakt inom landstinget.  

I denna beräkning görs varken någon analys eller något antagande 
av värdet av de olika besöken. Det vi är intresserade av är att se är 
den merkostnad som uppstår på grund av parallella ersättningssystem, 
inte att särskilt peka ut att digitala utomlänsbesök skulle vara dyra i 
förhållande till vad de ger. 

De flesta digitala utomlänsbesök som genomförs hos de privata 
digitala vårdgivarna är läkarkontakter. Psykologkontakter och övriga 
kontakter är volymmässigt i relation till läkarkontakterna små, men 
inom Region Sörmland uppvisar de större volymer för övriga kontakter 
(framför allt sjuksköterskekontakter) än för läkare och psykologer. Vi 
går nedan igenom kostnaderna profession för profession. Merkost-
naden undersöks både i relation till hur varje landsting ersätter ut-
föraren om besöket hade ersatts så som ett besök inom varje lands-
ting ersätts för besök av listad patient, och i relation till hur varje 
landsting ersätter utföraren för besök av en icke-listad patient.  

Hur stor andel av det belopp som Region Jönköping och Region 
Sörmland fakturerar patientens hemlandsting som går till den digi-
tala privata vårdgivaren beror dels på hur avtalen ser ut med respektive 
vårdgivare, dels på vilka regler som gäller för besöksersättning till vård-
centralen, dels vem patientavgiften tillfaller. Patientavgiften har inte 
tagits med i beräkningen och alla besök har betraktats som vuxna, 
icke-subventionerade besök. 
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Om en digital kontakt i stället för att ersättas enligt ersättningen för 
digitalt utomlänsbesök ersätts som ett digitalt inomlänsbesök som 
görs av en patient som inte är listad vid vårdcentralen skulle kost-
naden totalt gå ner med 207 miljoner kronor, givet de besöksvolymer 
som gällde under 2018. Denna jämförelse är relevant för scenariot att 
dagens vårdvalssystem fortsatt gäller, men med skillnaden att de digi-
tala utförarna har minst ett avtal i varje landsting, vilket gör att alla 
besök ersätts som inomlänsbesök på distans. 

Om en digital kontakt i stället för att ersättas enligt ersättningen 
för digitalt utomlänsbesök ersätts som ett inomlänsbesök på distans 
som görs av en patient som är listad vid vårdcentralen skulle kost-
naden totalt gå ner med 275 miljoner kronor. Denna jämförelse är 
relevant givet de förslag utredningen lägger, som innebär att patien-
tens val framöver görs genom att lista sig, och därmed bör besöken 
framför allt också ersättas i enlighet med den ersättning som utgår 
för listad patient som gör ett besök. 

Samtliga jämförelse görs med de ersättningar som gällde under 
2018. Särskilt för psykologbesök och övriga besök görs flera an-
taganden. Dessa beskrivs nedan. 

Beräkning av ersättning för läkarbesök 

Utomlänspatientersättningen för läkarbesök varierar mellan lands-
tingen. Underlaget nedan är hämtat från ”Primärvårdens ersättnings-
modeller 2019” (SKL 2019c) och avser läkarbesök. Den av SKL 
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rekommenderade utomlänsersättningen för digitala vårdkontakter 
för läkarbesök på 650 kronor är beräknad brutto, inklusive patient-
avgift. Både Region Jönköping och Region Sörmland har beslutat att 
inte delge hela beloppet till den privata vårdgivaren utan ersättningen 
ligger på 98 procent respektive 95 procent av det belopp som har 
överenskommits i avtal mellan respektive landsting och patientens 
hemlandsting. Beräkningarna görs på den summa som Jönköping 
eller Sörmland fakturerar patientens hemlandsting. Nedan tabell 
avser kontakter som privata digitala aktörer med bas i Jönköping och 
Sörmland tillhandahåller utomläns.  

Notera att de landsting vars ersättning för distansbesök inomläns 
är noll kronor inte kan beräknas procentuellt. Totalt 7 av 13 lands-
ting betalar mer än dubbelt så mycket för distanskontakter som sker 
utomläns jämfört med olistad inomlänspatient. Totalt 3 landsting 
(Östergötland, Halland och Jönköping) har en dyrare avgift för 
olistad patient distanskontakt som sker inomlänsoch där är det alltså 
fördelaktigt att kontakten sker utomläns med Jönköping eller 
Sörmland. 

Sammanfattningsvis, om ersättningen för utomlänsbesök lik-
ställs med ett digitalt inomlänsbesök som görs av en olistad patient, 
skulle minskningen i den utbetalade ersättningen uppgå till cirka 
192 206 310 kronor för läkarkontakter baserat på priser som gäller 
2018. 

Ersättningen för listad patient distanskontakt läkare gällde första 
halvåret 2019 och det är oklart om patientavgiften ingår. När jäm-
förelsen görs med ersättningen för listad patient är det inget lands-
ting som betalar mer för den listade patientens digitala inomläns-
besök jämfört med digital utomlänskontakt. 

Sammanfattningsvis, om ersättningen för utomlänsbesök likställs 
med ett digitalt besök för en listad patient, skulle minskningen i den 
utbetalade ersättningen uppgå till cirka 257 985 550 kronor för läkar-
kontakter baserat på priser som gällde 2018. 
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Beräkning av ersättning för psykologbesök 

Jämförelsen görs för digitala psykologkontakter som ersattes som 
utomlänskontakter under 2018. Dessa beräkningar bygger på antagan-
den. Den av SKL rekommenderade utomlänsersättningen för digitala 
vårdkontakter för psykologer på 600 kronor är beräknad brutto, in-
klusive patientavgift. SKL har ingen aktuell statistik för vilka avgifter de 
enskilda regionerna faktiskt tar. Ersättningen inklusive patientavgift för 
digitalt psykologbesök som görs av en olistad patient grundar sig därför 
på den ersättning som är beslutat i respektive region för ett läkarbesök 
på distans. Baserat på skillnaden i SKL:s rekommendationer för utom-
länsdistansbesök för läkare respektive psykologer har sedan läkar-
ersättningen justerats. Denna beräkning syftar till att ge en grov upp-
skattning av kostnaderna men behöver inte nödvändigtvis vara korrekt 
för varje region.  

Nedan tabell avser summor som patientens hemlandsting blir faktu-
rerade när patient har gjort ett digitalt utomlänsbesök i Jönköping och 
Sörmland. Notera att de regioner som har en avgift om 0 kronor inte 
kan beräknas procentuellt. Eftersom beräkningen baserar sig på an-
taganden är det svårt att dra något annat än övergripande slutsatser. 
Det bör finnas ett antal regioner som betalar markant mer för distans-
kontakter utomläns än om samma vård hade getts distanskontakt 
inomläns. I uppskattningen nedan är det två regioner som betalar 
mindre (Östergötland och Halland) och en region (Jönköping) som 
har nästan samma nivå på ersättningen. 

Volymerna för denna typ av besök är också beroende av vilket 
uppdrag som primärvården har när det gäller psykiatrisk vård 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 tänkbart scenario kan bedöm-
ning och behandling för ett urval av diagnoser göras på primärvårds-
enheterna, vilket kan innebära ett ökat uppdrag och ett större incita-
ment för att utveckla digitala lösningar även inom den offentligt 
drivna primärvården. 
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• De minskade kostnaderna för landstingen, om ersättningen för 
digitalt utomlänsbesök hos psykolog likställs med digitalt inom-
länsbesök till psykolog som görs av en olistad patient och om de 
antaganden som ställts är korrekta, uppgå till cirka 5 225 714 kro-
nor för psykologkontakter baserat på priser som gäller 2018. 

Vad gäller jämförelse med digitalt besök hos psykolog som görs av 
en listad patient görs återigen antagandet att ersättningen bör ligga i 
linje med ersättningen för samma typ av besök med läkare. Den 
antagna ersättningen för digitalt besök hos psykolog som görs av en 
listad patient gällde första halvåret 2019 och det är oklart om patient-
avgiften ingår. Eftersom beräkningen baserar sig på antaganden är 
det svårt att dra något annat än övergripande slutsatser. 

• De minskade kostnaderna för landstingen, om ersättningen för 
digitalt utomlänsbesök hos psykolog likställs med digitalt inom-
länsbesök till psykolog som görs av en listad patient uppgår till 
cirka 6 898 550 kronor baserat på ersättning som gällde 2018 (och 
första halvåret 2019). 
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Beräkning av ersättning för övriga besök 

En övrig kontakt har enligt underlaget utförts av en barnmorska, 
sjukgymnast, sjuksköterska, kurator, fotvårdsspecialist eller psyko-
terapeut. Dataunderlaget för Region Jönköping och Region Sörmland 
avser antal övriga distanskontakter utomläns 2018. 

Dessa tabeller bygger på antaganden. Den av SKL rekommende-
rade utomlänsersättningen för digitala vårdkontakter för övriga besök 
på 300 kronor är beräknad brutto, inklusive patientavgift. SKL har 
ingen aktuell statistik för vilka avgifter de enskilda regionerna fak-
tiskt tar. Uppskattningen av ersättningen för annan inomlänsbesök till 
dessa professioner grundar sig därför på den ersättningen som är 
beslutat i respektive region för en läkare. Baserat på skillnaden i SKL:s 
rekommendationer för utomlänsdistansbesök för läkare respektive 
övriga besök har sedan läkarersättningen justerats. Denna beräkning 
syftar till att ge en grov uppskattning av kostnaderna men behöver 
inte nödvändigtvis vara korrekt för varje region. 

Nedan tabell avser kontakter som privata digitala aktörer med bas 
i Jönköping och Sörmland tillhandahåller. Notera att de regioner 
som har en avgift om 0 kronor inte kan beräknas procentuellt. Efter-
som beräkningen baserar sig på antaganden är det svårt att dra något 
annat än övergripande slutsatser. Det bör finnas ett antal regioner 
som betalar markant mer för distanskontakter utomläns än om samma 
vård hade getts distanskontakt inomläns. I uppskattningen nedan är 
det tre regioner (Östergötland, Jönköping och Halland) som betalar 
mindre. 

• Minskning i utbetalad ersättning till utförare, om ersättningen 
för utomlänsbesök likställs med digitalt inomlänsbesök till annan 
profession, som görs av olistad patient och om de antaganden som 
ställts är korrekta, uppgår till cirka 9 923 700 kronor för övriga kon-
takter baserat på priser som gäller 2018. 

Den av SKL rekommenderade utomlänsersättningen för digitala vård-
kontakter för övriga yrkeskategorier på 300 kronor är beräknad brutto, 
inklusive patientavgift. Ett antagande görs att ersättningen för egen-
listad patient distanskontakt för övriga yrkeskategorier bör ligga i 
linje med ersättningen för samma typ av besök med en läkare. Den 
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antagna ersättningen för listad patient digital inomlänskontakt övriga 
yrkeskategorier gällde första halvåret 2019 och det är oklart om 
patientavgiften ingår. 

• Minskning i kostnad om ersättningen för utomlänsbesök likställs 
med ett digitalt inomlänsbesök för listad patient, uppgår till cirka 
10 225 790 kronor för kontakter med övriga yrkeskategorier baserat 
på priser som gäller 2018 (och första halvåret 2019). 
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Bilaga 5 SOU 2019:42 

Kostnad för ökning av besök vid minskad patientavgift 

Tillvägagångssättet för att beräkna detta har beskrivits i kapitel 19. 
Här redovisas vilka patientavgifter och besöksersättningar vi har räk-
nat med. 

Patientavgift för läkarbesök i primärvården 2019 kommer från SKL 
(2019c). Patientavgift för övriga besök kommer från 1177 Vårdguidens 
sida för respektive landsting. Uppgift för Gotland saknades vilket 
medför att de saknas i beräkningen. 

Landstingens ersättning per besök till läkare i primärvården kom-
mer från SKL:s siffror för 2017. Utredningen har inte haft tillgång 
till ersättning för andra yrkesgrupper och har därför utgått från samma 
besöksersättning för andra yrkesgrupper.  

Utredningen utgår ifrån att utförarna fortsatt får samma ersätt-
ning totalt (från huvudman och patient) och att landstingens kost-
nad därmed går upp per besök om patientavgiften innebär en sänk-
ning. Detta beräknas nedan. 
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Statens offentliga utredningar 2019 
Kronologisk förteckning

 1. Santiagokonventionen mot 
organhandel. S. 

2. Ingen regel utan undantag – en trygg 
sjukförsäkring med människan i 
centrum. S. 

3. Effektivt, tydligt och träffsäkert 
– det statliga åtagandet för framtidens 
arbetsmarknad. A. 

4. Framtidsval – karriärvägledning för 
individ och samhälle. U. 

5. Tid för trygghet. A. 

6. En långsiktig, samordnad och dialog-
baserad styrning av högskolan. U.

 7. Skogsbränderna sommaren 2018. Ju. 

8. Kamerabevakning i kollektivtrafiken 
– ett enklare förfarande. Ju. 

9. Privat initiativrätt – planintressentens 
medverkan vid detaljplaneläggning. N. 

10. Stöd för validering eller kompetens-
åtgärder i samband med korttidsarbete. 
Fi. 

11. Biojet för flyget. M. 

12. Nya befogenheter på 
konsumentskyddsområdet. Fi. 

13. Agenda 2030 och Sverige: Världens 
utmaning – världens möjlighet. Fi. 

14. Ett säkert statligt ID-kort 
– med e-legitimation. Ju. 

15. Komplementär och alternativ medicin 
och vård – säkerhet, kunskap, dialog. S.

 16. Ny kärntekniklag 
– med förtydligat ansvar. M. 

17. Bebyggelse- och transportplanering 
för hållbar stadsutveckling. N. 

18. För flerspråkighet, kunskaps-
utveckling och inkludering. Moders-
målsundervisning och studiehand-
ledning på modersmål. U.

 19. Belastningsregisterkontroll 
i arbetslivet – behovet av utökat 
författningsstöd. A. 

20. Stärkt kompetens i vård och omsorg. S. 

21. Effektivt investeringsfrämjande för 
hela Sverige. UD.

 22. Sveriges miljöövervakning 
– dess uppgift och organisation 
för en god miljöförvaltning. M. 

23. Styrkraft i funktionshinderspolitiken. 
S. 

24. Stärkt integritet i idrottens antidopnings-
arbete. Ku. 

25. Genomförande av ändringar i 
utstationeringsdirektivet. A. 

26. Organbevarande behandling för 
donation. S. 

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

28. Komplementär och alternativ 
medicin och vård – ny lagstiftning. S. 

29. God och nära vård. Vård i samverkan. 
S. 

30. Moderna tillståndsprocesser för elnät. I. 

31. F-skattesystemet – en översyn. Fi. 

32. Straffrättsligt skydd för barn som  
bevittnar brott mellan närstående 
samt mot uppmaning och annan 
psykisk påverkan att begå självmord. 
Ju. 

33. Ökad statlig närvaro i Härnösand. Fi. 

34. Förbättrat skydd för totalförsvaret. 
Fö. 

35. Demokrativillkor för bidrag till civil-
samhället. 
+ Demokrativillkor för bidrag till 
civilsamhället. Vägledning för hand-
läggare. Ku. 

36. Skattelättnad för arbetsresor. 
En avståndsbaserad och färdmedels-
neutral skattereduktion för längre 
arbetsresor. Fi. 

37. Kontroller vid högskoleprovet – ett 
lagförslag om åtgärder mot fusk. U. 

807 (938)



    

   

 

  

    

 38. Stora brottmål 
– nya processrättsliga verktyg. Ju. 

39. En moderniserad radio- och tv-lag 
– genomförande av ändringar i AV-
direktivet. Ku. 

40. Jämlikhet i möjligheter 
och utfall i den svenska skolan. Fi. 

41. Företagare i de sociala trygghets-
systemen. N. 

42. Digifysiskt vårdval. Tillgänglig 
primärvård baserad på behov  
och kontinuitet. S. 

808 (938)



 

 

  

 

  

 

 

  

  

 

  

 

Statens offentliga utredningar 2019 
Systematisk förteckning 

Arbetsmarknadsdepartementet 

Effektivt, tydligt och träffsäkert  
– det statliga åtagandet för framtidens 
arbetsmarknad. [3] 

Tid för trygghet. [5] 

Belastningsregisterkontroll i arbetslivet 
– behovet av utökat författningsstöd. 
[19] 

Genomförande av ändringar i  
utstationeringsdirektivet. [25] 

Finansdepartementet 

Stöd för validering eller kompetensåtgärder 
i samband med korttidsarbete. [10] 

Nya befogenheter på 
konsumentskyddsområdet. [12] 

Agenda 2030 och Sverige: Världens  
utmaning – världens möjlighet. [13] 

F-skattesystemet – en översyn. [31] 

Ökad statlig närvaro i Härnösand. [33] 

Skattelättnad för arbetsresor.  
En avståndsbaserad och färdmedels-
neutral skattereduktion för längre 
arbetsresor. [36] 

Jämlikhet i möjligheter 
och utfall i den svenska skolan. [40] 

Försvarsdepartementet 

Förbättrat skydd för totalförsvaret. [34] 

Infrastrukturdepartementet 

Moderna tillståndsprocesser för elnät. [30] 

Justitiedepartementet 

Skogsbränderna sommaren 2018. [7] 

Kamerabevakning i kollektivtrafiken 
– ett enklare förfarande. [8] 

Ett säkert statligt ID-kort 
– med e-legitimation. [14] 

Rasistiska symboler. Praxisgenomgång 
och analys. [27] 

Straffrättsligt skydd för barn som  
bevittnar brott mellan närstående 
samt mot uppmaning och annan  
psykisk påverkan att begå självmord. 
[32] 

Stora brottmål 
– nya processrättsliga verktyg. [38] 

Kulturdepartementet 

Stärkt integritet i idrottens antidopnings-
arbete. [24] 

Demokrativillkor för bidrag till civil-
samhället. 
+ Demokrativillkor för bidrag till 
civilsamhället. Vägledning för hand-
läggare. [35] 

En moderniserad radio- och tv-lag 
– genomförande av ändringar i AV-
direktivet. [39] 

Miljö- och energidepartementet 

Biojet för flyget. [11] 

Ny kärntekniklag  
– med förtydligat ansvar. [16] 

Sveriges miljöövervakning  
– dess uppgift och organisation  
för en god miljöförvaltning. [22] 

Näringsdepartementet 

Privat initiativrätt – planintressentens 
medverkan vid detaljplaneläggning. [9] 

Bebyggelse- och transportplanering för 
hållbar stadsutveckling. [17] 

Företagare i de sociala trygghets systemen. 
[41] 

Socialdepartementet 

Santiagokonventionen mot organhandel. [1] 

809 (938)



 

  

 

 

Ingen regel utan undantag – en trygg  
sjukförsäkring med människan i 
centrum. [2] 

Komplementär och alternativ medicin och 
vård – säkerhet, kunskap, dialog. [15] 

Stärkt kompetens i vård och omsorg. [20] 

Styrkraft i funktionshinderspolitiken. [23] 

Organbevarande behandling för donation. 
[26] 

Komplementär och alternativ medicin  
och vård – ny lagstiftning. [28] 

God och nära vård. Vård i samverkan. [29] 

Digifysiskt vårdval. Tillgänglig primärvård 
baserad på behov och kontinuitet. [42] 

Utbildningsdepartementet 

Framtidsval – karriärvägledning för  
individ och samhälle. [4] 

En långsiktig, samordnad och dialog-
baserad styrning av högskolan. [6] 

För flerspråkighet, kunskapsutveck-
ling och inkludering. Modersmåls-
undervisning och studiehandledning 
på modersmål. [18] 

Kontroller vid högskoleprovet – ett  
lagförslag om åtgärder mot fusk. [37] 

Utrikesdepartementet 

Effektivt investeringsfrämjande för hela 
Sverige. [21] 

810 (938)
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Tjänsteställe, handläggare Sammanträdesdatum FöredragningsPM 
Sjukhusfysik, Eva Norrman 2020-01-22 Dnr: 19RS9749 

Organ 
Hälso- och sjukvårdsnämnden 

Svar på remiss om saneringsplan för åtgärder efter 
kärnteknisk olycka 

Förslag till beslut 
Hälso- och sjukvårdsnämnden beslutar 

att  godkänna redovisat svar som Region Örebro läns svar till Länsstyrelsen i Örebro. 

Sammanfattning 
Länsstyrelsen ansvarar för räddningstjänst vid utsläpp av radioaktiva ämnen från 
kärnteknisk anläggning. 
Ärendet handlar om Länsstyrelsen i Örebros plan för hur saneringsarbetet ska 
organiseras vid nedfall från en eventuell kärnteknisk olycka. Dokumentet tar upp 
ansvarsförhållanden samt samverkan mellan olika myndigheter. Dessutom 
övergripande principer för sanering, stråldosmätning, kommunikation samt utbildning. 
Region Örebro län (regionen) ansvarar  för hälso- och sjukvårdsfrågor och utför 
personsanering samt behandlar drabbade personer. Dessutom bistår regionen vid 
behov med strålningsfysikalisk expertis från avdelningen för Sjukhusfysik. 
Sjukhusfysiker ger också  utbildning i grundläggande strålningsfysik till berörd 
personal på Länsstyrelsen i Örebro. 

Bedömning
Region Örebro län anser att innehållet i dokumentet är relevant och beskriver det som 
avses. Bekräftar att strålskyddsexpertis inom Region Örebro län kan vara det stöd som 
anges i dokumentet. 

Konsekvenser för miljö-, barn- och jämställdhetsperspektiven 
Syftet med saneringsplanen är att säkerställa att samhällets samlade resurser kommer 
till effektiv användning för att skydda allmänheten mot strålning i händelse av ett 
radioaktivt utsläpp. 

Postadress 
Region Örebro län

Box 1613, 701 16 Örebro 
www.regionorebrolan.se 812 (938) E-post: regionen@regionorebrolan.se 

mailto:regionen@regionorebrolan.se
http:www.regionorebrolan.se
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Tjänsteställe, handläggare Sammanträdesdatum FöredragningsPM 
Sjukhusfysik, Eva Norrman 2020-01-22 Dnr: 19RS9749 

Ekonomiska konsekvenser 
Bibehålla kompetens hos personal inom sjukvården. 

Underhåll och vid behov nyinköp av mätinstrument. 

Beslutsunderlag 
FöredragningsPM till hälso- och sjukvårdsnämnden den 22 januari 2020. 
Förslag till svar. 
Remissen. 

Jonas Claesson 
Hälso- och sjukvårdsdirektör 

Skickas till: 
Länsstyrelsen i Örebro 

Postadress 
Region Örebro län

Box 1613, 701 16 Örebro 
www.regionorebrolan.se 813 (938) E-post: regionen@regionorebrolan.se 

mailto:regionen@regionorebrolan.se
http:www.regionorebrolan.se
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Tjänsteställe, handläggare Sammanträdesdatum Beteckning Er beteckning 

Sjukhusfyrik, Eva Norrman 2020-01-22 Dnr: 19RS9749 

Länsstyrelsen Örebro län 
Stortorget 22
70186 Örebro 

Svar på remiss om saneringsplan för åtgärder efter 
kärnteknisk olycka 

Region Örebro län anser att innehållet i dokumentet är relevant och beskriver det som 
avses. Bekräftar att strålskyddsexpertis inom Region Örebro län kan vara det stöd 
som anges i dokumentet. 

Nedan med rött finns några kommentarer och förslag på förtydliganden i avsnitt: 

1. Allmänt 
Femte stycket: Länsstyrelsen ansvarar för räddningstjänst vid utsläpp av radioaktiva 
ämnen och för sanering efter sådana utsläpp. Meningen bör kompletteras med att det 
gäller utsläpp vid kärnteknisk anläggning.  För att tydliggöra att det inte gäller övrig 
eller brottslig verksamhet, till exempel smutsig bomb. 

3. Ansvar 
Landstinget nämns vid några tillfällen. Kan möjligen ersättas med sjukvården inom 
Region Örebro län. 

4. Strålningsmätning 
Gammastationer 
indikerar förhöjda stråldoser som behöver undersökas vidare. Ersätt stråldos med  
strålningsnivåer alternativt doshastigheter. 

www.regionorebrolan.se 814 (938)

Postadress 
Regionkansliet 

Region Örebro län 
Box 1613, 701 16 Örebro 

E-post: regionen@regionorebrolan.se 

mailto:regionen@regionorebrolan.se
http:www.regionorebrolan.se
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8. Sanering 
Saneringspersonal 
Den personal som genomför saneringen kan komma att utsättas för ökade doser. 
Ersätt doser med stråldoser. 

9. Utbildning och övning 
I SRV:s (numera Myndigheten för samhällsskydd och beredskap) handbok finns 
information om vilka regler som gäller kring strålskydd, verksamhetsutövarens 
skyldigheter, arbetstagarens skyldigheter samt dosgränser för personer i 
verksamhet med joniserade strålning. 
Det bör säkerställas att den är uppdaterad med gränsvärden som överensstämmer 
med strålskyddslagstiftningen som infördes 2018.  

För Region Örebro län 

Karin Sundin 
Hälso- och sjukvårdsnämndens ordförande 

Jonas Claesson 
Hälso- och sjukvårdsdirektör 

815 (938) www.regionorebrolan.se 

http:www.regionorebrolan.se
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Hej, 

Här kommer en remiss på Saneringsplan för åtgärder efter kärnteknisk olycka. 

Synpunkter på remissen lämnas via e-post till undertecknad på Länsstyrelsen i Örebro län. 
Skriv i ämnesraden: Remiss- Saneringsplan för åtgärder efter kärnteknisk olycka Diarienr: 452-
6940-2019 

Marcus Sjöholm 
Bitr. Beredskapsdirektör 
Handläggare krisberedskap 
Telefon: 010-224 82 63 
marcus.sjoholm@lansstyrelsen.se 

Länsstyrelsen i Örebro län
Stortorget 22, 701 86 Örebro 
Växel: 010-224 80 00 
www.lansstyrelsen.se/orebro 
https://twitter.com/lstorebro 

816 (938)

mailto:marcus.sjoholm@lansstyrelsen.se
mailto:marcus.sjoholm@lansstyrelsen.se
http://www.lansstyrelsen.se/orebro
https://twitter.com/lstorebro




 


 


 


 


Saneringsplan för åtgärder efter  
kärnteknisk olycka 







 


 


 


Tillsammans för ett hållbart och levande län 


Länsstyrelsen har regeringens uppdrag att främja en hållbar utveckling och göra verklighet 
av nationella mål utifrån länets förutsättningar. Med bred och djup kunskap arbetar vi nära 
verksamheter, människor och natur och gör avvägningar mellan olika intressen. 
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1. Allmänt 
Hur saneringen efter kärnteknisk olycka ska planläggas och genomföras 


föreskrivs i ”Statens räddningsverks allmänna råd och kommentarer om 


länsstyrelsernas beredskap för sanering efter utsläpp av radioaktiva ämnen från 


en kärnteknisk anläggning”. 


Utöver saneringsplanen för Örebro län finns en generell handbok (handbok 


december 2007) för sanering av radioaktiva ämnen från Statens räddningsverk 


(SRV) utarbetad i samarbete med Strålsäkerhetsmyndigheten (SSM) och 


Jordbruksverket (SJV). MSB avser att revidera handboken under 2020. I 


saneringsplanen hänvisas mycket till denna handbok. 


Vid planering av saneringsåtgärder ska stor vikt fästas vid inventering och 


dokumentation av regionala förhållanden inklusive tillgången till 


saneringsresurser. Regionala förhållanden av betydelse kan vara 


markanvändning, befolkningstäthet, boendeformer, kommunikationen, 


vattentäkter m.m. 


Örebro län har ingen kärnkraftsanläggning. Däremot finns det radioaktiva och 


nukleära ämnen som dels transporteras genom länet, dels används i viss 


verksamhet inom industri, samt vid Universitetssjukhuset i Örebro. Transporter 


av dessa ämnen sker också till och från Örebro flygplats. Riskerna för att 


olyckor som medför att okontrollerade utsläpp ska ske är små och för eventuell 


sanering i dessa fall ansvarar verksamhetsutövaren. 


Länsstyrelsen ansvarar för räddningstjänst vid utsläpp av radioaktiva ämnen 


och för sanering efter sådana utsläpp. Mätpunkterna i länet kontrolleras 


regelbundet. 


Om ett kärnkraftshaveri sker i Sverige eller i Sveriges närhet kommer det att bli 


en världshändelse. God samverkan med centrala myndigheter är av stor 


betydelse. 


Riskbilden finns närmare beskriven i Regionala risk- och sårbarhetsanalysen 


(RSA). 


Syfte 
”Saneringsplan vid kärnteknisk olycka” syftar till att säkerställa att samhällets 


samlade resurser kommer till effektiv användning för att skydda allmänheten 


mot strålning i händelse av ett radioaktivt utsläpp. Planen anger hur 


saneringsarbetet ska organiseras och vilka metoder som bör användas. 


Riktlinjer för informationsverksamheten ingår i planen. Planen beskriver även 


regionala förhållanden samt olika utbildningar som sker inför och vid en 


händelse. 


Länsstyrelsens ansvar 
Enligt lagen om skydd mot olyckor avser sanering efter utsläpp av radioaktiva 


ämnen från en kärnteknisk anläggning, sådana åtgärder som staten ska vidta för 


att göra det möjligt att åter använda mark, vatten, anläggningar och annan 







 


 


egendom som förorenats genom utsläppet. Med kärnteknisk anläggning avses 


enligt 2 § lagen (1984:3) om kärnteknisk verksamhet: 


• anläggning för utvinning av kärnenergi (kärnkraftsreaktor) 


• annan anläggning i vilken en självunderhållande kärnreaktion kan ske, 


såsom forskningsreaktor 


• anläggning för utvinning, framställning, hantering, bearbetning, förvaring 


som avses bli bestående (slutförvaring) eller annan förvaring (lagring) av 


kärnämne 


• anläggning för hantering, bearbetning, lagring eller slutförvaring av 


kärnavfall. 


Kärnladdningar och s.k. smutsiga bomber, dvs. konventionella 


sprängladdningar som används för att sprida ett radioaktivt ämne, är inte 


kärntekniska anläggningar. Däremot hör kärnenergidrivna satelliter och ubåtar 


till de kärntekniska anläggningarna. 


Vid andra olyckor med radioaktiva ämnen, exempelvis i samband med 


transport av radioaktiva ämnen, är verksamhetsutövaren ansvarig för en 


eventuell sanering. Regeringen kan föreskriva eller särskilt besluta att en statlig 


myndighet ska ansvara för sanering efter utsläpp av radioaktiva ämnen även i 


andra fall än efter en kärnteknisk olycka. 


Staten är skyldig att vidta saneringsåtgärder endast i den utsträckning detta är 


motiverat med hänsyn till: 


• följderna av utsläppet, 


• det hotade intressets vikt, 


• kostnaderna för insatsen, och 


• omständigheterna i övrigt 


 


Ett exempel på följderna av utsläppet är risk för oacceptabel stråldos. Sänkt 


produktivitet i samhällsviktiga funktioner är ett exempel på det hotade 


intressets vikt. Bland kostnaderna för insatsen kan nämnas kostnaden för 


utrustning, personal och utbildning i samband med saneringsåtgärden. Stråldos 


till saneringspersonal och psykosociala effekter är exempel på övriga 


omständigheter som påverkar bedömningen. 


Länsstyrelsen ansvarar för den statliga saneringen efter utsläpp av radioaktiva 


ämnen från en kärnteknisk anläggning. Syftet med lagen om skydd mot olyckor 


är inte att befria den enskilde från ansvar och kostnader för ingripanden och i 


stället föra över ansvar och kostnader till samhället. Lagen syftar till att 


samhället ska hålla en organisation som kan gripa in när den enskilde inte själv 


eller med hjälp av någon annan kan bemästra en saneringssituation. Samhället 


ska ingripa när det framstår som rimligt att svara för de åtgärder som behövs 


för att avvärja eller begränsa skada. Det är mot denna bakgrund som det anges 


under vilka förutsättningar skyldigheten att sanera föreligger. Var och en av 


dessa förutsättningar måste föreligga för att staten ska vara skyldig att sanera. 


Efter regeringsbeslut kan en länsstyrelse få ta över ansvaret för saneringen i 


flera län eller någon annan statlig myndighet ta över ansvaret i ett eller flera 


län.  







 


 


2. Organisation och ledning 
Organisationen grundas på Länsstyrelsens krishanteringsorganisation. Sanering 


kan komma att ta lång tid, i vissa fall upp till flera år. För att länsstyrelsen 


samtidigt ska kunna utföra sina ordinarie arbetsuppgifter ska 


saneringsorganisationen vara anpassad till länsstyrelsens ordinarie organisation 


och normala arbetssätt. Detta förutsätter att det är möjligt att under en längre tid 


kunna omprioritera från normal verksamhet till saneringsuppgifter. Saneringen 


kan ses som en ny verksamhet som kan komma att pågå under avsevärd tid. 


Saneringsorganisationen ska i så stor utsträckning som möjligt utgöras av 


personal som normalt arbetar med beredskaps-, miljö-, kommunikations-, 


lantbruks- och livsmedelsfrågor men kan behöva utökas med annan 


länsstyrelsepersonal eller sakkunniga/expert från andra organisationer. 


 


 


  


Linjechef 
Linjeverksamhet 


Ordinarie 
verksamhet  


(vid kris) 


 


eller    


Prioriterad 
linje-


verksamhet 
(krig) 


 


L9, L3, L5: Samverkan, lägesbild och analys 


L7: Kriskommunikation 


L1, L8: Personal- och rättsfunktionen 


L2, L6: Säkerhet och samband 


L4: Servicefunktionen 


L 10: Ev. Sak- och expertfunktionen 


Räddnings-
ledare 


TiB 


Stabschef 
Stabsorientering 


Myndighetsledning 
Krisledningsgrupp/Ledningsgrupp 







 


 


Saneringsledaren 
Länsrådet utser tjänstemän inom länsstyrelsen som ska kunna verka som 


saneringsledare. Saneringsledare bör: 


• ha god regional kännedom, 


• ha grundläggande kunskap om joniserande strålning, 


• känna till olika saneringsmetoders för- och nackdelar samt inbördes 


beroende, samt 


• ha god kunskap om berörda aktörer och deras uppgifter. 


 


Saneringsledaren ska påbörja förberedelserna för en eventuell sanering så snart 


som länsstyrelsen får vetskap om att en händelse inträffat. Saneringsledaren bör 


därför inte vara samma person som leder eventuellt räddningsarbete. För att 


upprätthålla beredskapen bör saneringsledaren ansvara för att programmet för 


sanering uppdateras och finns tillgängligt samt samverka med andra län, 


myndigheter och organisationer. Vid sanering har saneringsledaren det 


strategiska ansvaret. Det innebär bland annat att saneringsledaren ska: 


• fatta strategiska beslut inom den ram som länsledningen ger samt följa upp 


hur besluten genomförs, 


• ansvara för planeringen och genomförandet av saneringsåtgärderna samt 


uppföljning av åtgärdernas effekt, 


• initiera utbildning för berörd personal, 


• förbereda informationsåtgärder i samverkan med informationsavdelningen, 


och 


• se till att länsledningen hålls underrättad om hur verksamheten fortskrider,  


• samverka med den nationella expertgruppen för sanering,  


• samverka med berörda län, andra myndigheter och organisationer. 


 


3. Ansvar 
Vid en sanering efter en kärnteknisk olycka är en av länsstyrelsens uppgifter att 


samverka och samordna andra myndigheter och organisationer. 


I bilaga 1 till saneringsplanen framgår vilka befogenheter samverkande 


myndigheter och organisationer har. 


Möjliga samverkansparter är bland annat: 


• Strålsäkerhetsmyndigheten  


• Jordbruksverk  


• Sveriges meteorologiska och hydrologiska institut  


• Myndigheten för samhällsskydd och beredskap 


• Livsmedelsverk  


• Socialstyrelsen  


• Försvarsmakten 


• Polisen (Region Bergslagen) 







 


 


• Länsstyrelsen i angränsande län 


• Länsstyrelserna i kärnkraftslänen  


• Landstinget 


• Kommunerna (Räddningstjänst, VA, vägunderhåll, barnsomsorg, skola 


mm) 


• Lantbrukarnas riksförbund 


• Tullen 


• SOS Alarm 


• Arbetsmiljöverket 


• Kustbevakningen 


• Sjöfartsverket 


• Beredskapslaboratorium 


• EU:s gemensamhetsmekanism 


• Nordiska Kärnförsäkringspolen (NNI) 


• Nationella expertgruppen för sanering (NESA) 


• Internationella Atomic Energy Agency (IAEA) 


• Regeringen 


• Frivilliga organisationer 


4. Samband 
Ordinarie sambandsmedel såsom telefon, telefax, e-post och Rakel kommer att 


användas. 


Sambandsuppgifter finns i Länsstyrelsens krishanteringsplan. 


5. Strålningsmätning 
Det kräver avancerad teknisk utrustning och utbildad personal för att 


genomföra strålningsmätning av kärntekniska olyckor. I Sverige finns ett antal 


olika system för att både upptäcka förhöjda värden som att få referensvärden att 


utgå ifrån i händelse av en kärnteknisk olycka/utsläpp. De sker på nationell, 


regional och lokal nivå. 


Gammastationer 
SSM driver ett landsomfattande nätverk av 28 gammastationer. Dessa ska tidigt 


ge larm på förhöjda strålnivåer för att kunna upptäcka utsläpp med ursprung i 


annat land, men framförallt används de för att ge en tidig och grov bild av 


strålningsnivåerna i landet efter en olycka. 


Gammastationerna mäter kontinuerligt strålningsnivån och rapporterar 


automatiskt in mätresultat i RadGIS – ett databassystem för radiologiska 







 


 


strålningsmätningar som SSM ansvarar för. De kan inte avgöra vilka ämnen 


som ger upphov till eventuella förhöjningar av strålningsnivån utan indikerar 


förhöjda stråldoser som behöver undersökas vidare. 


Luftfilterstationer 
Som komplement till gammastationerna finns det sex stycken luftfilterstationer 


utplacerade i Sverige. Dessa har som syfte att avläsa nuklidfördelningen i ett 


radioaktivt nedfall. Stationerna drivs av Totalförsvarets forskningsinstitut (FOI) 


på uppdrag från SSM. Stationerna är placerade i Kiruna, Umeå, Gävle, Kista, 


Visby och Ljungbyhed. 


Stationerna har lite olika egenskaper men bygger på samma princip, nämligen 


att stora mängder luft sugs in genom ett partikelfilter som byts ut med jämna 


mellanrum. Filtret analyseras för att se vilka ämnen som har fastnat, samt i 


vilket koncentrationer ämnena finns i förhållande till varandra. Känsligheten 


hos instrumenten är oerhört stor och extremt låga koncentrationer kan 


upptäckas. 


Beredskapslaboratorierna 
Beredskapslaboratorierna är universitetsinstitutioner, forskningslaboratorier och 


statliga myndigheter som är inriktade mot kvalificerad strålningsmätning av 


joniserande strålning och kvantifiering av radioaktiva ämnen. SSM har avtal 


med dessa för att säkerställa att kvalificerade resurser finns tillgängliga, 


insatsberedda och samordnade i händelse av en kärnteknisk eller radiologisk 


olycka. Personalen som är knuten till beredskapslaboratorierna har ingen 


inställelsetid, men såväl uppstartstid som uthållighet finns reglerat i avtalen 


med SSM. 


Flygmätningar 
Flygmätningar är nödvändiga för att snabbt kunna kartlägga den radioaktiva 


markbeläggningen över stora områden. Flygmätningar kan hitta hotspots och 


skapa en bra översikt över nedfallet på ett sätt som är svårt vid 


strålningsmätning på mark. Resurser för flygmätningar finns hos Sveriges 


geologiska undersökning. 


Kommunala referensmätningar 
För att kunna identifiera förhöjningar i strålningsnivåerna efter ett nedfall 


behövs kunskap om bakgrundsstrålningen. Därför har ett system med 


kommunala referensmätningar av bakgrundsstrålningen utvecklats i Sverige. 


Sedan 1989 genomför kommuner strålningsmätningar var sjunde månad. 


Mätresultaten rapporteras in till Länsstyrelsen som därefter för in dessa i 


RadGIS. Länsstyrelsen kan utifrån inrapporterade värden relativt snabbt ta fram 


kartunderlag som ger en grov bild av nedfallet i länet.







 


 


  
 


 


Mätpunkterna är valda för att ge god geografisk spridning inom länet. Utifrån 


gällande riktlinjer ska mätningar ske på plana, gräsbevuxna ytor för att ge 


enhetliga mätvärden. 


Tillgängliga mätresurser 


• Samtliga kommunala miljö- och hälsoskyddsförvaltningar eller 


motsvarande har tillgång till Intensimeter SRV 2000 tillhandahållen av 


Myndigheten för samhällsskydd och beredskap för regelbundna mätningar 


av bakgrundsstrålningen. 


• Samtliga räddningstjänster i Örebro län disponerar en Intensimeter SRV 


2000. 


• Länsstyrelsen disponerar en Intensimeter SRV 2000. 


• Polisen (Region Bergslagen) disponerar en Intensimeter 25. 


 







 


 


Intensimeter SRV är relativt gammal och MSB arbetar med att ta fram krav 


inför upphandling av nästa generation mätare. 


6. Information till allmänheten 
För att saneringsåtgärderna ska få optimal effekt krävs fortlöpande information 


till alla berörda. Om sanering sker till följd av en kärnkraftsolycka, där 


myndigheternas trovärdighet redan har satts på prov, kommer goda 


kommunikationsinsatser att bli extra viktiga. Prioriteringar inom länet och 


skillnader mellan olika län, t.ex. om vilka åtgärder som vidtas kan leda till oro 


hos allmänheten. Länsstyrelsens vägledning för kriskommunikationssamverkan 


bör följas men sammanfattningsvis är det viktigt att svara på följande frågor: 


• Vad har hänt?  


• Varför inträffade olyckan?  


• Konsekvenserna för den enskilde?  


• Hur skyddas liv, hälsa, miljö och egendom?  


• Vilka är symptomen vid smitta eller skada?  


• När är faran över?  


 


Regional strategi för kriskommunikationssamverkan i Örebro län har syftet att 


skapa samsyn och klargöra hur aktörerna samverkar på bästa och effektivaste 


sätt kring en kriskommunikation före, under och efter en kris. De gemensamma 


verktyg och kanaler som kan användas för samverkan är: 


• WIS 


• Rakel 


• Kriskommunikationsportalen www.krisinformation.se 


• 113 13 


Ansvarig och personal 
Kommunikationschefen är ansvarig för kommunikationsfunktionen och 


bemanning sker med ordinarie personal.  


Samordning 
Trovärdigheten ökar av samstämmiga budskap och fakta från olika 


myndigheter och organisationer. Kommunikationschefen eller av denne utsedd 


arbetar med den interna och externa samordningen av kriskommunikation samt 


frågor som inkommer från media. Samordningen tar även hand om skrivande 


och utskick av pressmeddelanden och planering och genomförande av 


presskonferenser.  


Särskilda grupper 
För att nå alla grupper i samhället måste informationen målgruppsanpassas. För 


att få råd och stöd kan Hörselskadades riksförbund, Synskadades riksförbund 


samt andra handikapporganisationer kontaktas.  



http://www.krisinformation.se/





 


 


Det är viktigt att information utformas efter individers behov. Detta innebär att 


information även kan behöva ges på andra språk än svenska. Även 


barnperspektivet ska beaktas.  


Övrigt 
Länsstyrelsen har en separat E-postadress för kontakt med enheten för 


samhällsskydd och beredskap: krisfunktionen.orebro@lansstyrelsen.se. 


Denna kontakta gäller vid icke brådskande ärenden. Vid akuta händelser 


kontaktas Länsstyrelsens Tjänsteman i beredskap.  


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


7. Personella och materiella resurser 
Utöver Länsstyrelsens organisation och den nationella expertgruppen finns 


ingen planerad personell resurs för sanering. Behovet av resurser är svårt att 


förutse, eftersom varje utsläpp av radioaktiva ämnen är unikt. Personal och 


utrustning för sanering kan hämtas från samhällets normala resurser. 


Saneringsmetoderna bör anpassas till den tekniska utrustning och den personal 


man förfogar över. Vid val av saneringsutrustning bör hänsyn tas till 


personalens utbildningsbehov. Uppgift om lämpliga organisationer och företag 


finns i Myndigheten för samhällsskydd och beredskaps integrerade beslutstöd 


för skydd mot olyckor (RIB).  


Webbsökning på sökordet saneringsföretag kan också ge resultat. Exempel på 


verksamheter och organisationer med kunskap och utrustning är kommunala 


förvaltningar, renhållningsföretag, byggföretag, kärntekniska anläggningar, 


universitet, sjukhus, lantbruk, centrala myndigheter och frivilliga 


organisationer. 


Försvarsmakten kan vara en sådan organisation, som både har utrustning och 


utbildad personal som bör kunna användas även i fredstid. 


Totalförsvarets skyddsskola i Umeå är en annan viktig resurs, liksom frivilliga 


försvarsorganisationer. Frivilligorganisationerna brukar dessutom kunna 


komma igång mycket snabbt. 


 
Krisorganisationen vid Länsstyrelsen bör förstärkas med experter/ 


samverkanspersoner från olika myndigheter och organisationer. Det kan vara 


experter från MSB, SSM, Försvarsmakten, Region Örebro län med flera. 


För att erhålla internationell hjälp ansöker länsstyrelsen till Myndigheten för 


samhällsskydd och beredskap som har hand om kontakterna. 


För att få en uthållig saneringsledning sökes bistånd från i första hand icke 


drabbade: kärnkraftslän, ÖSAM länen och övriga länsstyrelser. Samverkan med 


andra län och berörda myndigheter kan lämpligen påkallas genom deras 


TiB/VB funktion. 


Som yttersta möjlighet att få fram materiella resurser, kan ingrepp i annans rätt 


göras (LSO 6 kap. 2 §). Egendomens ägare eller innehavare har dock rätt till 


ersättning i sådana fall. 



mailto:krisfunktionen.orebro@lansstyrelsen.se





 


 


Det är viktigt att kommunerna med sina förvaltningar medverkar vid såväl 


planering som vid genomförande av saneringsinsatser. Detaljplaneringen av 


resurserna bör även fortsättningsvis ligga kvar på den kommunala nivån, 


eftersom saneringsplanen annars riskerar att bli inaktuell. 


 


Dosimetrar kan lånas av Länsstyrelsen i Uppsala, Kalmar eller Halland. 


Registrering av dosnivåerna för saneringspersonalen är viktigt. Se handboken 


sidan 39-40. På Studsviks persondosimetrilaboratorium i Solna finns det fler 


TLD dosimetrar som länsstyrelsen kan beställa. Dosimetrar av den 


direktvisande elektroniska modellen, finns det ett femtiotal av hos Stockholms 


Brandförsvar, polisen och landstinget. 


I Uppsala finns det ett par företag som säljer dosimetrar (Gammadata och 


Canberra). 


Region Örebro län kan eventuellt vid behov låna ut dosimetrar. Kontakta 


regionens TiB om behov uppstår. 


8. Sanering 
Länsstyrelsen bör fokusera på de saneringsåtgärder som kräver ett tidigt 


genomförande. 


Det finns tre huvudsakliga saneringsmetoder: 


1. Avklingning eller självsanering 


2. Avskärmning, inkapsling eller stabilisering 


3. Dekontaminering, bortforsling eller lämpning 


Avklingning och självsanering 
Inga särskilda åtgärder vidtas. Aktiviteten avklingar på platsen. Områden kan 


behöva spärras av för allmänheten under kortare eller längre tid. 


Avskärmning, inkapsling eller stabilisering 
Strålningsaktiviteten tas inte bort, utan avskärmas eller inkapslas för att 


förhindra spridning, till exempel genom djupplöjning eller övertäckning. 


Asfaltering är ett exempel på övertäckning. Stabilisering används främst på ytor 


som är svåra att dekontaminera. 


Dekontaminering, bortforsling eller lämpning 
Radioaktivt materiel ska avlägsnas och deponeras på annan plats, t.ex. genom 


att forsla bort det kontaminerade materialet/ytskiktet eller genom spolning med 


brandslang. 


Exempel på saneringsmetoder: 


1. Sopning och/eller spolning av gator och trottoarer 


2. Snöröjning 







 


 


3. Gräsklippning och beskärning av buskar och träd (om torrdeposition 


befaras) 


 


Åtgärd 1-3 är relativt lätta att utföra till låg kostnad. 


4. Spolning av tak och väggar 


5. Avlägsna ytskikt 


6. Treskiktsgrävning 


 


Åtgärd 4-6 är kostnadskrävande och tidskrävande samt kan skapa stora 


avfallsmängder. 


För ytterligare uppgifter om saneringsmetoder se kap 7-11 i Myndigheten för 


samhällsskydd och beredskaps handbok ”Sanering av radioaktiva ämnen”. Vid 


val av vilka saneringsmetoder som är användbara hänvisas till 


Räddningsverkets (numera Myndigheten för samhällsskydd och beredskap) 


handbok. 


För jordbruket finns ett antal saneringsmetoder beskrivna i ”sanering av 


radioaktiva ämnen – planeringsstöd för länsstyrelsen, SRV (numera MSB) samt 


”Motåtgärder i växtodlingen efter ett nedfall av radioaktivt cesium vid olika 


nedfallsnivåer och årstider (Rapport 2008:27), SJV (numera Jordbruksverket). 


Prioritering 
Hur Länsstyrelsen kommer att prioritera saneringen beror i stor del på var, hur 


och hur stort nedfallet av radioaktiva ämnen är. I allmänhet kan man dock säga 


att viktiga samhällsfunktioner, samt områden där många människor vistas 


kommer att prioriteras i första hand. Beroende på årstid och storlek på området 


kan även jordbruksmark prioriteras. Viktiga frågor att få svar på innan sanering 


kan vara: 


• Vad har blivit kontaminerat? 


• För hur länge sedan skedde nedfallet? 


• Vilken årstid och vilket väderförhållande? 


• Vad är kostnaderna för sanering? 


• Vilka områden är prioriterande att sanera? 


• Vilken nytta gör saneringen? 


En översiktlig prioritering av samhällsviktig verksamhet finns beskriven i 


Länsstyrelsens risk- och sårbarhetsanalys som uppdateras årligen.  


Länsstyrelsens broschyr ”prioritering av förstärkningsresurser” kan vara till 


hjälp vid prioritering av resurser. 


Underlag för prioritering 
Prioritering sker efter följande generella principer: 


1. Alla ansträngningar ska sättas in för att förhindra allvarliga akuta 


hälsoeffekter. 


2. Åtgärderna ska vara berättigade och medföra mer nytta än skada. 







 


 


3. Åtgärderna ska så långt som möjligt optimeras så att de medför ett så 


positivt resultat som möjligt. 


 


Följande underlag används för beslut om sanering: 


 


Underlag källa 


Information om nedfallet: 


1. Beläggning (kBq/m2) 


2. Geografiska utbredning 


3. Sammansättning 


4. Stråldos på kort och lång sikt 


Mätningar från SSM:s 


beredskapslaboratorier 


Information om väder 


1. Nederbörd som fallit efter nedfall 


2. Kommande nederbörd 


3. Töväder 


SMHI 


Information om drabbade områden: 


1. Markanvändning 


2. Befolkningstäthet 


3. Bebyggelsetyp 


4. Skola och barnomsorg 


5. Jordmån 


6. Djurbesättningar 


7. Vattentäkter 


8. Befintliga deponier 


9. Sjukvårdsinrättningar 


10. Fängelser 


11. Industrier 


12. Övrig samhällsviktig verksamhet 


Länsstyrelsen, kommuner 


Centrala myndigheters rekommendationer rörande 


saneringsmetoder för aktuella situationer inkl. avfallshantering 


NESA (Nationella 


expertgruppen för 


sanering, se bil 1) 


 


 


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


allmänna kartorna framgår vägar, bebyggelse samt översiktligt 


markanvändningen. Skiktet med ortofoto kan användas för att mer i detalj 


analysera markanvändning och boendeformer. För detaljerade uppgifter om 


markanvändning kan geodatabasen Corine användas. Länsstyrelsen har även 


GIS-skikt från SCB för analys av befolkningsstruktur.  


Alla större vattentäkter med skyddsområde finns som GIS-skikt. När det gäller 


enskilda vattentäkter saknas tillförlitliga uppgifter men med hjälp av allmänna 


kartan kan man uppskatta hur många små (för ett hushåll) vattentäkter som 







 


 


finns. Däremot vet vi inte hur känsliga dessa vattentäkter är för förorening från 


radioaktivt nedfall.  


Saneringspersonal 
Den personal som genomför saneringen kan komma att utsättas för ökade 


doser. Där det finns risk för att personal utsätts för joniserande strålning gäller 


utöver arbetsmiljölagen (SFS 1977:1160) och arbetsmiljöverkets föreskrifter 


även strålskyddslagen (SFS 1988:220), strålskyddsförordningen (SFS 


1988:293) och av Strålsäkerhetsmyndigheten meddelande föreskrifter.  


Kontaminerat material 
Om man vid sanering väljer att forsla bort radioaktivt material kommer stora 


mängder avfall behövas deponeras. Vid deponering av kontaminerat material 


gäller miljöbalkens regler för avfallshantering samt Strålsäkerhetsmyndighetens 


regler för kontaminerat avfall. Utöver detta kommer lastbilar, grävmaskiner 


mm samt vägar där transporter av avfall har genomförts att förorenas. Efter att 


saneringen är genomförd behöver även maskinerna saneras.  


För deponering bör befintliga snötippar, nedlagda deponier, askdeponier och 


övriga deponier i drift kunna utnyttjas. Snötippar är olämpliga för blöta avfall 


eftersom de ofta är lokaliserade för god och snabb avrinning. 


9. Utbildning och övning 
Enligt arbetsmiljölagen ska arbetsgivare se till att arbetstagare får god 


kännedom om de förhållanden som arbetet bedrivs och bli upplyst om de risker 


som kan vara förbundna med arbetet. Arbetsgivaren ska förvissa sig om att 


arbetstagaren har den utbildning som behövs och vet vad som måste iakttas för 


att undgå riskerna i arbetet.  


I SRV:s (numera Myndigheten för samhällsskydd och beredskap) handbok 


finns information om vilka regler som gäller kring strålskydd, 


verksamhetsutövarens skyldigheter, arbetstagarens skyldigheter samt 


dosgränser för personer i verksamhet med joniserade strålning. 


Utbildning före händelse 
Saneringsledare ska ges kunskap om den nationella beredskapen för sanering, 


länsstyrelsens ansvar, grundläggande strålskyddsutbildning, konsekvenser av 


ett radioaktivt utsläpp och om olika motåtgärders för- och nackdelar.  


Länsstyrelsens TiB, krisfunktionen och personal som utför mätning av 


radioaktivitet ges grundläggande strålskyddsutbildning. 


  







 


 


Utbildning efter händelse 
Sanerare och övrig personal som kan komma i kontakt med radioaktivt material 


ska ges grundläggande strålskyddsutbildning. 


Utbildare 
Lokal utbildning i grundläggande strålskydd genomförs med hjälp av 


sjukhusfysiker från Universitetssjukhuset i Örebro. 


Övning 
Övning och utbildning av saneringsledare genomförs av Myndigheten för 


samhällsskydd och beredskap och Strålsäkerhetsmyndigheten.  


Övning av varje läns krishanteringsorganisation bör genomföras under ledning 


av Myndigheten för samhällsskydd och beredskap och 


Strålsäkerhetsmyndigheten med ett scenario för varje län för att ge optimal 


övning. 


10. Lagar och regler 
Som nämnts tidigare kräver sanering efter ett utsläpp av radioaktiva ämnen från 


en kärnteknisk anläggning inte några omedelbara åtgärder. Det finns tid för 


förberedelser. Sanering styrs ur strålskyddssynpunkt därför av samma regler 


som annan planerad verksamhet med joniserande strålning. Förutom de 


författningar som normalt styr respektive verksamhet, så som arbetsmiljölagen 


(1977:1160) och Arbetsmiljöverkets föreskrifter t.ex. Systematiskt 


arbetsmiljöarbete (AFS 2001:1) med ändringsföreskrifter, styrs arbete med 


joniserande strålning också av strålskyddslagen (2018:396), 


strålskyddsförordningen (2018:506) och av Strålskyddsmyndigheten meddelade 


föreskrifter. 


Andra lagar och regler som kan beröras vid sanering är Miljöbalken med dess 


föreskrifter och förordningar, Jordbruksverkets föreskrifter och 


Livsmedelsverkets föreskrifter. 


  







 


 


Bilaga 1: Ansvar och befogenheter för 
samverkande myndigheter 


Strålsäkerhetsmyndigheten (SSM) 
Från den 1 juli 2008 är Statens strålskyddsinstitut och Statens 


kärnkraftinspektion sammanslagna till Strålsäkerhetsmyndigheten. 


Strålsäkerhetsmyndigheten har en samordnande roll vid rådgivning i 


strålskyddsfrågor och bistår Länsstyrelsen och kommunerna med råd, 


strålningsmätningar och strålskyddsbedömningar.  


Myndighetens ansvar framgår av förordningen (2008:452) med instruktion för 


Strålsäkerhetsmyndigheten. 


Jordbruksverket (SJV) 
SJV planerar för åtgärder inom jordbruket vid en krissituation. Vid en 


kärnenergiolycka kan denna organisation: 


• snabbt föra ut information och ge råd till jordbruket, trädgårdsnäringen 


och rennäringen 


• underlätta foderförsörjningen till drabbade områden 


 


SJV ska inhämta information om ämnen, mängd och drabbade områden för att 


kunna förutse och begränsa konsekvenser inom jordbruk, djurhållning och 


trädgård. 


Verket ger i första hand rekommendationer men  


meddelar, vid behov, föreskrifter om åtgärder för att minska föroreningen av 


jordbruksprodukter m.m. 


Sveriges meteorologiska och hydrologiska institut 
(SMHI) 
SMHI ger väderprognoser och beräknar spridningen av de radioaktiva ämnena. 


Genom dessa prognoser kan beräkningar göras som underlättar räddnings- och 


saneringsarbetet. 


Myndigheten för samhällsskydd och beredskap (MSB) 
MSB ansvarar för samordningen av beredskapsplaneringen för 


kärnenergiolyckor. MSB har i detta avseende ingen operativ roll att leda 


insatser i räddningstjänstsammanhang. MSB kan emellertid genom sitt 


samordningsansvar bistå med råd och bedömningar i en uppkommen 


räddningstjänstsituation. 







 


 


MSB har ansvaret för att samordna länsstyrelsernas planläggning av åtgärder 


vid utsläpp av radioaktiva ämnen och sanering. 


MSB har även ansvar för att 


Samordna den regionala planeringen för sanering, 


Bedriva utbildning och 


Bedriva tillsyn över länsstyrelsernas planering. 


Verket kan meddela föreskrifter om sanering enligt lagen om skydd mot 


olyckor och är kontaktpunkt för EU:s gemenskapsmekanism. 


Livsmedelsverk (SLV) 
SLV ansvarar för att samordna den regionala planeringen för sanering, bedriva 


utbildning och bedriva tillsyn över länsstyrelsernas planering. 


Verket kan meddela föreskrifter om sanering enligt lagen om skydd mot 


olyckor och är 


kontaktpunkt för EU:s gemenskapsmekanism. 


Kontrollorganisationen inom livsmedelsfrågor omfattar på lokal nivå 


kommunernas miljö- och hälsoskyddsnämnder. 


SLV ansvarar för att tillföra planläggningen expertkunnande inom 


livsmedelshantering.  


På regional nivå är Länsstyrelsen kontrollmyndighet över livsmedelslagen.  


Socialstyrelsen (SoS) 
SoS har som central myndighet i hälso- och sjukvårdsfrågor ett ansvar för bl.a. 


information till landstingen och kommunernas miljö- och hälsoskyddsnämnder.  


SoS ansvarar för att tillföra planläggningen expertkunnande inom hälso- och 


sjukvård. SoS lämnar också råd till sjukhuspersonal som omhändertar akut 


sjuka vid kärnolycka. 


Försvarsmakten 
Delar av Försvarsmakten ingår i SSM:s beredskapsorganisation för 


strålningsmätning. 


Inom Försvarsmakten finns resurser för indikering, sanering, avspärrning, 


vägvisning, transporter och skyddsmateriel. Dessa resurser bör utnyttjas i 


största möjliga mån. Som exempel kan nämnas Totalförsvarets Skyddscentrum 


i Umeå (SkyddsC), som har stor kompetens.  


Polisen 
Polisen kan mycket snabbt vara på plats och spärra av områden, få ut 


information, leda om trafik osv. Polisen har även resurser för indikering.  







 


 


Länsstyrelsen 
Länsstyrelsen har huvudansvaret för räddningstjänst och sanering.  


Ansvarar för planering och genomförande av sanering. 


Beslutar var, hur, om, när och av vem saneringen ska genomföras. 


Beslutar om strålningsmätning inom länet. 


Begär råd och stöd från NESA. (se nedan) 


Begär personliga och materiella resurser från kommuner och statliga 


myndigheter 


Länsstyrelserna i kärnkraftslänen  
Länsstyrelserna i kärnkraftslänen – Uppsala, Kalmar och Hallands län - liksom 


Länsstyrelserna i Skåne och Västerbottens län har ett särskilt ansvar (FSO 4 


kap. 29 §) att bistå andra länsstyrelser i frågor om räddningstjänst vid utsläpp 


av radioaktiva ämnen från kärnteknisk anläggning.  


Region Örebro län 
Sjukvårdshuvudmannen, dvs. regionen, ansvarar för hälso- och sjukvårdsfrågor 


och utför personsanering samt behandlar drabbade. 


 


regionen har en kvalificerad uppsättning av mätinstrument för fält- och 


laboratorieanalyser samt hög strålningsfysikalisk kompetens. regionens 


sjukhusfysiker utgör en viktig resurs och kallas vid behov in, via regionens 


TiB, som experter i Länsstyrelsens krishanterings-organisation. 


1177 är ett nationellt telefonnummer för sjukvårdsrådgivning som kan nås 


dygnet runt i hela landet. Telefonsjuksköterskorna på 1177 Vårdguiden svarar 


på frågor, bedömer vårdbehov, ger råd och hänvisar till rätt vårdmottagning när 


så behövs. 


Kommunen 
Är skyldig att medverka i planering, övning och genomförande av sanering. 


Miljö- och hälsoskyddsnämnden eller motsvarande nämnd svarar för 


kommunens hälsoskydd. 


Kommunen ansvarar för genomförandet av skyddsåtgärder. Kommunens miljö- 


och hälsoskyddskontor (eller motsvarande) ansvarar för mätningar och 


provtagningar, genomför bakgrund mätningar var 7 månad. Räddningstjänsten 


bör kunna biträda kommunen i denna verksamhet. 


På kommunal nivå ska också information ges som komplement till central och 


regional information. 







 


 


Lantbrukarnas riksförbund (LRF) 
LRF Mälardalen kan snabbt få ut information till sina uppemot 17 000 


medlemmar genom de drygt 100 lokalavdelningarna och ett 30-tal 


kommungrupper. Personal inom LRF har dessutom genomgått utbildning i 


radiakfrågor som berör jordbruk. 


Tullen 
Bidrar med mätresurser till den nationella strålskyddsberedskapen. 


SOS Alarm 
Svarar för larmning enligt fastställda larmplaner och dirigering av landstingets 


ambulanser i länet. 


Arbetsmiljöverket (AV) 
Utarbetar föreskrifter för arbetsmiljö. Ansvarar för information och råd i frågor 


som har med arbetsmiljö och arbetarskydd att göra efter en kärnteknisk olycka. 


Kustbevakningen 
Ansvarar för miljöräddning till sjös och bistår länsstyrelsen med bl.a. varna 


sjöfarande. 


Sjöfartsverket 
Ansvarar för sjöräddningen inom svensk sjöräddningsregion. Bistår 


länsstyrelsen med att bl.a. varna sjöfarande och ge information angående 


begränsningar och hinder i framkomligheten till sjös. 


Beredskapslaboratorium 
SSM samordnar den nationella strålskyddsberedskapen där följande 


beredskapslaboratorier ingår: SSM, Lunds universitet i Lund och Malmö, 


Göteborgs universitet, Linköpings universitet, Totalförsvarets forskningsinstitut 


[FOI) i Umeå och Kista, Studsvik Nuclear AB, Sveriges lantbruksuniversitet 


(SLU) och Sveriges geologiska undersökning (SGU). Dessa laboratorier utför 


bl.a. kvalificerade mätningar av joniserande strålning och radionuklidspecifika 


mätningar på mark-, betes- och livsmedelsprover. 


EU:s gemensamhetsmekanism 
Om Sveriges resurser för sanering inte räcker till kan hjälp fås av andra 


medlemsstater. Ansökan sker via MSB till EU-kommissionens kontaktpunkt, 


MIC. 







 


 


Nordiska Kärnförsäkringspolen (NNI) 
Hanterar ekonomisk ersättning för medverkan vid sanering, skada på egendom 


och minskad avkastning till följd av olyckan m.m. 


Nationella expertgruppen för sanering (NESA) 
Gruppen sammankallas av SSM på initiativ från någon av gruppens 


medlemmar eller vid begäran från en länsstyrelse. Består av representanter från 


berörda myndigheter och organisationer. Gruppens medlemmar har 


expertkunskap om radioaktiva ämnen i miljön, saneringsmetoder, jordbruks-, 


skogs- och fiskenäring, hantering av radioaktivt saneringsavfall m.m. 


Ska verka för samordning mellan berörda myndigheter. Ska kunna ge 


länsstyrelsen råd om val av saneringsmetoder och metoder för att ta hand om 


radioaktivt avfall från sanering utformning av strategier för sanering av 


jordbruksmiljö, skogsområden, boendemiljö och sötvattensystem kostnads- och 


effektivitetsbedömningar för saneringsåtgärder, samt vid vilken aktivitetsnivå 


det är kostnadseffektivt att börja respektive avsluta en sanering för ett specifikt 


objekt. 


Internationella Atomic Energy Agency (IAEA) 
Genom IAEA:s konvention för assistans vid nukleära och radiologiska olyckor 


kan Sverige få förstärkning av experter och utrustning från konventionsstaterna. 


Ansökan sker via Strålskyddsmyndigheten. 


Regeringen 
Kan besluta att en länsstyrelse ska ta över ansvaret för sanering inom flera län 


eller att en statlig myndighet tar över ansvaret i ett eller flera län. 


Frivilliga organisationer 
Flera frivilligorganisationer bl.a. Riksförbundet Sveriges Lottakårer, Sveriges 


Bilkårers Riksförbund och Svenska Blå Stjärnan ingår i SSM:s 


beredskapsorganisation. De samlar bl.a. in och transporterar prover på 


lantbruksprodukter för strålningsmätning. I vissa län har 


frivilligorganisationerna fått ytterligare uppgifter av länsstyrelserna. 


Frivilliga Flygkårens personal (FFK) i länets flygklubbar kan bland annat 


utföra översiktliga flygmätningar. 


 


 


  
  







 


 


 


 


 


 


 


 


 


Länsstyrelsen i Örebro län 


Stortorget 22, 701 86 Örebro 


010-224 80 00 


orebro@lansstyrelsen.se 


www.lansstyrelsen.se/orebro 
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Tillsammans för ett hållbart och levande län 
Länsstyrelsen har regeringens uppdrag att främja en hållbar utveckling och göra verklighet 
av nationella mål utifrån länets förutsättningar. Med bred och djup kunskap arbetar vi nära 
verksamheter, människor och natur och gör avvägningar mellan olika intressen. 
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1. Allmänt 
Hur saneringen efter kärnteknisk olycka ska planläggas och genomföras 
föreskrivs i ”Statens räddningsverks allmänna råd och kommentarer om 
länsstyrelsernas beredskap för sanering efter utsläpp av radioaktiva ämnen från 
en kärnteknisk anläggning”. 

Utöver saneringsplanen för Örebro län finns en generell handbok (handbok 
december 2007) för sanering av radioaktiva ämnen från Statens räddningsverk 
(SRV) utarbetad i samarbete med Strålsäkerhetsmyndigheten (SSM) och 
Jordbruksverket (SJV). MSB avser att revidera handboken under 2020. I 
saneringsplanen hänvisas mycket till denna handbok. 

Vid planering av saneringsåtgärder ska stor vikt fästas vid inventering och 
dokumentation av regionala förhållanden inklusive tillgången till 
saneringsresurser. Regionala förhållanden av betydelse kan vara 
markanvändning, befolkningstäthet, boendeformer, kommunikationen, 
vattentäkter m.m. 

Örebro län har ingen kärnkraftsanläggning. Däremot finns det radioaktiva och 
nukleära ämnen som dels transporteras genom länet, dels används i viss 
verksamhet inom industri, samt vid Universitetssjukhuset i Örebro. Transporter 
av dessa ämnen sker också till och från Örebro flygplats. Riskerna för att 
olyckor som medför att okontrollerade utsläpp ska ske är små och för eventuell 
sanering i dessa fall ansvarar verksamhetsutövaren. 

Länsstyrelsen ansvarar för räddningstjänst vid utsläpp av radioaktiva ämnen 
och för sanering efter sådana utsläpp. Mätpunkterna i länet kontrolleras 
regelbundet. 

Om ett kärnkraftshaveri sker i Sverige eller i Sveriges närhet kommer det att bli 
en världshändelse. God samverkan med centrala myndigheter är av stor 
betydelse. 

Riskbilden finns närmare beskriven i Regionala risk- och sårbarhetsanalysen 
(RSA). 

Syfte 
”Saneringsplan vid kärnteknisk olycka” syftar till att säkerställa att samhällets 
samlade resurser kommer till effektiv användning för att skydda allmänheten 
mot strålning i händelse av ett radioaktivt utsläpp. Planen anger hur 
saneringsarbetet ska organiseras och vilka metoder som bör användas. 
Riktlinjer för informationsverksamheten ingår i planen. Planen beskriver även 
regionala förhållanden samt olika utbildningar som sker inför och vid en 
händelse. 

Länsstyrelsens ansvar 
Enligt lagen om skydd mot olyckor avser sanering efter utsläpp av radioaktiva 
ämnen från en kärnteknisk anläggning, sådana åtgärder som staten ska vidta för 
att göra det möjligt att åter använda mark, vatten, anläggningar och annan 
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egendom som förorenats genom utsläppet. Med kärnteknisk anläggning avses 
enligt 2 § lagen (1984:3) om kärnteknisk verksamhet: 

• anläggning för utvinning av kärnenergi (kärnkraftsreaktor) 

• annan anläggning i vilken en självunderhållande kärnreaktion kan ske, 
såsom forskningsreaktor 

• anläggning för utvinning, framställning, hantering, bearbetning, förvaring 
som avses bli bestående (slutförvaring) eller annan förvaring (lagring) av 
kärnämne 

• anläggning för hantering, bearbetning, lagring eller slutförvaring av 
kärnavfall. 

Kärnladdningar och s.k. smutsiga bomber, dvs. konventionella 
sprängladdningar som används för att sprida ett radioaktivt ämne, är inte 
kärntekniska anläggningar. Däremot hör kärnenergidrivna satelliter och ubåtar 
till de kärntekniska anläggningarna. 

Vid andra olyckor med radioaktiva ämnen, exempelvis i samband med 
transport av radioaktiva ämnen, är verksamhetsutövaren ansvarig för en 
eventuell sanering. Regeringen kan föreskriva eller särskilt besluta att en statlig 
myndighet ska ansvara för sanering efter utsläpp av radioaktiva ämnen även i 
andra fall än efter en kärnteknisk olycka. 

Staten är skyldig att vidta saneringsåtgärder endast i den utsträckning detta är 
motiverat med hänsyn till: 

• följderna av utsläppet, 
• det hotade intressets vikt, 
• kostnaderna för insatsen, och 
• omständigheterna i övrigt 

Ett exempel på följderna av utsläppet är risk för oacceptabel stråldos. Sänkt 
produktivitet i samhällsviktiga funktioner är ett exempel på det hotade 

intressets vikt. Bland kostnaderna för insatsen kan nämnas kostnaden för 
utrustning, personal och utbildning i samband med saneringsåtgärden. Stråldos 
till saneringspersonal och psykosociala effekter är exempel på övriga 

omständigheter som påverkar bedömningen. 

Länsstyrelsen ansvarar för den statliga saneringen efter utsläpp av radioaktiva 
ämnen från en kärnteknisk anläggning. Syftet med lagen om skydd mot olyckor 
är inte att befria den enskilde från ansvar och kostnader för ingripanden och i 
stället föra över ansvar och kostnader till samhället. Lagen syftar till att 
samhället ska hålla en organisation som kan gripa in när den enskilde inte själv 
eller med hjälp av någon annan kan bemästra en saneringssituation. Samhället 
ska ingripa när det framstår som rimligt att svara för de åtgärder som behövs 
för att avvärja eller begränsa skada. Det är mot denna bakgrund som det anges 
under vilka förutsättningar skyldigheten att sanera föreligger. Var och en av 
dessa förutsättningar måste föreligga för att staten ska vara skyldig att sanera. 

Efter regeringsbeslut kan en länsstyrelse få ta över ansvaret för saneringen i 
flera län eller någon annan statlig myndighet ta över ansvaret i ett eller flera 
län. 
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2. Organisation och ledning 
Organisationen grundas på Länsstyrelsens krishanteringsorganisation. Sanering 
kan komma att ta lång tid, i vissa fall upp till flera år. För att länsstyrelsen 
samtidigt ska kunna utföra sina ordinarie arbetsuppgifter ska 
saneringsorganisationen vara anpassad till länsstyrelsens ordinarie organisation 
och normala arbetssätt. Detta förutsätter att det är möjligt att under en längre tid 
kunna omprioritera från normal verksamhet till saneringsuppgifter. Saneringen 
kan ses som en ny verksamhet som kan komma att pågå under avsevärd tid. 

Saneringsorganisationen ska i så stor utsträckning som möjligt utgöras av 
personal som normalt arbetar med beredskaps-, miljö-, kommunikations-, 
lantbruks- och livsmedelsfrågor men kan behöva utökas med annan 
länsstyrelsepersonal eller sakkunniga/expert från andra organisationer. 

Linjechef 
Linjeverksamhet 

Ordinarie 
verksamhet 

(vid kris) 

eller 

Prioriterad 
linje-

verksamhet 
(krig) 

L9, L3, L5: Samverkan, lägesbild och analys 

L7: Kriskommunikation 

L1, L8: Personal- och rättsfunktionen 

L2, L6: Säkerhet och samband 

L4: Servicefunktionen 

L 10: Ev. Sak- och expertfunktionen 

Räddnings-
ledare 

TiB 

Stabschef 
Stabsorientering 

Myndighetsledning
Krisledningsgrupp/Ledningsgrupp 
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Saneringsledaren 
Länsrådet utser tjänstemän inom länsstyrelsen som ska kunna verka som 
saneringsledare. Saneringsledare bör: 

• ha god regional kännedom, 
• ha grundläggande kunskap om joniserande strålning, 
• känna till olika saneringsmetoders för- och nackdelar samt inbördes 

beroende, samt 
• ha god kunskap om berörda aktörer och deras uppgifter. 

Saneringsledaren ska påbörja förberedelserna för en eventuell sanering så snart 
som länsstyrelsen får vetskap om att en händelse inträffat. Saneringsledaren bör 
därför inte vara samma person som leder eventuellt räddningsarbete. För att 
upprätthålla beredskapen bör saneringsledaren ansvara för att programmet för 
sanering uppdateras och finns tillgängligt samt samverka med andra län, 
myndigheter och organisationer. Vid sanering har saneringsledaren det 
strategiska ansvaret. Det innebär bland annat att saneringsledaren ska: 

• fatta strategiska beslut inom den ram som länsledningen ger samt följa upp 
hur besluten genomförs, 

• ansvara för planeringen och genomförandet av saneringsåtgärderna samt 
uppföljning av åtgärdernas effekt, 

• initiera utbildning för berörd personal, 
• förbereda informationsåtgärder i samverkan med informationsavdelningen, 

och 
• se till att länsledningen hålls underrättad om hur verksamheten fortskrider, 
• samverka med den nationella expertgruppen för sanering, 
• samverka med berörda län, andra myndigheter och organisationer. 

3. Ansvar 
Vid en sanering efter en kärnteknisk olycka är en av länsstyrelsens uppgifter att 
samverka och samordna andra myndigheter och organisationer. 

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

Möjliga samverkansparter är bland annat: 

• Strålsäkerhetsmyndigheten 

• Jordbruksverk 

• Sveriges meteorologiska och hydrologiska institut 

• Myndigheten för samhällsskydd och beredskap 

• Livsmedelsverk 

• Socialstyrelsen 

• Försvarsmakten 

• Polisen (Region Bergslagen) 
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• Länsstyrelsen i angränsande län 

• Länsstyrelserna i kärnkraftslänen 

• Landstinget 

• Kommunerna (Räddningstjänst, VA, vägunderhåll, barnsomsorg, skola 
mm) 

• Lantbrukarnas riksförbund 

• Tullen 

• SOS Alarm 

• Arbetsmiljöverket 

• Kustbevakningen 

• Sjöfartsverket 

• Beredskapslaboratorium 

• EU:s gemensamhetsmekanism 

Internationella Atomic Energy Agency (IAEA) 

Sambandsuppgifter finns i Länsstyrelsens krishanteringsplan. 

5. Strålningsmätning 

• Nordiska Kärnförsäkringspolen (NNI) 

• Nationella expertgruppen för sanering (NESA) 

• 

• Regeringen 

• Frivilliga organisationer 

4. Samband 
Ordinarie sambandsmedel såsom telefon, telefax, e-post och Rakel kommer att 
användas. 

Det kräver avancerad teknisk utrustning och utbildad personal för att 
genomföra strålningsmätning av kärntekniska olyckor. I Sverige finns ett antal 
olika system för att både upptäcka förhöjda värden som att få referensvärden att 
utgå ifrån i händelse av en kärnteknisk olycka/utsläpp. De sker på nationell, 
regional och lokal nivå. 

Gammastationer 
SSM driver ett landsomfattande nätverk av 28 gammastationer. Dessa ska tidigt 
ge larm på förhöjda strålnivåer för att kunna upptäcka utsläpp med ursprung i 
annat land, men framförallt används de för att ge en tidig och grov bild av 
strålningsnivåerna i landet efter en olycka. 

Gammastationerna mäter kontinuerligt strålningsnivån och rapporterar 
automatiskt in mätresultat i RadGIS – ett databassystem för radiologiska 
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mellanrum. Filtret analyseras för att se vilka ämnen som har fastnat, samt i 
vilket koncentrationer ämnena finns i förhållande till varandra. Känsligheten 
hos instrumenten är oerhört stor och extremt låga koncentrationer kan 
upptäckas. 

Beredskapslaboratorierna 
Beredskapslaboratorierna är universitetsinstitutioner, forskningslaboratorier och 
statliga myndigheter som är inriktade mot kvalificerad strålningsmätning av 
joniserande strålning och kvantifiering av radioaktiva ämnen. SSM har avtal 
med dessa för att säkerställa att kvalificerade resurser finns tillgängliga, 
insatsberedda och samordnade i händelse av en kärnteknisk eller radiologisk 
olycka. Personalen som är knuten till beredskapslaboratorierna har ingen 
inställelsetid, men såväl uppstartstid som uthållighet finns reglerat i avtalen 
med SSM. 

Flygmätningar 
Flygmätningar är nödvändiga för att snabbt kunna kartlägga den radioaktiva 
markbeläggningen över stora områden. Flygmätningar kan hitta hotspots och 
skapa en bra översikt över nedfallet på ett sätt som är svårt vid 
strålningsmätning på mark. Resurser för flygmätningar finns hos Sveriges 
geologiska undersökning. 

Kommunala referensmätningar 

strålningsmätningar som SSM ansvarar för. De kan inte avgöra vilka ämnen 
som ger upphov till eventuella förhöjningar av strålningsnivån utan indikerar 
förhöjda stråldoser som behöver undersökas vidare. 

Luftfilterstationer 
Som komplement till gammastationerna finns det sex stycken luftfilterstationer 
utplacerade i Sverige. Dessa har som syfte att avläsa nuklidfördelningen i ett 
radioaktivt nedfall. Stationerna drivs av Totalförsvarets forskningsinstitut (FOI) 
på uppdrag från SSM. Stationerna är placerade i Kiruna, Umeå, Gävle, Kista, 
Visby och Ljungbyhed. 

Stationerna har lite olika egenskaper men bygger på samma princip, nämligen 
att stora mängder luft sugs in genom ett partikelfilter som byts ut med jämna 

För att kunna identifiera förhöjningar i strålningsnivåerna efter ett nedfall 
behövs kunskap om bakgrundsstrålningen. Därför har ett system med 
kommunala referensmätningar av bakgrundsstrålningen utvecklats i Sverige. 
Sedan 1989 genomför kommuner strålningsmätningar var sjunde månad. 
Mätresultaten rapporteras in till Länsstyrelsen som därefter för in dessa i 
RadGIS. Länsstyrelsen kan utifrån inrapporterade värden relativt snabbt ta fram 
kartunderlag som ger en grov bild av nedfallet i länet. 
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Mätpunkterna är valda för att ge god geografisk spridning inom länet. Utifrån 
gällande riktlinjer ska mätningar ske på plana, gräsbevuxna ytor för att ge 
enhetliga mätvärden. 

Tillgängliga mätresurser 
• Samtliga kommunala miljö- och hälsoskyddsförvaltningar eller 

motsvarande har tillgång till Intensimeter SRV 2000 tillhandahållen av 
Myndigheten för samhällsskydd och beredskap för regelbundna mätningar 
av bakgrundsstrålningen. 

• Samtliga räddningstjänster i Örebro län disponerar en Intensimeter SRV 
2000. 

• Länsstyrelsen disponerar en Intensimeter SRV 2000. 

• Polisen (Region Bergslagen) disponerar en Intensimeter 25. 
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Intensimeter SRV är relativt gammal och MSB arbetar med att ta fram krav 
inför upphandling av nästa generation mätare. 

6. Information till allmänheten 
För att saneringsåtgärderna ska få optimal effekt krävs fortlöpande information 
till alla berörda. Om sanering sker till följd av en kärnkraftsolycka, där 
myndigheternas trovärdighet redan har satts på prov, kommer goda 
kommunikationsinsatser att bli extra viktiga. Prioriteringar inom länet och 
skillnader mellan olika län, t.ex. om vilka åtgärder som vidtas kan leda till oro 
hos allmänheten. Länsstyrelsens vägledning för kriskommunikationssamverkan 
bör följas men sammanfattningsvis är det viktigt att svara på följande frågor: 

• Vad har hänt? 
• Varför inträffade olyckan? 
• Konsekvenserna för den enskilde? 
• Hur skyddas liv, hälsa, miljö och egendom? 
• Vilka är symptomen vid smitta eller skada? 
• När är faran över? 

Trovärdigheten ökar av samstämmiga budskap och fakta från olika 

Regional strategi för kriskommunikationssamverkan i Örebro län har syftet att 
skapa samsyn och klargöra hur aktörerna samverkar på bästa och effektivaste 
sätt kring en kriskommunikation före, under och efter en kris. De gemensamma 
verktyg och kanaler som kan användas för samverkan är: 

• WIS 
• Rakel 
• Kriskommunikationsportalen www.krisinformation.se 
• 113 13 

Ansvarig och personal 
Kommunikationschefen är ansvarig för kommunikationsfunktionen och 
bemanning sker med ordinarie personal. 

Samordning 

myndigheter och organisationer. Kommunikationschefen eller av denne utsedd 
arbetar med den interna och externa samordningen av kriskommunikation samt 
frågor som inkommer från media. Samordningen tar även hand om skrivande 
och utskick av pressmeddelanden och planering och genomförande av 
presskonferenser. 

Särskilda grupper 
För att nå alla grupper i samhället måste informationen målgruppsanpassas. För 
att få råd och stöd kan Hörselskadades riksförbund, Synskadades riksförbund 
samt andra handikapporganisationer kontaktas. 
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Det är viktigt att information utformas efter individers behov. Detta innebär att 
information även kan behöva ges på andra språk än svenska. Även 
barnperspektivet ska beaktas. 

Övrigt 
Länsstyrelsen har en separat E-postadress för kontakt med enheten för 
samhällsskydd och beredskap: krisfunktionen.orebro@lansstyrelsen.se. 

Denna kontakta gäller vid icke brådskande ärenden. Vid akuta händelser 
kontaktas Länsstyrelsens Tjänsteman i beredskap. 

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

7. Personella och materiella resurser 

personalens utbildningsbehov. Uppgift om lämpliga organisationer och företag 

universitet, sjukhus, lantbruk, centrala myndigheter och frivilliga 

utbildad personal som bör kunna användas även i fredstid. 

komma igång mycket snabbt. 

Utöver Länsstyrelsens organisation och den nationella expertgruppen finns 
ingen planerad personell resurs för sanering. Behovet av resurser är svårt att 
förutse, eftersom varje utsläpp av radioaktiva ämnen är unikt. Personal och 
utrustning för sanering kan hämtas från samhällets normala resurser. 
Saneringsmetoderna bör anpassas till den tekniska utrustning och den personal 
man förfogar över. Vid val av saneringsutrustning bör hänsyn tas till 

finns i Myndigheten för samhällsskydd och beredskaps integrerade beslutstöd 
för skydd mot olyckor (RIB). 

Webbsökning på sökordet saneringsföretag kan också ge resultat. Exempel på 
verksamheter och organisationer med kunskap och utrustning är kommunala 
förvaltningar, renhållningsföretag, byggföretag, kärntekniska anläggningar, 

organisationer. 

Försvarsmakten kan vara en sådan organisation, som både har utrustning och 

Totalförsvarets skyddsskola i Umeå är en annan viktig resurs, liksom frivilliga 
försvarsorganisationer. Frivilligorganisationerna brukar dessutom kunna 

Krisorganisationen vid Länsstyrelsen bör förstärkas med experter/ 
samverkanspersoner från olika myndigheter och organisationer. Det kan vara
experter från MSB, SSM, Försvarsmakten, Region Örebro län med flera. 

För att erhålla internationell hjälp ansöker länsstyrelsen till Myndigheten för 
samhällsskydd och beredskap som har hand om kontakterna. 

För att få en uthållig saneringsledning sökes bistånd från i första hand icke
drabbade: kärnkraftslän, ÖSAM länen och övriga länsstyrelser. Samverkan med 
andra län och berörda myndigheter kan lämpligen påkallas genom deras 
TiB/VB funktion. 

Som yttersta möjlighet att få fram materiella resurser, kan ingrepp i annans rätt 
göras (LSO 6 kap. 2 §). Egendomens ägare eller innehavare har dock rätt till 
ersättning i sådana fall. 
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Det är viktigt att kommunerna med sina förvaltningar medverkar vid såväl 
planering som vid genomförande av saneringsinsatser. Detaljplaneringen av 
resurserna bör även fortsättningsvis ligga kvar på den kommunala nivån, 
eftersom saneringsplanen annars riskerar att bli inaktuell. 

Dosimetrar kan lånas av Länsstyrelsen i Uppsala, Kalmar eller Halland. 
Registrering av dosnivåerna för saneringspersonalen är viktigt. Se handboken 
sidan 39-40. På Studsviks persondosimetrilaboratorium i Solna finns det fler 
TLD dosimetrar som länsstyrelsen kan beställa. Dosimetrar av den 
direktvisande elektroniska modellen, finns det ett femtiotal av hos Stockholms 
Brandförsvar, polisen och landstinget. 
I Uppsala finns det ett par företag som säljer dosimetrar (Gammadata och 
Canberra). 

Region Örebro län kan eventuellt vid behov låna ut dosimetrar. Kontakta 
regionens TiB om behov uppstår. 

8. Sanering 
Länsstyrelsen bör fokusera på de saneringsåtgärder som kräver ett tidigt 
genomförande. 

Det finns tre huvudsakliga saneringsmetoder: 

1. Avklingning eller självsanering 
2. Avskärmning, inkapsling eller stabilisering 
3. Dekontaminering, bortforsling eller lämpning 

Avklingning och självsanering 
Inga särskilda åtgärder vidtas. Aktiviteten avklingar på platsen. Områden kan 
behöva spärras av för allmänheten under kortare eller längre tid. 

Avskärmning, inkapsling eller stabilisering 
Strålningsaktiviteten tas inte bort, utan avskärmas eller inkapslas för att 
förhindra spridning, till exempel genom djupplöjning eller övertäckning. 
Asfaltering är ett exempel på övertäckning. Stabilisering används främst på ytor 
som är svåra att dekontaminera. 

Dekontaminering, bortforsling eller lämpning 
Radioaktivt materiel ska avlägsnas och deponeras på annan plats, t.ex. genom 
att forsla bort det kontaminerade materialet/ytskiktet eller genom spolning med 
brandslang. 

Exempel på saneringsmetoder: 

1. Sopning och/eller spolning av gator och trottoarer 
2. Snöröjning 
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3. Gräsklippning och beskärning av buskar och träd (om torrdeposition 
befaras) 

Åtgärd 1-3 är relativt lätta att utföra till låg kostnad. 

4. Spolning av tak och väggar 
5. Avlägsna ytskikt 
6. Treskiktsgrävning 

Åtgärd 4-6 är kostnadskrävande och tidskrävande samt kan skapa stora 
avfallsmängder. 

För ytterligare uppgifter om saneringsmetoder se kap 7-11 i Myndigheten för 
samhällsskydd och beredskaps handbok ”Sanering av radioaktiva ämnen”. Vid 
val av vilka saneringsmetoder som är användbara hänvisas till 
Räddningsverkets (numera Myndigheten för samhällsskydd och beredskap) 
handbok. 

För jordbruket finns ett antal saneringsmetoder beskrivna i ”sanering av 
radioaktiva ämnen – planeringsstöd för länsstyrelsen, SRV (numera MSB) samt 
”Motåtgärder i växtodlingen efter ett nedfall av radioaktivt cesium vid olika 
nedfallsnivåer och årstider (Rapport 2008:27), SJV (numera Jordbruksverket). 

Prioritering 
Hur Länsstyrelsen kommer att prioritera saneringen beror i stor del på var, hur 
och hur stort nedfallet av radioaktiva ämnen är. I allmänhet kan man dock säga 
att viktiga samhällsfunktioner, samt områden där många människor vistas 
kommer att prioriteras i första hand. Beroende på årstid och storlek på området 
kan även jordbruksmark prioriteras. Viktiga frågor att få svar på innan sanering 
kan vara: 

• Vad har blivit kontaminerat? 
• För hur länge sedan skedde nedfallet? 
• Vilken årstid och vilket väderförhållande? 
• Vad är kostnaderna för sanering? 
• Vilka områden är prioriterande att sanera? 
• Vilken nytta gör saneringen? 

En översiktlig prioritering av samhällsviktig verksamhet finns beskriven i 
Länsstyrelsens risk- och sårbarhetsanalys som uppdateras årligen. 

Länsstyrelsens broschyr ”prioritering av förstärkningsresurser” kan vara till 
hjälp vid prioritering av resurser. 

Underlag för prioritering 
Prioritering sker efter följande generella principer: 

1. Alla ansträngningar ska sättas in för att förhindra allvarliga akuta 
hälsoeffekter. 

2. Åtgärderna ska vara berättigade och medföra mer nytta än skada. 
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3. Åtgärderna ska så långt som möjligt optimeras så att de medför ett så 
positivt resultat som möjligt. 

Följande underlag används för beslut om sanering: 

Underlag källa 

Information om nedfallet: 

1. Beläggning (kBq/m2) 
2. Geografiska utbredning 
3. Sammansättning 
4. Stråldos på kort och lång sikt 

Mätningar från SSM:s 
beredskapslaboratorier 

Information om väder 

1. Nederbörd som fallit efter nedfall 
2. Kommande nederbörd 
3. Töväder 

SMHI 

Information om drabbade områden: Länsstyrelsen, kommuner 

1. Markanvändning 
2. Befolkningstäthet 
3. Bebyggelsetyp 
4. Skola och barnomsorg 
5. Jordmån 
6. Djurbesättningar 
7. Vattentäkter 
8. Befintliga deponier 
9. Sjukvårdsinrättningar 
10. Fängelser 
11. Industrier 
12. Övrig samhällsviktig verksamhet 

Centrala myndigheters rekommendationer rörande 
saneringsmetoder för aktuella situationer inkl. avfallshantering 

NESA (Nationella 
expertgruppen för 
sanering, se bil 1) 

Ett flertal GIS-skikt finns som kan ge vägledning vid prioritering. Av de 
allmänna kartorna framgår vägar, bebyggelse samt översiktligt 
markanvändningen. Skiktet med ortofoto kan användas för att mer i detalj 
analysera markanvändning och boendeformer. För detaljerade uppgifter om 
markanvändning kan geodatabasen Corine användas. Länsstyrelsen har även 
GIS-skikt från SCB för analys av befolkningsstruktur. 

Alla större vattentäkter med skyddsområde finns som GIS-skikt. När det gäller 
enskilda vattentäkter saknas tillförlitliga uppgifter men med hjälp av allmänna 
kartan kan man uppskatta hur många små (för ett hushåll) vattentäkter som 
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Om man vid sanering väljer att forsla bort radioaktivt material kommer stora 
mängder avfall behövas deponeras. Vid deponering av kontaminerat material 
gäller miljöbalkens regler för avfallshantering samt Strålsäkerhetsmyndighetens 
regler för kontaminerat avfall. Utöver detta kommer lastbilar, grävmaskiner 
mm samt vägar där transporter av avfall har genomförts att förorenas. Efter att 
saneringen är genomförd behöver även maskinerna saneras. 

För deponering bör befintliga snötippar, nedlagda deponier, askdeponier och 
övriga deponier i drift kunna utnyttjas. Snötippar är olämpliga för blöta avfall 
eftersom de ofta är lokaliserade för god och snabb avrinning. 

9. Utbildning och övning 
Enligt arbetsmiljölagen ska arbetsgivare se till att arbetstagare får god 
kännedom om de förhållanden som arbetet bedrivs och bli upplyst om de risker 
som kan vara förbundna med arbetet. Arbetsgivaren ska förvissa sig om att 
arbetstagaren har den utbildning som behövs och vet vad som måste iakttas för 
att undgå riskerna i arbetet. 

I SRV:s (numera Myndigheten för samhällsskydd och beredskap) handbok 
finns information om vilka regler som gäller kring strålskydd, 
verksamhetsutövarens skyldigheter, arbetstagarens skyldigheter samt 
dosgränser för personer i verksamhet med joniserade strålning. 

finns. Däremot vet vi inte hur känsliga dessa vattentäkter är för förorening från 
radioaktivt nedfall. 

Saneringspersonal 
Den personal som genomför saneringen kan komma att utsättas för ökade 
doser. Där det finns risk för att personal utsätts för joniserande strålning gäller 
utöver arbetsmiljölagen (SFS 1977:1160) och arbetsmiljöverkets föreskrifter 
även strålskyddslagen (SFS 1988:220), strålskyddsförordningen (SFS 
1988:293) och av Strålsäkerhetsmyndigheten meddelande föreskrifter. 

Kontaminerat material 

Utbildning före händelse 
Saneringsledare ska ges kunskap om den nationella beredskapen för sanering, 
länsstyrelsens ansvar, grundläggande strålskyddsutbildning, konsekvenser av 
ett radioaktivt utsläpp och om olika motåtgärders för- och nackdelar. 

Länsstyrelsens TiB, krisfunktionen och personal som utför mätning av 
radioaktivitet ges grundläggande strålskyddsutbildning. 
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Övning av varje läns krishanteringsorganisation bör genomföras under ledning 
av Myndigheten för samhällsskydd och beredskap och 
Strålsäkerhetsmyndigheten med ett scenario för varje län för att ge optimal 
övning. 

10. Lagar och regler 
Som nämnts tidigare kräver sanering efter ett utsläpp av radioaktiva ämnen från 
en kärnteknisk anläggning inte några omedelbara åtgärder. Det finns tid för 
förberedelser. Sanering styrs ur strålskyddssynpunkt därför av samma regler 
som annan planerad verksamhet med joniserande strålning. Förutom de 
författningar som normalt styr respektive verksamhet, så som arbetsmiljölagen 
(1977:1160) och Arbetsmiljöverkets föreskrifter t.ex. Systematiskt 
arbetsmiljöarbete (AFS 2001:1) med ändringsföreskrifter, styrs arbete med 
joniserande strålning också av strålskyddslagen (2018:396), 
strålskyddsförordningen (2018:506) och av Strålskyddsmyndigheten meddelade 
föreskrifter. 

Andra lagar och regler som kan beröras vid sanering är Miljöbalken med dess 
föreskrifter och förordningar, Jordbruksverkets föreskrifter och 
Livsmedelsverkets föreskrifter. 

Utbildning efter händelse 
Sanerare och övrig personal som kan komma i kontakt med radioaktivt material 
ska ges grundläggande strålskyddsutbildning. 

Utbildare 
Lokal utbildning i grundläggande strålskydd genomförs med hjälp av
sjukhusfysiker från Universitetssjukhuset i Örebro. 

Övning 
Övning och utbildning av saneringsledare genomförs av Myndigheten för 
samhällsskydd och beredskap och Strålsäkerhetsmyndigheten. 
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Bilaga 1: Ansvar och befogenheter för 
samverkande myndigheter 

Strålsäkerhetsmyndigheten (SSM) 
Från den 1 juli 2008 är Statens strålskyddsinstitut och Statens 
kärnkraftinspektion sammanslagna till Strålsäkerhetsmyndigheten. 

Strålsäkerhetsmyndigheten har en samordnande roll vid rådgivning i 
strålskyddsfrågor och bistår Länsstyrelsen och kommunerna med råd, 
strålningsmätningar och strålskyddsbedömningar. 

Myndighetens ansvar framgår av förordningen (2008:452) med instruktion för 
Strålsäkerhetsmyndigheten. 

Jordbruksverket (SJV) 
SJV planerar för åtgärder inom jordbruket vid en krissituation. Vid en 
kärnenergiolycka kan denna organisation: 

• snabbt föra ut information och ge råd till jordbruket, trädgårdsnäringen 
och rennäringen 

• underlätta foderförsörjningen till drabbade områden 

SJV ska inhämta information om ämnen, mängd och drabbade områden för att 
kunna förutse och begränsa konsekvenser inom jordbruk, djurhållning och 
trädgård. 

Verket ger i första hand rekommendationer men 

meddelar, vid behov, föreskrifter om åtgärder för att minska föroreningen av 
jordbruksprodukter m.m. 

Sveriges meteorologiska och hydrologiska institut 
(SMHI) 
SMHI ger väderprognoser och beräknar spridningen av de radioaktiva ämnena. 
Genom dessa prognoser kan beräkningar göras som underlättar räddnings- och 
saneringsarbetet. 

Myndigheten för samhällsskydd och beredskap (MSB) 
MSB ansvarar för samordningen av beredskapsplaneringen för 
kärnenergiolyckor. MSB har i detta avseende ingen operativ roll att leda 
insatser i räddningstjänstsammanhang. MSB kan emellertid genom sitt 
samordningsansvar bistå med råd och bedömningar i en uppkommen 
räddningstjänstsituation. 
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MSB har ansvaret för att samordna länsstyrelsernas planläggning av åtgärder 
vid utsläpp av radioaktiva ämnen och sanering. 

MSB har även ansvar för att 

Samordna den regionala planeringen för sanering, 

Bedriva utbildning och 

Bedriva tillsyn över länsstyrelsernas planering. 

Verket kan meddela föreskrifter om sanering enligt lagen om skydd mot 
olyckor och är kontaktpunkt för EU:s gemenskapsmekanism. 

Livsmedelsverk (SLV) 
SLV ansvarar för att samordna den regionala planeringen för sanering, bedriva 
utbildning och bedriva tillsyn över länsstyrelsernas planering. 

Verket kan meddela föreskrifter om sanering enligt lagen om skydd mot 
olyckor och är 

kontaktpunkt för EU:s gemenskapsmekanism. 

Kontrollorganisationen inom livsmedelsfrågor omfattar på lokal nivå 
kommunernas miljö- och hälsoskyddsnämnder. 

SLV ansvarar för att tillföra planläggningen expertkunnande inom 
livsmedelshantering. 

På regional nivå är Länsstyrelsen kontrollmyndighet över livsmedelslagen. 

Socialstyrelsen (SoS) 
SoS har som central myndighet i hälso- och sjukvårdsfrågor ett ansvar för bl.a. 
information till landstingen och kommunernas miljö- och hälsoskyddsnämnder. 

SoS ansvarar för att tillföra planläggningen expertkunnande inom hälso- och 
sjukvård. SoS lämnar också råd till sjukhuspersonal som omhändertar akut 
sjuka vid kärnolycka. 

Försvarsmakten 
Delar av Försvarsmakten ingår i SSM:s beredskapsorganisation för 
strålningsmätning. 

Inom Försvarsmakten finns resurser för indikering, sanering, avspärrning, 
vägvisning, transporter och skyddsmateriel. Dessa resurser bör utnyttjas i 
största möjliga mån. Som exempel kan nämnas Totalförsvarets Skyddscentrum 
i Umeå (SkyddsC), som har stor kompetens. 

Polisen 
Polisen kan mycket snabbt vara på plats och spärra av områden, få ut 
information, leda om trafik osv. Polisen har även resurser för indikering. 
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Länsstyrelsen 
Länsstyrelsen har huvudansvaret för räddningstjänst och sanering. 

Ansvarar för planering och genomförande av sanering. 

Beslutar var, hur, om, när och av vem saneringen ska genomföras. 

Beslutar om strålningsmätning inom länet. 

Begär råd och stöd från NESA. (se nedan) 

Begär personliga och materiella resurser från kommuner och statliga 
myndigheter 

Länsstyrelserna i kärnkraftslänen 
Länsstyrelserna i kärnkraftslänen 

och utför personsanering samt behandlar drabbade. 

TiB, som experter i Länsstyrelsens krishanterings-organisation. 

så behövs. 

Kommunen 

– Uppsala, Kalmar och Hallands län - liksom 
Länsstyrelserna i Skåne och Västerbottens län har ett särskilt ansvar (FSO 4 
kap. 29 §) att bistå andra länsstyrelser i frågor om räddningstjänst vid utsläpp 
av radioaktiva ämnen från kärnteknisk anläggning. 

Region Örebro län 
Sjukvårdshuvudmannen, dvs. regionen, ansvarar för hälso- och sjukvårdsfrågor 

regionen har en kvalificerad uppsättning av mätinstrument för fält- och 
laboratorieanalyser samt hög strålningsfysikalisk kompetens. regionens 
sjukhusfysiker utgör en viktig resurs och kallas vid behov in, via regionens 

1177 är ett nationellt telefonnummer för sjukvårdsrådgivning som kan nås 
dygnet runt i hela landet. Telefonsjuksköterskorna på 1177 Vårdguiden svarar 
på frågor, bedömer vårdbehov, ger råd och hänvisar till rätt vårdmottagning när 

Är skyldig att medverka i planering, övning och genomförande av sanering. 

Miljö- och hälsoskyddsnämnden eller motsvarande nämnd svarar för 
kommunens hälsoskydd. 

Kommunen ansvarar för genomförandet av skyddsåtgärder. Kommunens miljö-
och hälsoskyddskontor (eller motsvarande) ansvarar för mätningar och 
provtagningar, genomför bakgrund mätningar var 7 månad. Räddningstjänsten 
bör kunna biträda kommunen i denna verksamhet. 

På kommunal nivå ska också information ges som komplement till central och 
regional information. 
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Lantbrukarnas riksförbund (LRF) 
LRF Mälardalen kan snabbt få ut information till sina uppemot 17 000 
medlemmar genom de drygt 100 lokalavdelningarna och ett 30-tal 
kommungrupper. Personal inom LRF har dessutom genomgått utbildning i 
radiakfrågor som berör jordbruk. 

Tullen 
Bidrar med mätresurser till den nationella strålskyddsberedskapen. 

SOS Alarm 

mätningar på mark-, betes- och livsmedelsprover. 

EU:s gemensamhetsmekanism 
Om Sveriges resurser för sanering inte räcker till kan hjälp fås av andra 
medlemsstater. Ansökan sker via MSB till EU-kommissionens kontaktpunkt, 
MIC. 

Svarar för larmning enligt fastställda larmplaner och dirigering av landstingets 
ambulanser i länet. 

Arbetsmiljöverket (AV) 
Utarbetar föreskrifter för arbetsmiljö. Ansvarar för information och råd i frågor 
som har med arbetsmiljö och arbetarskydd att göra efter en kärnteknisk olycka. 

Kustbevakningen 
Ansvarar för miljöräddning till sjös och bistår länsstyrelsen med bl.a. varna 
sjöfarande. 

Sjöfartsverket 
Ansvarar för sjöräddningen inom svensk sjöräddningsregion. Bistår 
länsstyrelsen med att bl.a. varna sjöfarande och ge information angående 
begränsningar och hinder i framkomligheten till sjös. 

Beredskapslaboratorium 
SSM samordnar den nationella strålskyddsberedskapen där följande 
beredskapslaboratorier ingår: SSM, Lunds universitet i Lund och Malmö, 
Göteborgs universitet, Linköpings universitet, Totalförsvarets forskningsinstitut 
[FOI) i Umeå och Kista, Studsvik Nuclear AB, Sveriges lantbruksuniversitet 
(SLU) och Sveriges geologiska undersökning (SGU). Dessa laboratorier utför 
bl.a. kvalificerade mätningar av joniserande strålning och radionuklidspecifika 
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länsstyrelsen råd om val av saneringsmetoder och metoder för att ta hand om 
radioaktivt avfall från sanering utformning av strategier för sanering av 
jordbruksmiljö, skogsområden, boendemiljö och sötvattensystem kostnads- och 
effektivitetsbedömningar för saneringsåtgärder, samt vid vilken aktivitetsnivå 
det är kostnadseffektivt att börja respektive avsluta en sanering för ett specifikt 
objekt. 

Internationella Atomic Energy Agency (IAEA) 
Genom IAEA:s konvention för assistans vid nukleära och radiologiska olyckor 
kan Sverige få förstärkning av experter och utrustning från konventionsstaterna. 
Ansökan sker via Strålskyddsmyndigheten. 

Regeringen 
Kan besluta att en länsstyrelse ska ta över ansvaret för sanering inom flera län 
eller att en statlig myndighet tar över ansvaret i ett eller flera län. 

Frivilliga organisationer 
Flera frivilligorganisationer bl.a. Riksförbundet Sveriges Lottakårer, Sveriges 
Bilkårers Riksförbund och Svenska Blå Stjärnan ingår i SSM:s 
beredskapsorganisation. De samlar bl.a. in och transporterar prover på 
lantbruksprodukter för strålningsmätning. I vissa län har 

Nordiska Kärnförsäkringspolen (NNI) 
Hanterar ekonomisk ersättning för medverkan vid sanering, skada på egendom 
och minskad avkastning till följd av olyckan m.m. 

Nationella expertgruppen för sanering (NESA) 
Gruppen sammankallas av SSM på initiativ från någon av gruppens 
medlemmar eller vid begäran från en länsstyrelse. Består av representanter från 
berörda myndigheter och organisationer. Gruppens medlemmar har 
expertkunskap om radioaktiva ämnen i miljön, saneringsmetoder, jordbruks-, 
skogs- och fiskenäring, hantering av radioaktivt saneringsavfall m.m. 

Ska verka för samordning mellan berörda myndigheter. Ska kunna ge 

frivilligorganisationerna fått ytterligare uppgifter av länsstyrelserna. 

Frivilliga Flygkårens personal (FFK) i länets flygklubbar kan bland annat 
utföra översiktliga flygmätningar. 
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Länsstyrelsen i Örebro län 
Stortorget 22, 701 86 Örebro 

010-224 80 00 
orebro@lansstyrelsen.se 

www.lansstyrelsen.se/orebro 840 (938)

mailto:orebro@lansstyrelsen.se
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Tjänsteställe, handläggare Sammanträdesdatum FöredragningsPM 
Medicinsk teknik Projektledning, Jenny Thor 2020-01-22 Dnr: 19RS2081 

Organ 
Hälso- och sjukvårdsnämnden 

Initiering för upphandling av kontrastinjektorer för CT 
med tillhörande förbrukning 

Förslag till beslut 
Hälso- och sjukvårdsnämnden beslutar 

att  initiera upphandling av kontrastinjektorer för CT med tillhörande förbrukning. 

Sammanfattning 
Upphandling avseende ramavtal gällande kontrastinjektorer för CT med tillhörande 
förbrukning till Röntgenkliniken, Hälso- och sjukvårdsförvaltningen. 
Upphandlingen omfattar även optioner på serviceavtal och utbildning. 

I samband med äskandeprocessen av medicinteknisk utrustning konstaterar 
Medicintekniska utskottet efter samråd med Medicinsk teknik ett behov av utbyte och 
eventuell expansion av injektorer för CT inom Hälso- och sjukvårdsförvaltningen. 

Investeringsmedel är beviljade i ordinarie investeringsbudget, ytterligare medel äskas i 
kommande äskandeprocess. 

Bedömning 
För att kunna ersätta nuvarande utrustning, som under ramavtalets giltighetstid uppnår 
sin tekniska livslängd föreslås denna ramavtalsupphandling slutföras. 

Konsekvenser för miljö-, barn- och jämställdhetsperspektiven 
I dagsläget kan projektgruppen inte se att anskaffning av dessa utrustningar innebär 
några begränsningar ur ett barn- och jämställdhetsperspektiv. Vidare kommer även 
hänsyn till Socialt ansvarstagande och hållbara leveranskedjor enligt Sveriges regioner 
och landsting att beaktas. 

Postadress 
Region Örebro län

Box 1613, 701 16 Örebro 
www.regionorebrolan.se 842 (938) E-post: regionen@regionorebrolan.se 

mailto:regionen@regionorebrolan.se
http:www.regionorebrolan.se
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Tjänsteställe, handläggare Sammanträdesdatum FöredragningsPM 
Medicinsk teknik Projektledning, Jenny Thor 2020-01-22 Dnr: 19RS2081 

I upphandlingen är tänkt att minska förbrukning av engångsmaterial och bättre nyttja 
kontrastmedel. 

Ekonomiska konsekvenser 
Investeringsmedel är beviljade i ordinarie investeringsbudget, ytterligare medel äskas i 
kommande äskandeprocess. 

Uppföljning 
Tilldelningsbeslut fattas av Hälso- och sjukvårdsnämnden preliminärt 2020-08-27. 

Beslutsunderlag 
FöredragningsPM Hälso- och sjukvårdsnämnden den 22 januari 2020 
Initieringsbeslut MT 2019-0008 

Jonas Claesson 
Hälso- och sjukvårdsdirektör 

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

Postadress 
Region Örebro län

Box 1613, 701 16 Örebro 
www.regionorebrolan.se 843 (938) E-post: regionen@regionorebrolan.se 

mailto:regionen@regionorebrolan.se
http:www.regionorebrolan.se
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v 1.2 
2018-07-31 

Initiering av Upphandlingsuppdrag, Dnr 

Undertecknas av uppdragsgivare som enligt delegation* har rätt att initiera upphandling. 

Syfte med upphandlingen 

Nuvarande avtal löper ut Nytt avtal 
Kortfattad beskrivning och omfattning av vad som ska upphandlas: 

Upphandlingens värde 
Uppskattad inköpsvolym per år eller totalt för hela avtalsperioden 

Önskad avtalsstart – datum 

Ekonomiska medel tas ur (gäller främst medicintekniska upphandlingar) 
Beviljad investeringsram Driftbudget År Belopp Övrigt 

Verksamhetens kontaktperson och referensgrupp 
Kontaktperson för upphandlingen – för- och efternamn Telefon 

E-post Förvaltning/Enhet/Avdelning 

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

Beslut initiering av upphandling 
Uppdragsgivaren garanterar härmed att beslut om anskaffning eller upphandlingens genomförande fattats enligt 
gällande delegationsordning samt att ekonomiska medel säkerställts för detta. 

Uppdragsgivare – förnamn och efternamn Telefon E-post 

Befattning Förvaltning/Enhet/Avdelning 

Undertecknande Datum 

* Rätten att initiera upphandling framgår av delegationsordningen. 

För upphandling som beslutas av Regionstyrelsen För upphandling som beslutas av annan nämnd
< 5 miljoner: Förvaltningschef              < 5 miljoner:  Förvaltningschef
5-10 miljoner: Regiondirektör              > 5 miljoner:  Politiskt beslut 
> 10 miljoner: Politiskt beslut 

Ifyllt och undertecknat uppdrag skickas till: 

Medicinsk Teknik (medicintekniska upphandlingar) 

Via internpost: Medicinsk teknik, F-huset, USÖ märkt ”MT-upphandling” 
Regionservice upphandling (övrigt) 

Via e-post: upphandling@regionorebrolan.se 

844 (938)

mailto:upphandling@regionorebrolan.se
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v 1.2 
2018-07-31 

Förklaring och information 

Om initieringsblanketten 
Syftet med blanketten är att säkerställa att behörig person initierar en upphandling. Blanketten ger även ansvarig 
upphandlare viktig information om t.ex. vad som ska upphandlas, när upphandlingen ska ske och vilka från 
verksamheten som ska vara delaktig i upphandlingen. Utan dessa fakta kan inte upphandlaren starta arbetet med 
upphandlingen. 

Om upphandlingsprocessen 
En upphandling är en process där man på förhand bestämmer vad, hur och när en vara eller tjänst ska köpas. 
Materialet sammanställs i ett förfrågningsunderlag som sedan offentliggörs. Det är sedan upp till alla leverantörer 
som vill, att skicka in anbud. Efter utvärdering av anbud tilldelar sedan Region Örebro län till den leverantör/er som 
bäst uppfyller de krav som ställts i förfrågningsunderlaget. 

Tiden för att genomföra en upphandling varierar beroende på vad som ska upphandlas. Tidsintervallet brukar vara 
mellan 4-12 månader. 

För att kunna planera in och genomföra upphandlingen till det datum som verksamheten vill nyttja varan/tjänsten 
behöver således beställningen inkomma i god tid. 

Om ansvar och roller i upphandlingen 
För att genomföra en upphandling och säkerställa att verksamhetens krav och behov tillvaratas behövs både 
upphandlarkompetens och kompetens från berörd verksamhet. 

Uppdragsgivare: 
 Ansvarar för att initiera upphandlingen 
 Ansvarar för att utse kontaktperson och referensgruppsmedlemmar till upphandlingen 

 Ansvarar oftast för att skriva på avtalet 

Upphandlare: 
 Huvudansvarig för upphandling 
 Ansvarar för att lagar och regler gällande upphandling följs 

 Ansvarar för att alla formella aktiviteter i upphandlingen utförs 
 Ansvarar för att sammanställa allt material under upphandlingen 

Kontaktperson: 
 Huvudansvarig från verksamheten i upphandlingen 
 Ansvarar för samordning av referensgruppen 
 I övrigt samma ansvar som en referensgruppsmedlem 

Referensgruppsmedlem: 
 Ansvarar för att medverka på leverantörsträffar och dylikt innan upphandlingen påbörjas 
 Ansvarar för att ta fram kravspecifikation på den vara/tjänst som ska upphandlas 
 Ansvarar för att specifika lagar och regler från verksamheten beaktas i upphandlingen 

 Ansvarar för att för att delta i utvärdering av anbud 
 Ansvarar för att informera och utbilda andra i verksamheten om avtalet 

Både kontaktperson och medlemmar i referensgruppen måste således kunna avsätta del av sin arbetstid för att 
arbeta med upphandlingen. 

845 (938)



 
 

   

18 

Initiering för upphandling av 
röntgenutrustning 

(biplanutrustning) till 
neurointerventionslab 

19RS10016 

846 (938) www.regionorebrolan.se 

http:www.regionorebrolan.se


 

  

1 (3) 

Tjänsteställe, handläggare Sammanträdesdatum FöredragningsPM 
Medicinsk teknik Projektledning, Jenny Thor 2020-01-22 Dnr: 19RS10016 

Organ 
Hälso- och sjukvårdsnämnden 

Initiering för upphandling av röntgenutrustning 
(biplanutrustning) till neurointerventionslab 

Förslag till beslut 
Hälso- och sjukvårdsnämnden beslutar 

att  initiera upphandling av Biplanutrustning till neurointerventionslab. 

Sammanfattning 
Upphandling avseende röntgenutrustning (biplanutrustning) till ett 
neurointerventionslab på Röntgenkliniken, Hälso- och sjukvårdsförvaltningen. 
Upphandlingen omfattar även optioner på serviceavtal och utbildning. 

I upphandlingen ingår även option för servicekontrakt för utrustningen under 
utrustningens tekniska livslängd samt utbildningsoption. 

Beräknat totalt värde för upphandlingen är cirka 21 000 000 kronor. 

Ärendebeskrivning 
Flera randomiserade kontrollerade studier har under de senaste åren visat att 
trombektomi är en mycket effektiv och hälsoekonomiskt gynnsam behandling vid 
stroke. I en rapport från Sveriges Kommuner och Landsting 2016 rekommenderas att 
metoden etableras i Örebro vilket med tanke på det geografiska läget skulle öka 
jämlikheten i strokevården. 

Att kunna erbjuda trombektomi i Örebro skulle öka möjligheterna att effektivt 
behandla stroke i akutskedet och minska risken för neurologiska funktionsbortfall. 

Metoden innebär att man genom endovaskulär behandling mekaniskt avlägsnar 
trombmassa i hjärnans blodkärl och på så sätt återställer blodflödet i det stroke-
drabbade området. Det ställer krav på specifik kompetens på personalsidan liksom för 
ändamålet utrustat angiolab med biplan. Etablering av sådan infrastruktur möjliggör 

Postadress 
Region Örebro län

Box 1613, 701 16 Örebro 
www.regionorebrolan.se 847 (938) E-post: regionen@regionorebrolan.se 

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


 
 

2 (3) 

Tjänsteställe, handläggare Sammanträdesdatum FöredragningsPM 
Medicinsk teknik Projektledning, Jenny Thor 2020-01-22 Dnr: 19RS10016 

också annan typ av neurointervention såsom behandling av aneurysm och 
arteriovenösa kärlmissbildningar. 

Investeringsmedel, 14 000 000 kronor är beviljade till år 2020. 

I upphandlingen ingår även option för servicekontrakt för utrustningen under 
utrustningens tekniska livslängd samt utbildningsoption. 

Beräknat totalt värde för upphandlingen är cirka 21 000 000 kronor. 

Bedömning 
Det finns kliniska skäl att anskaffa röntgenutrustningen med hänvisning till 
ovanstående skäl. 

Konsekvenser för miljö-, barn- och jämställdhetsperspektiven 

I upphandlingen kommer hänsyn tas till miljö-, barn- och jämställdhetsperspektiv. 

Strålskyddsmyndighetens föreskrifter kommer även att beaktas. Vidare tas även 
hänsyn till Socialt ansvarstagande och hållbara leveranskedjor enligt den nationella 
uppförandekoden för leverantörer framtagen av Hållbar upphandling, Sveriges 
regioner. 

Ekonomiska konsekvenser 
Investeringsmedel, 14 000 000 kronor är beviljade till år 2020. 

Uppföljning 
Tilldelningsbeslut fattas av Hälso- och sjukvårdsnämnden preliminärt 2020-06-16. 

Beslutsunderlag 
FöredragningsPM Hälso- och sjukvårdsnämnden den 22 januari 2020   
Initieringsbeslut MT 2020-0003 

Jonas Claesson 
Hälso- och sjukvårdsdirektör 

Postadress 
Region Örebro län

Box 1613, 701 16 Örebro 
www.regionorebrolan.se 848 (938) E-post: regionen@regionorebrolan.se 

mailto:regionen@regionorebrolan.se
http:www.regionorebrolan.se
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Tjänsteställe, handläggare 

Medicinsk teknik Projektledning, Jenny Thor 
Sammanträdesdatum 

2020-01-22 
FöredragningsPM 
Dnr: 19RS10016 

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

Postadress 
Region Örebro län

Box 1613, 701 16 Örebro 
www.regionorebrolan.se 849 (938) E-post: regionen@regionorebrolan.se 

mailto:regionen@regionorebrolan.se
http:www.regionorebrolan.se
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v 1.2 
2018-07-31 

Initiering av Upphandlingsuppdrag, Dnr 

Undertecknas av uppdragsgivare som enligt delegation* har rätt att initiera upphandling. 

Syfte med upphandlingen 

Nuvarande avtal löper ut Nytt avtal 
Kortfattad beskrivning och omfattning av vad som ska upphandlas: 

Upphandlingens värde 
Uppskattad inköpsvolym per år eller totalt för hela avtalsperioden 

Önskad avtalsstart – datum 

Ekonomiska medel tas ur (gäller främst medicintekniska upphandlingar) 
Beviljad investeringsram Driftbudget År Belopp Övrigt 

Verksamhetens kontaktperson och referensgrupp 
Kontaktperson för upphandlingen – för- och efternamn Telefon 

E-post Förvaltning/Enhet/Avdelning 

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

Beslut initiering av upphandling 
Uppdragsgivaren garanterar härmed att beslut om anskaffning eller upphandlingens genomförande fattats enligt 
gällande delegationsordning samt att ekonomiska medel säkerställts för detta. 

Uppdragsgivare – förnamn och efternamn Telefon E-post 

Befattning Förvaltning/Enhet/Avdelning 

Undertecknande Datum 

* Rätten att initiera upphandling framgår av delegationsordningen. 

För upphandling som beslutas av Regionstyrelsen För upphandling som beslutas av annan nämnd
< 5 miljoner: Förvaltningschef              < 5 miljoner:  Förvaltningschef
5-10 miljoner: Regiondirektör              > 5 miljoner:  Politiskt beslut 
> 10 miljoner: Politiskt beslut 

Ifyllt och undertecknat uppdrag skickas till: 

Medicinsk Teknik (medicintekniska upphandlingar) 

Via internpost: Medicinsk teknik, F-huset, USÖ märkt ”MT-upphandling” 
Regionservice upphandling (övrigt) 

Via e-post: upphandling@regionorebrolan.se 

850 (938)

mailto:upphandling@regionorebrolan.se
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v 1.2 
2018-07-31 

Förklaring och information 

Om initieringsblanketten 
Syftet med blanketten är att säkerställa att behörig person initierar en upphandling. Blanketten ger även ansvarig 
upphandlare viktig information om t.ex. vad som ska upphandlas, när upphandlingen ska ske och vilka från 
verksamheten som ska vara delaktig i upphandlingen. Utan dessa fakta kan inte upphandlaren starta arbetet med 
upphandlingen. 

Om upphandlingsprocessen 
En upphandling är en process där man på förhand bestämmer vad, hur och när en vara eller tjänst ska köpas. 
Materialet sammanställs i ett förfrågningsunderlag som sedan offentliggörs. Det är sedan upp till alla leverantörer 
som vill, att skicka in anbud. Efter utvärdering av anbud tilldelar sedan Region Örebro län till den leverantör/er som 
bäst uppfyller de krav som ställts i förfrågningsunderlaget. 

Tiden för att genomföra en upphandling varierar beroende på vad som ska upphandlas. Tidsintervallet brukar vara 
mellan 4-12 månader. 

För att kunna planera in och genomföra upphandlingen till det datum som verksamheten vill nyttja varan/tjänsten 
behöver således beställningen inkomma i god tid. 

Om ansvar och roller i upphandlingen 
För att genomföra en upphandling och säkerställa att verksamhetens krav och behov tillvaratas behövs både 
upphandlarkompetens och kompetens från berörd verksamhet. 

Uppdragsgivare: 
 Ansvarar för att initiera upphandlingen 
 Ansvarar för att utse kontaktperson och referensgruppsmedlemmar till upphandlingen 

 Ansvarar oftast för att skriva på avtalet 

Upphandlare: 
 Huvudansvarig för upphandling 
 Ansvarar för att lagar och regler gällande upphandling följs 

 Ansvarar för att alla formella aktiviteter i upphandlingen utförs 
 Ansvarar för att sammanställa allt material under upphandlingen 

Kontaktperson: 
 Huvudansvarig från verksamheten i upphandlingen 
 Ansvarar för samordning av referensgruppen 
 I övrigt samma ansvar som en referensgruppsmedlem 

Referensgruppsmedlem: 
 Ansvarar för att medverka på leverantörsträffar och dylikt innan upphandlingen påbörjas 
 Ansvarar för att ta fram kravspecifikation på den vara/tjänst som ska upphandlas 
 Ansvarar för att specifika lagar och regler från verksamheten beaktas i upphandlingen 

 Ansvarar för att för att delta i utvärdering av anbud 
 Ansvarar för att informera och utbilda andra i verksamheten om avtalet 

Både kontaktperson och medlemmar i referensgruppen måste således kunna avsätta del av sin arbetstid för att 
arbeta med upphandlingen. 

851 (938)
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19RS10011 

852 (938) www.regionorebrolan.se 

http:www.regionorebrolan.se
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Tjänsteställe, handläggare Sammanträdesdatum FöredragningsPM 
Medicinsk teknik Projektledning, Jenny Thor 2020-01-22 Dnr: 19RS10011 

Organ 
Hälso- och sjukvårdsnämnden 

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

Förslag till beslut 
Hälso- och sjukvårdsnämnden beslutar 

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

Sammanfattning
Specialitetsrådet för radiologi samt samverkansgruppen för Uppsala/Örebro-regionen 
har gjort beräkningar av framtida behov av utrustning för positronemissionstomografi i 
kombination med datortomografi (PET/CT) inom sjukvårdsregionen. Förslag finns på 
att nästa utrustning för positronemissionstomografi i kombination med datortomografi 
(PET/CT) ska placeras i Örebro. 

Den nuvarande utrustningen för positronemissionstomografi i kombination med 
datortomografi (PET/CT) installerades 2010 och börjar nu närma sig slutet på sin 
tekniska livslängd. För att verksamheten inte ska påverkas behöver utrustning för 
positronemissionstomografi i kombination med datortomografi (PET/CT) nummer två 
installeras innan utrustning för positronemissionstomografi i kombination med 
datortomografi (PET/CT) nummer ett ersätts. 

Investeringsmedel, 8 500 000 kronor är beviljade till år 2020 samt ytterligare 16 500 
000 kronor är äskade till år 2021. 

I kommande äskandeprocess äskas 25 000 000 kronor som avser ersättning för 
utrustning för positronemissionstomografi i kombination med datortomografi 
(PET/CT). 

I upphandlingen ingår även option för servicekontrakt för två utrustningar under 

Postadress 
Region Örebro län

Box 1613, 701 16 Örebro 
www.regionorebrolan.se 853 (938) E-post: regionen@regionorebrolan.se 

mailto:regionen@regionorebrolan.se
http:www.regionorebrolan.se
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Tjänsteställe, handläggare Sammanträdesdatum FöredragningsPM 
Medicinsk teknik Projektledning, Jenny Thor 2020-01-22 Dnr: 19RS10011 

utrustningens tekniska livslängd samt utbildningsoption. 

Beräknat totalt värde för upphandlingen är cirka 82 000 000 000 kronor. 

Bedömning 
För att kunna ersätta nuvarande utrustning, som inom kort uppnår sin tekniska 
livslängd föreslås denna upphandling slutföras. 

Konsekvenser för miljö-, barn- och jämställdhetsperspektiven 

I upphandlingen kommer hänsyn tas till miljö-, barn- och jämställdhetsperspektiv. 

Strålskyddsmyndighetens föreskrifter kommer även att beaktas. Vidare tas även 
hänsyn till Socialt ansvarstagande och hållbara leveranskedjor enligt den nationella 
uppförandekoden för leverantörer framtagen av Hållbar upphandling, Sveriges 
regioner. 

Ekonomiska konsekvenser 
Investeringsmedel, 8 500 000 kronor är beviljade till år 2020 samt ytterligare             
16 500 000 kronor är äskade till år 2021. 

Uppföljning 
Tilldelningsbeslut fattas av Hälso- och sjukvårdsnämnden preliminärt 2020-12-09. 

Beslutsunderlag 
FöredragningsPM Hälso- och sjukvårdsnämnden den 22 januari 2020 
Initieringsbeslut MT 2020-0007                           

Jonas Claesson 
Hälso- och sjukvårdsdirektör 

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

Postadress 
Region Örebro län

Box 1613, 701 16 Örebro 
www.regionorebrolan.se 854 (938) E-post: regionen@regionorebrolan.se 

mailto:regionen@regionorebrolan.se
http:www.regionorebrolan.se
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Initiering av Upphandlingsuppdrag, Dnr 

Undertecknas av uppdragsgivare som enligt delegation* har rätt att initiera upphandling. 

Syfte med upphandlingen 

Nuvarande avtal löper ut Nytt avtal 
Kortfattad beskrivning och omfattning av vad som ska upphandlas: 

Upphandlingens värde 
Uppskattad inköpsvolym per år eller totalt för hela avtalsperioden 

Önskad avtalsstart – datum 

Ekonomiska medel tas ur (gäller främst medicintekniska upphandlingar) 
Beviljad investeringsram Driftbudget År Belopp Övrigt 

Verksamhetens kontaktperson och referensgrupp 
Kontaktperson för upphandlingen – för- och efternamn Telefon 

E-post Förvaltning/Enhet/Avdelning 

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

Beslut initiering av upphandling 
Uppdragsgivaren garanterar härmed att beslut om anskaffning eller upphandlingens genomförande fattats enligt 
gällande delegationsordning samt att ekonomiska medel säkerställts för detta. 

Uppdragsgivare – förnamn och efternamn Telefon E-post 

Befattning Förvaltning/Enhet/Avdelning 

Undertecknande Datum 

* Rätten att initiera upphandling framgår av delegationsordningen. 

För upphandling som beslutas av Regionstyrelsen För upphandling som beslutas av annan nämnd
< 5 miljoner: Förvaltningschef              < 5 miljoner:  Förvaltningschef
5-10 miljoner: Regiondirektör              > 5 miljoner:  Politiskt beslut 
> 10 miljoner: Politiskt beslut 

Ifyllt och undertecknat uppdrag skickas till: 

Medicinsk Teknik (medicintekniska upphandlingar) 

Via internpost: Medicinsk teknik, F-huset, USÖ märkt ”MT-upphandling” 
Regionservice upphandling (övrigt) 

Via e-post: upphandling@regionorebrolan.se 

855 (938)

mailto:upphandling@regionorebrolan.se
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Förklaring och information 

Om initieringsblanketten 
Syftet med blanketten är att säkerställa att behörig person initierar en upphandling. Blanketten ger även ansvarig 
upphandlare viktig information om t.ex. vad som ska upphandlas, när upphandlingen ska ske och vilka från 
verksamheten som ska vara delaktig i upphandlingen. Utan dessa fakta kan inte upphandlaren starta arbetet med 
upphandlingen. 

Om upphandlingsprocessen 
En upphandling är en process där man på förhand bestämmer vad, hur och när en vara eller tjänst ska köpas. 
Materialet sammanställs i ett förfrågningsunderlag som sedan offentliggörs. Det är sedan upp till alla leverantörer 
som vill, att skicka in anbud. Efter utvärdering av anbud tilldelar sedan Region Örebro län till den leverantör/er som 
bäst uppfyller de krav som ställts i förfrågningsunderlaget. 

Tiden för att genomföra en upphandling varierar beroende på vad som ska upphandlas. Tidsintervallet brukar vara 
mellan 4-12 månader. 

För att kunna planera in och genomföra upphandlingen till det datum som verksamheten vill nyttja varan/tjänsten 
behöver således beställningen inkomma i god tid. 

Om ansvar och roller i upphandlingen 
För att genomföra en upphandling och säkerställa att verksamhetens krav och behov tillvaratas behövs både 
upphandlarkompetens och kompetens från berörd verksamhet. 

Uppdragsgivare: 
 Ansvarar för att initiera upphandlingen 
 Ansvarar för att utse kontaktperson och referensgruppsmedlemmar till upphandlingen 

 Ansvarar oftast för att skriva på avtalet 

Upphandlare: 
 Huvudansvarig för upphandling 
 Ansvarar för att lagar och regler gällande upphandling följs 

 Ansvarar för att alla formella aktiviteter i upphandlingen utförs 
 Ansvarar för att sammanställa allt material under upphandlingen 

Kontaktperson: 
 Huvudansvarig från verksamheten i upphandlingen 
 Ansvarar för samordning av referensgruppen 
 I övrigt samma ansvar som en referensgruppsmedlem 

Referensgruppsmedlem: 
 Ansvarar för att medverka på leverantörsträffar och dylikt innan upphandlingen påbörjas 
 Ansvarar för att ta fram kravspecifikation på den vara/tjänst som ska upphandlas 
 Ansvarar för att specifika lagar och regler från verksamheten beaktas i upphandlingen 

 Ansvarar för att för att delta i utvärdering av anbud 
 Ansvarar för att informera och utbilda andra i verksamheten om avtalet 

Både kontaktperson och medlemmar i referensgruppen måste således kunna avsätta del av sin arbetstid för att 
arbeta med upphandlingen. 

856 (938)
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Tjänsteställe, handläggare Sammanträdesdatum FöredragningsPM 
Medicinsk teknik Projektledning, Jenny Thor 2020-01-22 Dnr: 18RS451 

Organ 
Hälso- och sjukvårdsnämnden 

Initiering för upphandling av magnetisk 
resonanstomografi (magnetkamera) till Röntgenkliniken 
med placering på Onkologiska kliniken 

Förslag till beslut 
Hälso- och sjukvårdsnämnden beslutar 

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

Sammanfattning 
Upphandling avseende magnetisk resonanstomografi (magnetkamera) till 
Röntgenkliniken, Hälso- och sjukvårdsförvaltningen. Placering på Onkologiska 
kliniken. 

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. 

Ärendebeskrivning 
Röntgenkliniken har behov av ytterligare en magnetisk resonanstomografi 
(magnetkamera) vilken ska placeras på Onkologiska kliniken för att ge kortare 
transportvägar för onkologens patienter samt att kunna användas för dosplanering inför 
strålbehandling. 
Upphandlingen omfattar även option på serviceavtal och serviceutbildning. 

Investeringsmedel, 5 100 000 kronor är beviljade till år 2018 samt ytterligare 
11 900 000 kronor till år 2020. 

I upphandlingen ingår även option för servicekontrakt för utrustningen under 
utrustningens tekniska livslängd samt utbildningsoption. 

Postadress 
Region Örebro län

Box 1613, 701 16 Örebro 
www.regionorebrolan.se 858 (938) E-post: regionen@regionorebrolan.se 

mailto:regionen@regionorebrolan.se
http:www.regionorebrolan.se
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Tjänsteställe, handläggare Sammanträdesdatum FöredragningsPM 
Medicinsk teknik Projektledning, Jenny Thor 2020-01-22 Dnr: 18RS451 

Beräknat totalt värde för upphandlingen är cirka 25 000 000 kronor. 

Bedömning 
Det finns kliniska skäl att utöka antalet magnetiska resonanstomografer 
(magnetkameror) med ytterligare en, placerad på Onkologiska kliniken. 

Konsekvenser för miljö-, barn- och jämställdhetsperspektiven 

I upphandlingen kommer hänsyn tas till miljö-, barn- och jämställdhetsperspektiv. 

Strålskyddsmyndighetens föreskrifter kommer även att beaktas. Vidare tas även 
hänsyn till Socialt ansvarstagande och hållbara leveranskedjor enligt den nationella 
uppförandekoden för leverantörer framtagen av Hållbar upphandling, Sveriges 
regioner. 

Ekonomiska konsekvenser 
Investeringsmedel, 5 100 000 kronor är beviljade till år 2018 samt ytterligare 
11 900 000 kronor till år 2020. 

Uppföljning 
Tilldelningsbeslut fattas av Hälso- och sjukvårdsnämnden preliminärt 2020-06-16. 

Beslutsunderlag 
FöredragningsPM Hälso- och sjukvårdsnämnden 2020-01-22 
Initieringsbeslut MT 2018-0037 

Jonas Claesson 
Hälso- och sjukvårdsdirektör 

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

Postadress 
Region Örebro län

Box 1613, 701 16 Örebro 
www.regionorebrolan.se 859 (938) E-post: regionen@regionorebrolan.se 

mailto:regionen@regionorebrolan.se
http:www.regionorebrolan.se
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2018-07-31 

Initiering av Upphandlingsuppdrag, Dnr 

Undertecknas av uppdragsgivare som enligt delegation* har rätt att initiera upphandling. 

Syfte med upphandlingen 

Nuvarande avtal löper ut Nytt avtal 
Kortfattad beskrivning och omfattning av vad som ska upphandlas: 

Upphandlingens värde 
Uppskattad inköpsvolym per år eller totalt för hela avtalsperioden 

Önskad avtalsstart – datum 

Ekonomiska medel tas ur (gäller främst medicintekniska upphandlingar) 
Beviljad investeringsram Driftbudget År Belopp Övrigt 

Verksamhetens kontaktperson och referensgrupp 
Kontaktperson för upphandlingen – för- och efternamn Telefon 

E-post Förvaltning/Enhet/Avdelning 

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

Beslut initiering av upphandling 
Uppdragsgivaren garanterar härmed att beslut om anskaffning eller upphandlingens genomförande fattats enligt 
gällande delegationsordning samt att ekonomiska medel säkerställts för detta. 

Uppdragsgivare – förnamn och efternamn Telefon E-post 

Befattning Förvaltning/Enhet/Avdelning 

Undertecknande Datum 

* Rätten att initiera upphandling framgår av delegationsordningen. 

För upphandling som beslutas av Regionstyrelsen För upphandling som beslutas av annan nämnd
< 5 miljoner: Förvaltningschef              < 5 miljoner:  Förvaltningschef
5-10 miljoner: Regiondirektör              > 5 miljoner:  Politiskt beslut 
> 10 miljoner: Politiskt beslut 

Ifyllt och undertecknat uppdrag skickas till: 

Medicinsk Teknik (medicintekniska upphandlingar) 

Via internpost: Medicinsk teknik, F-huset, USÖ märkt ”MT-upphandling” 
Regionservice upphandling (övrigt) 

Via e-post: upphandling@regionorebrolan.se 

860 (938)

mailto:upphandling@regionorebrolan.se
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Förklaring och information 

Om initieringsblanketten 
Syftet med blanketten är att säkerställa att behörig person initierar en upphandling. Blanketten ger även ansvarig 
upphandlare viktig information om t.ex. vad som ska upphandlas, när upphandlingen ska ske och vilka från 
verksamheten som ska vara delaktig i upphandlingen. Utan dessa fakta kan inte upphandlaren starta arbetet med 
upphandlingen. 

Om upphandlingsprocessen 
En upphandling är en process där man på förhand bestämmer vad, hur och när en vara eller tjänst ska köpas. 
Materialet sammanställs i ett förfrågningsunderlag som sedan offentliggörs. Det är sedan upp till alla leverantörer 
som vill, att skicka in anbud. Efter utvärdering av anbud tilldelar sedan Region Örebro län till den leverantör/er som 
bäst uppfyller de krav som ställts i förfrågningsunderlaget. 

Tiden för att genomföra en upphandling varierar beroende på vad som ska upphandlas. Tidsintervallet brukar vara 
mellan 4-12 månader. 

För att kunna planera in och genomföra upphandlingen till det datum som verksamheten vill nyttja varan/tjänsten 
behöver således beställningen inkomma i god tid. 

Om ansvar och roller i upphandlingen 
För att genomföra en upphandling och säkerställa att verksamhetens krav och behov tillvaratas behövs både 
upphandlarkompetens och kompetens från berörd verksamhet. 

Uppdragsgivare: 
 Ansvarar för att initiera upphandlingen 
 Ansvarar för att utse kontaktperson och referensgruppsmedlemmar till upphandlingen 

 Ansvarar oftast för att skriva på avtalet 

Upphandlare: 
 Huvudansvarig för upphandling 
 Ansvarar för att lagar och regler gällande upphandling följs 

 Ansvarar för att alla formella aktiviteter i upphandlingen utförs 
 Ansvarar för att sammanställa allt material under upphandlingen 

Kontaktperson: 
 Huvudansvarig från verksamheten i upphandlingen 
 Ansvarar för samordning av referensgruppen 
 I övrigt samma ansvar som en referensgruppsmedlem 

Referensgruppsmedlem: 
 Ansvarar för att medverka på leverantörsträffar och dylikt innan upphandlingen påbörjas 
 Ansvarar för att ta fram kravspecifikation på den vara/tjänst som ska upphandlas 
 Ansvarar för att specifika lagar och regler från verksamheten beaktas i upphandlingen 

 Ansvarar för att för att delta i utvärdering av anbud 
 Ansvarar för att informera och utbilda andra i verksamheten om avtalet 

Både kontaktperson och medlemmar i referensgruppen måste således kunna avsätta del av sin arbetstid för att 
arbeta med upphandlingen. 

861 (938)
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Tjänsteställe, handläggare Sammanträdesdatum FöredragningsPM 
Medicinsk teknik Projektledning, Jenny Thor 2020-01-22 Dnr: 18RS8244 

Organ 
Hälso- och sjukvårdsnämnden 

Initiering av ramavtalsupphandling av c-bågar 

Förslag till beslut 
Hälso- och sjukvårdsnämnden beslutar 

att  initiera ramavtalsupphandling av c-bågar. 

Sammanfattning 
Upphandling avseende ramavtal gällande c-bågar till Hälso- och 
sjukvårdsförvaltningen. Då den befintliga parken av c-bågar närmar sig sin tekniska 
livslängd ser användande kliniker i samråd med Medicinsk teknik ett behov av ett 
ramavtal. Upphandlingen omfattar även optioner på serviceavtal och utbildning. 

2018-10-23 får Medicinsk teknik i uppdrag att starta arbetet med två upphandlingar 
gällande ramavtal för c-bågar, standard respektive avancerade. Upphandlingen av 
avancerade c-bågar är avslutad och avrop sker succesivt. 

Den nu aktuella upphandlingen avser c-bågar i standardutförande. 
Investeringsmedel är beviljade i ordinarie investeringsbudget, ytterligare medel äskas i 
kommande äskandeprocess. 

I upphandlingen ingår även option för servicekontrakt för utrustningarna under 
utrustningens tekniska livslängd samt utbildningsoption. 

Beräknat totalt värde för upphandlingen är cirka 35 000 000 kronor. 

Ärendebeskrivning 
I samband med äskandeprocessen av medicinteknisk utrustning konstaterar 
Medicintekniska utskottet efter samråd med Medicinsk teknik ett behov av utbyte och 
eventuell expansion av c-bågar (röntgenutrustning för genomlysning under operation) 
inom Hälso- och sjukvårdsförvaltningen. 

Postadress 
Region Örebro län

Box 1613, 701 16 Örebro 
www.regionorebrolan.se 863 (938) E-post: regionen@regionorebrolan.se 

mailto:regionen@regionorebrolan.se
http:www.regionorebrolan.se
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Tjänsteställe, handläggare Sammanträdesdatum FöredragningsPM 
Medicinsk teknik Projektledning, Jenny Thor 2020-01-22 Dnr: 18RS8244 

2018-10-23 får Medicinsk teknik i uppdrag att starta arbetet med två upphandlingar 
gällande ramavtal för c-bågar, standard respektive avancerade. Upphandlingen av 
avancerade c-bågar är avslutad och avrop sker succesivt. 

Den nu aktuella upphandlingen avser c-bågar i standardutförande. 

Investeringsmedel är beviljade i ordinarie investeringsbudget, ytterligare medel äskas i 
kommande äskandeprocess. 

I upphandlingen ingår även option för servicekontrakt för utrustningarna under 
utrustningens tekniska livslängd samt utbildningsoption. 

Beräknat totalt värde för upphandlingen är cirka 35 000 000 kronor. 

Bedömning 
För att kunna ersätta nuvarande utrustning, som under ramavtalets giltighetstid uppnår 
sin tekniska livslängd och samtidigt erhålla högre prestanda föreslås denna 
ramavtalsupphandling slutföras. 

Konsekvenser för miljö-, barn- och jämställdhetsperspektiven 
I dagsläget kan projektgruppen inte se att anskaffning av dessa utrustningar innebär 
några begränsningar ur ett barn- och jämställdhetsperspektiv. 
Strålskyddsmyndighetens föreskrifter beaktas i upphandlingen. Vidare kommer även 
hänsyn till Socialt ansvarstagande och hållbara leveranskedjor enligt Sveriges regioner 
och landsting att beaktas. 

Ekonomiska konsekvenser 
Investeringsmedel är beviljade i ordinarie investeringsbudget, ytterligare medel äskas i 
kommande äskandeprocess. Dessa medel används sedan för succesiva avrop. 

Uppföljning 
Tilldelningsbeslut fattas av Hälso- och sjukvårdsnämnden preliminärt 16 april 2020. 

Beslutsunderlag 
FöredragningsPM Hälso- och sjukvårdsnämnden 2020-01-22 
Protokollsutdrag MT-utskottet 2018-10-23 (diarieförd handling) 
Initieringsbeslut MT 2018-0136 

Postadress 
Region Örebro län

Box 1613, 701 16 Örebro 
www.regionorebrolan.se 864 (938) E-post: regionen@regionorebrolan.se 

mailto:regionen@regionorebrolan.se
http:www.regionorebrolan.se
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Tjänsteställe, handläggare 

Medicinsk teknik Projektledning, Jenny Thor 
Sammanträdesdatum 

2020-01-22 
FöredragningsPM 
Dnr: 18RS8244 

Jonas Claesson 
Hälso- och sjukvårdsdirektör 

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

Postadress 
Region Örebro län

Box 1613, 701 16 Örebro 
www.regionorebrolan.se 865 (938) E-post: regionen@regionorebrolan.se 

mailto:regionen@regionorebrolan.se
http:www.regionorebrolan.se
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Initiering av Upphandlingsuppdrag, Dnr 

Undertecknas av uppdragsgivare som enligt delegation* har rätt att initiera upphandling. 

Syfte med upphandlingen 

Nuvarande avtal löper ut Nytt avtal 
Kortfattad beskrivning och omfattning av vad som ska upphandlas: 

Upphandlingens värde 
Uppskattad inköpsvolym per år eller totalt för hela avtalsperioden 

Önskad avtalsstart – datum 

Ekonomiska medel tas ur (gäller främst medicintekniska upphandlingar) 
Beviljad investeringsram Driftbudget År Belopp Övrigt 

Verksamhetens kontaktperson och referensgrupp 
Kontaktperson för upphandlingen – för- och efternamn Telefon 

E-post Förvaltning/Enhet/Avdelning 

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

Beslut initiering av upphandling 
Uppdragsgivaren garanterar härmed att beslut om anskaffning eller upphandlingens genomförande fattats enligt 
gällande delegationsordning samt att ekonomiska medel säkerställts för detta. 

Uppdragsgivare – förnamn och efternamn Telefon E-post 

Befattning Förvaltning/Enhet/Avdelning 

Undertecknande Datum 

* Rätten att initiera upphandling framgår av delegationsordningen. 

För upphandling som beslutas av Regionstyrelsen För upphandling som beslutas av annan nämnd
< 5 miljoner: Förvaltningschef              < 5 miljoner:  Förvaltningschef
5-10 miljoner: Regiondirektör              > 5 miljoner:  Politiskt beslut 
> 10 miljoner: Politiskt beslut 

Ifyllt och undertecknat uppdrag skickas till: 

Medicinsk Teknik (medicintekniska upphandlingar) 

Via internpost: Medicinsk teknik, F-huset, USÖ märkt ”MT-upphandling” 
Regionservice upphandling (övrigt) 

Via e-post: upphandling@regionorebrolan.se 

866 (938)

mailto:upphandling@regionorebrolan.se
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Förklaring och information 

Om initieringsblanketten 
Syftet med blanketten är att säkerställa att behörig person initierar en upphandling. Blanketten ger även ansvarig 
upphandlare viktig information om t.ex. vad som ska upphandlas, när upphandlingen ska ske och vilka från 
verksamheten som ska vara delaktig i upphandlingen. Utan dessa fakta kan inte upphandlaren starta arbetet med 
upphandlingen. 

Om upphandlingsprocessen 
En upphandling är en process där man på förhand bestämmer vad, hur och när en vara eller tjänst ska köpas. 
Materialet sammanställs i ett förfrågningsunderlag som sedan offentliggörs. Det är sedan upp till alla leverantörer 
som vill, att skicka in anbud. Efter utvärdering av anbud tilldelar sedan Region Örebro län till den leverantör/er som 
bäst uppfyller de krav som ställts i förfrågningsunderlaget. 

Tiden för att genomföra en upphandling varierar beroende på vad som ska upphandlas. Tidsintervallet brukar vara 
mellan 4-12 månader. 

För att kunna planera in och genomföra upphandlingen till det datum som verksamheten vill nyttja varan/tjänsten 
behöver således beställningen inkomma i god tid. 

Om ansvar och roller i upphandlingen 
För att genomföra en upphandling och säkerställa att verksamhetens krav och behov tillvaratas behövs både 
upphandlarkompetens och kompetens från berörd verksamhet. 

Uppdragsgivare: 
 Ansvarar för att initiera upphandlingen 
 Ansvarar för att utse kontaktperson och referensgruppsmedlemmar till upphandlingen 

 Ansvarar oftast för att skriva på avtalet 

Upphandlare: 
 Huvudansvarig för upphandling 
 Ansvarar för att lagar och regler gällande upphandling följs 

 Ansvarar för att alla formella aktiviteter i upphandlingen utförs 
 Ansvarar för att sammanställa allt material under upphandlingen 

Kontaktperson: 
 Huvudansvarig från verksamheten i upphandlingen 
 Ansvarar för samordning av referensgruppen 
 I övrigt samma ansvar som en referensgruppsmedlem 

Referensgruppsmedlem: 
 Ansvarar för att medverka på leverantörsträffar och dylikt innan upphandlingen påbörjas 
 Ansvarar för att ta fram kravspecifikation på den vara/tjänst som ska upphandlas 
 Ansvarar för att specifika lagar och regler från verksamheten beaktas i upphandlingen 

 Ansvarar för att för att delta i utvärdering av anbud 
 Ansvarar för att informera och utbilda andra i verksamheten om avtalet 

Både kontaktperson och medlemmar i referensgruppen måste således kunna avsätta del av sin arbetstid för att 
arbeta med upphandlingen. 

867 (938)
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Tjänsteställe, handläggare Sammanträdesdatum FöredragningsPM 
Upphandlingsavdelning, Shadi Karimi 2020-01-22 Dnr: 19RS3125 

Organ 
Hälso- och sjukvårdsnämnden 

Tilldelningsbeslut avseende upphandling av 
hygienhjälpmedel 

Förslag till beslut 
Hälso- och sjukvårdsnämnden beslutar 

att  utse xx som leverantör, samt 

att  paragrafen förklaras omedelbart justerad. 

Sammanfattning
Region Örebro län har på uppdrag av 7-klövern samarbetet genomfört en upphandling 
av hygienhjälpmedel. 

Det totala värdet av upphandlingen för hela 7-klövern uppgår till 106,3 miljoner 
kronor och för Region Örebro län 14 miljoner kronor, baserad på tidigare 
inköpsvolymer. 

Avtalstiden för upphandlingskontraktet är från och med 2020-05-01--2022-04-30, med 
option om förlängning med sammanlagt 24 månader, dock med maximalt 12 månader i 
taget. 

Ärendebeskrivning
Region Örebro läns och övriga 7-klövern regioners mål med upphandlingen är 
tillhandahålla diverse hygienhjälpmedel såsom badbräda, duschpallar, duschvagnar 
(manuella till elektroniska varianter), hygienstolar (manuella, elektroniska samt i olika 
viktklasser) med mera. 

Postadress 
Region Örebro län

Box 1613, 701 16 Örebro 
www.regionorebrolan.se 869 (938) E-post: regionen@regionorebrolan.se 

mailto:regionen@regionorebrolan.se
http:www.regionorebrolan.se
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Tjänsteställe, handläggare Sammanträdesdatum FöredragningsPM 
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 utvärderingsmodellen, bästa 
förhållandet mellan pris och kvalitet. 

Konsekvenser för miljö-, barn- och jämställdhetsperspektiven
I upphandlingsdokumentet har Region Örebro län tillämpat sociala hänsyns krav som 
avtalskriterier. Genom att upphandla tillsammans med 7- klövern tillhandahåller vi 
varor/tjänster med god kvalitet på ett optimalt och kostnadseffektivt sätt. Vi minskar 
även regionernas resursförbrukning och med det förebygger vi miljöbelastning i 
regionernas egna verksamheter. 

Upphandlingen bedöms inte medföra betydande konsekvenser för miljön och inte ur 
barn- och jämställdhetsperspektiven. 

Ekonomiska konsekvenser 
Upphandlingen beräknas medföra ett totalt inköpsvärde för Region Örebro län på cirka 
14 miljoner kronor för hela avtalsperioden. 

Beslutsunderlag 
FöredragningsPM till Hälso- och sjukvårdsnämnden den 21 januari 2020. 

Jonas Claesson 
Hälso- och sjukvårds direktör 

Skickas till: 
Upphandlingsavdelningen: 
Shadi Karimi 
Markus Liljenroth 

Postadress 
Region Örebro län

Box 1613, 701 16 Örebro 
www.regionorebrolan.se 870 (938) E-post: regionen@regionorebrolan.se 

mailto:regionen@regionorebrolan.se
http:www.regionorebrolan.se
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Tjänsteställe, handläggare Sammanträdesdatum FöredragningsPM 
Staben Hälso- och sjukvård, Katrin Pöntynen Boström 2020-01-22 Dnr: 20RS120 

Organ 
Hälso- och sjukvårdsnämnden 

Hälso- och sjukvårdsnämndens och Hälso- och 
sjukvårdsförvaltningens verksamhetsplan med budget 
för år 2020 

Förslag till beslut 
Hälso- och sjukvårdsnämnden beslutar 

att  anta förslag till verksamhetsplan med budget 2020 för hälso- och 
sjukvårdsnämnden och Hälso- och sjukvårdsförvaltningen. 

Sammanfattning
Regionfullmäktige fastställde i november 2019 Region Örebro läns ”Verksamhetsplan 
med budget 2020 och planeringsförutsättningar för 2021 – 2022”. Med regionens 
verksamhetsplan som utgångspunkt har en för Hälso- och sjukvårdsnämnden samt 
Hälso- och sjukvårdsförvaltningen gemensam verksamhetsplan med budget tagits 
fram. 

Aktuell verksamhetsplan är styrdokument för hälso- och sjukvården. Hälso- och 
sjukvården står inför stora utmaningar. Samhällsutvecklingen gör att behoven av 
hälso- och sjukvård att ökar. Samtidigt minskar andelen yrkesarbetande i befolkningen 
och med det också skatteintäkterna. Utmaningarna handlar därför om att säkra den så 
viktiga kompetensförsörjningen, öka kvalitet och tillgänglighet, utveckla den nära 
vården, stärka universitetssjukvården och samtidigt hantera kompetensbrist och ett 
stort ekonomiskt underskott 

Ekonomiska konsekvenser 
Beslutet i sig innebär inte ekonomiska konsekvenser. Dock är följsamhet till 
verksamhetsplanen och dess budget centralt för att nå en ekonomi balans. 

Postadress 
Region Örebro län

Box 1613, 701 16 Örebro 
www.regionorebrolan.se 872 (938) E-post: regionen@regionorebrolan.se 

mailto:regionen@regionorebrolan.se
http:www.regionorebrolan.se
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Tjänsteställe, handläggare Sammanträdesdatum FöredragningsPM 
Staben Hälso- och sjukvård, Katrin Pöntynen Boström 2020-01-22 Dnr: 20RS120 

Uppföljning 
Verksamhetsplan med budget följs upp i delårsrapportering och årsredovisning. 

Beslutsunderlag 
FöredragningsPM till hälso- och sjukvårdsnämnden den 22 januari 2020. 

Verksamhetsplan med budget för år 2020. 

Jonas Claesson 
Hälso- och sjukvårdsdirektör 

Skickas till: 
Hälso- och sjukvårdsförvaltningen 

Postadress 
Region Örebro län

Box 1613, 701 16 Örebro 
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 utgör styrdokument för Hälso- och sjukvårdsnämnden samt Hälso- och 
sjukvårdsförvaltningen. Hälso- och sjukvården står inför stora utmaningar. 
Samhällsutvecklingen gör att behoven av hälso- och sjukvård ökar. Samtidigt minskar andelen 
yrkesarbetande i befolkningen och med det också skatteintäkterna. Utmaningarna handlar därför 
om att säkra den så viktiga kompetensförsörjningen, öka kvalitet och tillgänglighet, utveckla 
den nära vården, stärka universitetssjukvården och samtidigt hantera kompetensbrist och ett 
stort ekonomiskt underskott. 

En stabil ekonomi är förutsättningen för framtida satsningar och en långsiktigt positiv 
utveckling av verksamheten. Under 2020 kommer fokus att ligga på att genomföra de åtgärder 
som beslutats i den av nämnden beslutade handlingsplanen och styra mot målet om en budget i 
balans. Förvaltningens uppdrag är att vidta kostnadsbesparande åtgärder och söka 
samordningsvinster för verksamhetsåret 2020. 

vad gäller medicinsk kvalitet och tillgänglighet och att ge ett gott personligt bemötande. Utifrån 

tillgänglig specialiserad sjukhusvård har flera länskliniker skapats med gemensam 

Hälso- och sjukvården behöver utvecklas på flera plan. Det handlar om att vara i framkant både 

hälso- och sjukvårdens målbild för 2030 kommer en konkret strategi för den fortsatta 
utvecklingen att arbetas fram och implementeras. 

Förändringar finns i vår samtid som i stor utsträckning innebär att befolkningens behov av 
vård kommer att öka. Samtidigt kommer vårdens resurser alltid att vara begränsade. Avgörande 
för utvecklingen är därför hur väl vården lyckas möta befolkningens förändrade behov. I Region 
Örebro län byggs successivt en sammanhållen hälso- och sjukvårdsorganisation. Syftet är att 
underlätta utvecklingen av processer i vården och att skapa värden i form av ökad kvalitet, 
jämlikhet och tillgänglighet för länets samtliga patienter. 

Bassjukvård nära alla medborgare. I närsjukvårdsområdena organiseras verksamheter som 
huvudsakligen har ett lokalt inriktat uppdrag och där en likartad första linjens sjukvård/bassjukvård 
ska bedrivas i alla länsdelar. Närsjukvårdens bas utgörs av allmänmedicinsk kompetens, men även 
av akutsjukvård, viss intermedicin, geriatrik och rehabilitering. Inom närsjukvården samverkar 
även psykiatri, habilitering, mödra- och barnavård och koppling finns till skolhälsovården. 
Inriktningen är att man som patient så långt som möjligt ska kunna få den hälso- och sjukvård som 
är vanlig och ofta förekommande lokalt inom det närsjukvårdsområde som finns geografiskt nära. 

Lokal nivåstrukturering och specialisering. För att tillhandahålla en jämlik, jämställd och 

produktionsplanering för besök, behandlingar och operationer. Målet för länsklinikerna är att, med 
hela länets resurser till förfogande, öka kvalitet och tillgänglighet och samtidigt uppnå en god 
kostnadskontroll. Allt mer av vården styrs och planeras medvetet mellan sjukhusen. Genom denna 
samordning kan specialistkompetenser, lokaler och utrustning användas mer effektivt. Sjukhusen 
får därmed succesivt olika profiler där verksamheterna samordnas för att resurserna ska utnyttjas 
effektivt. 

Nationell nivåstrukturering och specialisering. Trenden i Europa och i Sverige går mot en 
ökad koncentration inom den mest specialiserade vården. Sedan flera år tillbaka pågår ett 
nationellt arbete för en ökad nivåstrukturering och koncentration. Utgångspunkten i detta är att 
ett större patientunderlag leder till en ökad volym av åtgärder, vilket ger mer träning, ökad 
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kvalitet och effektivitet. För att vara en attraktiv medspelare i utvecklingen måste Region 
Örebro län, som universitetsregion, kunna visa på nationellt hög kvalitet och vara en bra 
samarbetspartner för övriga landet. 

2 Vision och värdegrund 
”Tillsammans skapar vi ett bättre liv” är Region Örebro läns vision. 

Visionen är utgångspunkten för all verksamhet inom Region Örebro län. Alla som jobbar inom 
Region Örebro län är grunden till morgondagens utveckling – för invånarna, för medarbetarna 
och för länet. Alla bidrar var och en på olika sätt med engagemang och viktig kompetens. När 
organisationen styr mot samma mål bildas en kraft som driver utvecklingen i länet och skapar 
livskvalitet för alla människor som lever här. 

Tillsammans kan vi göra skillnad. Tillsammans skapar vi ett bättre liv. 

Arbete pågår med att ta fram en gemensam värdegrund som utgår från visionen. En gemensam 
värdegrund innebär att skapa en gemensam organisationskultur med önskade beteenden som 
leder organisationen i riktning mot visionen. 

Nuvarande värdegrund gäller tills en ny är framtagen: 

 Vi skapar förtroende genom att vara lyhörda, öppna, samspelta och engagerade i en 
utveckling för människornas bästa. 

 Vi visar respekt för allas lika värde och delaktighet. 
 Vi finns nära medborgarna under hela livet. 
 Vi ser behoven hos varje person. 

Målbild för hälso- och sjukvårdens utveckling fram till år 2030 

Från visionen så har en målbild för hälso- och sjukvårdens utveckling fram till år 2030 tagits 
fram. Den skall ge en riktning åt sjukvårdens utveckling under de närmaste 10 åren. Målbilden 
har tagit hänsyn till demografiska förändringar och ekonomiska förutsättningar för att 
åstadkomma en utveckling mot en mer nära vård och en fortsatt utveckling av nivåstrukturering 
av den högspecialiserade vården, forskning och utbildning, 

Målbilden sammanfattas i följande delar: 

Invånare och patient 

 Jag har fokus på hälsan 
 Jag är en aktiv del av vårdteamet 
 Jag får vård som håller hög kvalitet 

Medarbetare 

 Jag har de förutsättningar jag behöver för att ta mitt ansvar i mötet med patienten och 
för att trivas på min arbetsplats. 

Organisation 

 Vi är en kunskapsorganisation som ständigt utvecklas 
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3 Mål, strategier och uppdrag 

Perspektiv: 
3.1 Invånare och samhälle 

Perspektivet invånare och samhälle beskriver inriktningar, ambitioner och de viktigaste 
målsättningarna för Hälso- och sjukvårdens verksamheter för att invånarnas och samhällets 
behov ska tillgodoses på bästa sätt. Region Örebro läns långsiktiga framgång beror på förmågan 
att skapa värde tillsammans med dem regionen finns till för. Invånarnas och samhällets behov, 
krav och förväntningar är vägledande för Region Örebro läns beslut och handlande. 

Hälsofrämjande och sjukdomsförebyggande hälso- och sjukvård 

God hälsa är viktig för länets invånare. Hälso- och sjukvården i Örebro län ska främja hälsa, 
förebygga sjukdom och ge god och patientsäker vård på lika villkor. Tobaksbruk, riskbruk av 
alkohol, otillräcklig fysisk aktivitet och ohälsosamma matvanor är de levnadsvanor som bidrar 
mest till den samlade sjukdomsbördan i Sverige, så som hjärt- kärlsjukdom, cancer och typ 2 
diabetes. Hälso- och sjukvården har därför ett särskilt ansvar att arbeta med hälsofrämjande och 
sjukdomsförebyggande åtgärder för riskgrupper och stödja individens förmåga att ta ansvar för 
sin hälsa. Inte minst gäller detta vid redan utvecklade sjukdomstillstånd där förändrade 
levnadsvanor kan ha stor inverkan på fortsatt förlopp. För att skapa förutsättningar för att länets 
invånare ska ha möjlighet att ta ett större ansvar för sin fysiska och psykiska hälsa fortsätter 
utvecklingen mot en god och nära vård. Likaså arbetet med att utveckla vården för äldre och 
multisjuka genom särskilda äldremottagningar. Hälso- och sjukvården måste även fortsätta 
utveckla ett gott samarbete med kommuner och med civilsamhället. 

En god, jämlik och jämställd sjukvård där patienten är delaktig 

En grundförutsättning för att vårdens arbete ska vara jämlikt är att det inte uppstår omotiverade 
skillnader. Det innebär att hälso- och sjukvården når alla grupper i samma utsträckning, att alla 
individer får ett  professionellt bemötande oavsett kön, sexuell läggning, etnicitet eller religion. 
Ett ständigt pågående arbete med dessa frågor är prioriterat för hälso- och sjukvården. 

Utifrån sina förutsättningar ska invånaren vara delaktig och aktiv i mötet med hälso- och 
sjukvården. Den egna och närståendes kunskap tas tillvara. All vård skall erbjudas utifrån den 
enskilda individens behov, med god kvalitet och professionellt bemötande. Prioritering av 
vårdinsatser utgår från de medicinska behov som vården bedömer föreligger. Länets tre sjukhus 
fortsätter utvecklas för att kunna erbjuda befolkningen i länets olika delar specialiserad vård för 
en större del av befolkningen. Primärvården ska fortsätta utvecklas för att kunna erbjuda 
befolkningen i länets olika delar en nära vård, i samarbete med länets tre akutsjukhus och 
kommuner. Digitala lösningar kan fungera som effektiva verktyg för vårdens medarbetare och 
patienterna. De kan även bidra till att vårdens användare har möjlighet att fatta informerade 
beslut, får större möjlighet att vara delaktiga i sin egen vård och därmed leda till en ökad 
egenmakt. Patientrepresentation i vårdens utvecklingsarbete på olika nivåer är viktigt för att öka 
patientinflytandet av vårdens utformning. 

För att öka patientens delaktighet och upplevelse av trygghet i vården fortskrider arbetet med att 
på ett för både patient och vårdorganisation smidigt sätt utforma och implementera de olika 
delarna i patientkontraktet. Det innefattar en sammanhållen plan, en fast vårdkontakt med 
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samordningsansvar för patienten och en överenskommelse mellan patient och vårdgivare om 
vem som gör vad. Fler patienter behöver en fast läkarkontakt och fler behöver en 
kontaktsjuksköterska. Detta är särskilt angeläget för patienter med omfattande och kontinuerliga 
vårdbehov. 

För att främja en helhetssyn runt patienten och undvika onödig sjukhusvård behöver vården 
samordnas medan patienten finns i öppna vårdformer. Vårdsamordnare vid vårdcentraler och 
inom psykiatrins öppenvård har idag en roll att samordna vården efter utskrivning från sjukhus. 
En fortsatt utveckling ska ske med ett förtydligat uppdrag att även kunna vara samordnande fast 
vårdkontakt och samordna individuell plan (SIP) för personer med behov även i öppenvård. 

Högkvalitativ, patientsäker och tillgänglig hälso- och sjukvård 

Länets invånare ska få vård som håller hög kvalitet. Att ge vård av hög kvalitet innebär att vård 
kan erbjudas av rätt kompetens vid rätt tillfälle, effektivt användande av gemensamma resurser 
och en kunskapsstyrd organisation med fokus på patientsäkerhet. Universitetssjukhuset Örebro 
är ett av landets sju sjukhus för högspecialiserad vård. Den högspecialiserade vården bidrar till 
Region Örebro läns utveckling och attraktivitet och stärker förutsättningarna för att utveckla 
länets sjukvård på ett sätt som gynnar länets egna invånare och hälso- och sjukvården i stort. 

Att ha en god tillgänglighet är viktigt för hälso- och sjukvårdens legitimitet i samhället. Hög 
tillgänglighet innebär möjligheten till bedömning och åtgärd av rätt kompetens vid rätt tillfälle 
oavsett vårdnivå eller kontaktform. En god tillgänglighet hänger nära samman med hög 
effektivitet men måste också vara kopplad till god patientsäkerhet. God tillgänglighet handlar 
om balans mellan patienternas behov och verksamhetens möjlighet att möta behoven. Den skall 
ge om patienterna möjlighet att nå hälso- och sjukvården oavsett ålder, sjukdom eller personliga 
förutsättningar. Vården ska ges i rimlig tid och på rätt vårdnivå utifrån patientens behov och 
omfattar även information och planer för eventuell fortsatt vård. En hög tillgänglighet innebär 
att alla former av patientmöten ska fungera. Det omfattar allt från de digitala möten, 
telefonrådgivning, akutbesök, planerade möten med hälso- och sjukvårdens medarbetare till det 
akuta eller planerade ingreppet. 

I Region Örebro län ska patienter känna sig trygga, informerade och delaktiga i den vård som 
ges av kompetenta och engagerade medarbetare på alla nivåer. Målet för Region Örebro län är 
att erbjuda patienter en god, jämlik och säker vård med nollvision för vårdskador. 
Verksamheterna ska, utifrån kunskapsstyrning och standardiserade vårdförlopp, arbeta 
systematiskt med kvalitets- och utvecklingsarbete för patientsäkerhet och för att förhindra 
vårdskador. Ett fördjupat och tillitsfullt samarbete mellan vårdens aktörer såväl internt inom 
hälso- och sjukvården som mellan Region Örebro län och kommunerna är en förutsättning för 
att uppnå en god och säker vård. 

En patientsäkerhetsstrategi finns beslutad vilken anger inriktning för en god och säker vård. 
Målet är att ”ingen patient ska skadas eller avlida av undvikbara orsaker i samband med vård 
och behandling”. Region Örebro län ska stå för ett säkerhetsklimat där öppenhet och transparens 
medverkar till en lärande organisation för alla medarbetare. Vidare syftar strategin till att 
underlätta för patient och närstående att delta och medverka i patientsäkerhetsarbetet. 
Utveckling av patientsäkerhet i vården i takt med tiden kräver nya metoder och verktyg vilket 
ställer ökade krav på arbetssätt, verksamheter samt kompetens. 

Patientsäkerhetsenheten arbetar med och följer i sitt uppdrag alla vårdkontakter likaväl som 
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patientens väg i vården. Detta helt i enlighet med visionen i den nya nationella handlingsplanen 
för patientsäkerhet ”God och säker vård - överallt och alltid”. I enheten ingår bl. a Vårdhygien, 
Smittskydd, Vårdslussen, Kliniskt träningscenter och SVF (Standardiserade vårdförlopp) med 
fokus på respektive vårdrelaterade infektioner, vårdgaranti, tillgänglighet samt utveckling av 
kompetens i yrket och språkkunskaper. Säkerhet och beredskap ingår också i enheten för att 
garantera god och säker vård vid allvarlig händelse. Chefläkare/anmälningsansvariga ansvarar 
för verkställande av anmälningsskyldigheten vid allvarliga vårdskador. Uppföljningen av 
ärendena sker i samverkan med verksamhetscheferna som ansvarar för genomförande av 
tillämpliga åtgärder för att minska risk för att händelserna upprepas. I den årliga 
Patientsäkerhetsberättelsen redovisas resultat samt analys av arbetet som fortgått under året, och 
den utgör sedan underlag för planering framåt. 

”Digitalt först” 

Digitala tjänster ska, när det är möjligt och relevant, vara förstahandsval i den offentliga 
sektorns kontakter med dem som bor i Sverige, med organisationer och med företag. Digitala 
lösningar samt kontaktytor likt 1177.se ska underlätta för länets invånare att vara delaktiga och 
ha egenmakt, stödja kontakten mellan invånarna och verksamheterna. År 2025 ska Sverige vara 
bäst i världen på att använda digitaliseringens och e-hälsans möjligheter i syfte att underlätta för 
människor att uppnå en god och jämlik hälsa och välfärd samt utveckla och stärka egna resurser 
för ökad självständighet och delaktighet i samhällslivet. 

Forskning och utbildning 

Universitetssjukvård bedrivs inom hela bredden av Region Örebro läns hälso- och sjukvård och 
karaktäriseras av högkvalitativ hälso- och sjukvård, klinisk forskning, utbildning, innovation 
och samverkan med näringsliv, patienter och civilsamhället. 

En forskande och utbildande verksamhet kommer invånarna till goda genom att erbjuda 
evidensbaserad hälso- och sjukvård i utvecklingsfronten, bygga framtida evidens, utveckla 
innovativa lösningar, utbilda framtida medarbetare. Dessa uppdrag genomförs i samverkan med 
invånare, närstående, patienter och civilsamhället genom att ta tillvara deras kunskaper, 
erfarenheter och vilja att delta i klinisk forskning och utbildning som medskapare 

Region Örebro län samverkar med Örebro universitet inom ramen för det gemensamma 
universitetssjukvårdsuppdraget. Inom den nära vården sker också en samverkan med länets 
kommuner. Universitetssjukvården är en drivkraft på den regionala, nationella och 
internationella arenan som attraherar studenter, medarbetare, forskare, patienter och näringsliv 
till Örebro län 

Effektmål: 
Effektmål nr 1. Länets invånare har en god, jämlik och jämställd hälsa. 

Indikatorer 

 Resultat i patientenkäter, till exempel Nationell patientenkät och PREM-enkät *), ska 
vara bättre än vid tidigare mätning. 
*) PREM-enkät (Patient Reported Experience Measures) är mått som utvärderar 
patientens upplevelse av den givna vården. 
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Indikatorer 

 Patienter blir erbjudna insatser utifrån levnadsvanor vid kontakt med hälso- och 
sjukvården. Det följs upp via klassificering av vårdåtgärder (KVÅ), Primärvårds 
Kvalitet eller kvalitetsregister. 

 Patienter som vårdats i Region Örebro län har tillfrågats om levnadsvanor. 
Uppföljning sker via Nationell patientenkät 

 Möjligheten att använda webbtidbokning ska öka. Minst 30 procent av primärvårdens 
nybesökstider ska vara möjliga att boka via webbtidboken. 

 Andelen samordnade individuella planer (SIP), av antal personer över 65 år listade 
till vårdcentral, ska öka 2020 jämfört med 2019. 

Effektmål: 
Effektmål nr 2. Länets invånare får högkvalitativ och tillgänglig hälso- och sjukvård. 

Indikatorer 

 Indikatorerna för inriktningsmålen under e-hälsa. 

 Resultat i standardiserade vårdförlopp, måluppfyllelsen ska förbättras under 2020 
jämfört med väntetiderna för 2019. 

 Mäts via uppfyllelse av vårdgarantin inklusive den förstärkta vårdgarantin. 

 Återbesök inom planerad tid 

Mål: 
Vården är patientsäker. 

Indikatorer 

 Uppföljning av åtgärder utifrån lex Maria-anmälningar sex månader efter beslut. 

 Uppföljning av avvikelsehantering inom satta målvärden för 7, 90 samt 360 dagar. 

 Patientsäkerhetsrond genomförs i varje verksamhet minst en gång årligen. 

 Besvarande och uppföljning av klagomål/synpunkter sker enligt rutin 

Effektmål som ansvaras av forsknings och utbildningsnämnden 
Effektmål nr 3. Klinisk forskning och utbildning som bedrivs är av hög kvalitet och 
kommer länets invånare till godo via nya metoder inom vård och behandling. 

Indikatorer 

 Den kliniska forskningen ska vara fördubblad med bibehållen kvalitet till år 
2030.  Det mäts via Vetenskapsrådet bibliometri med utgångsvärde i ALF *) 
2015, 50 procent ökning till 2022. 
*) ALF är förkortningen för ett avtal mellan den svenska staten och vissa regioner 
om utbildning av läkare, klinisk forskning och utveckling av hälso- och sjukvården. 

 År 2022 ska 90 procent av medarbetare som aktivt deltar i undervisningsuppdrag 
uppfylla universitetets/utbildningsanordnarens riktlinjer för pedagogisk kompetens. 
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Effektmål som ansvaras av forsknings och utbildningsnämnden 
Effektmål nr 4. Forskning och innovation tar tillvara invånare, närstående och patienters 
kunskap, erfarenheter och vilja att delta i klinisk forskning och ser dem som medskapare. 

Indikatorer 

 Andel prövningar av läkemedel och medicinsk teknisk utrustning, inklusive 
testbäddsverksamhet för innovationer, ska motsvara vad övriga 
universitetssjukvårdsaktörer utför år 2022. 

 Andel publikationer planerade i samverkan med patientföreträdare ska öka till 10 
procent år 2022. 

Effektmål: 
Effektmål nr 8. Länets invånare har tillgång till bra digitala tjänster utifrån deras behov. 

Indikatorer 

 Minst 90 procent av länets invånare känner till 1177 Vårdguiden, e-tjänster och 
sjukvårdsrådgivning via internet på 1177.se. 

 Minst 75 procent av länets invånare är användare av 1177 Vårdguidens e-tjänster. 

 Ett ökat utbud av e-tjänster. 

Uppdrag: 
Uppdragen till Hälso- och sjukvårdsförvaltningen görs i samråd med berörda beredningar. 

Att förstärka hälso- och sjukvårdens hälsofrämjande och sjukdomsförebyggande arbete: 

* Hälso- och sjukvårdsförvaltningen får i uppdrag att utveckla samarbetet och tydliggöra 
gränsytan i samarbetet med kommunerna och civilsamhället kring förebyggande åtgärder. 
Uppdraget innefattar även att i samverkan med länets kommuner ta fram konkreta förslag på ett 
förändrat gränssnitt/avtal när det gäller hur rehabiliteringsresurser i form av fysioterapeuter och 
arbetsterapeuter ska organiseras för att skapa bra förutsättningar för öppenvårdsinsatser. 

Att  arbeta med insatser för en mer personcentrerad vård med ökad delaktighet 

* Hälso- och sjukvårdsförvaltningen får i uppdrag att fortsätta utvecklingen av vårdprocesser för 
utsatta patientgrupper 

*Hälso- och sjukvårdsförvaltningen får i uppdrag att fortsätta arbetet med omställning till nära 
vård. 

Att förbättra hälso- och sjukvårdens tillgänglighet för invånarna 

* Hälso- och sjukvårdsförvaltningen får i uppdrag att utreda förutsättningarna för att tillskapa 
pilotverksamhet med utökat omhändertagande av personer med långvarig funktionsnedsättning 
inom ett närsjukvårdsområde. 

*Hälso- och sjukvårdsförvaltningen får i uppdrag att fortsätta arbeta med att styra 
vårdflöden enligt principen för BEON (bästa omhändertagandenivå)  för att frigöra kompetens 
och öka tillgängligheten. 

*Hälso- och sjukvårdsförvaltningen får i uppdrag att utveckla former för digital kontakt 
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Hälso- och sjukvårdsförvaltningen får i uppdrag att utreda och ta fram åtgärder som möjliggör 
för primärvården att vara navet i en god nära och samordnad vård 

Perspektiv: 
3.2 Process 

Perspektivet process beskriver strategierna för Hälso- och sjukvårdens arbetssätt, metoder och 
processer för att effektmålen i perspektivet invånare och samhälle ska kunna uppfyllas. 
Strategierna beskriver ett långsiktigt övergripande tillvägagångssätt för hur effektmålen ska 
uppnås och anger inriktningen för hur verksamheten ska utföras. 

Kvalitet och utveckling 

Strategi - En kunskapsorganisation som ständigt utvecklas 

Kvalitetsarbete innebär att använda faktabaserade beslut, arbeta med processer och ständiga 
förbättringar med fokus på dem vi är till för. Det kräver kunskap och engagemang i ledningen, 
att ett helhetsperspektiv anammas och att medarbetare är delaktiga i arbetet. För att driva 
kvalitetsarbete krävs förutom professionell kunskap, kunskap i förbättringsarbete samt – för 
hälso- och sjukvård - patientens kunskap. Det är avgörande att medarbetare ges goda 
förutsättningar för att driva och delta i kvalitetsarbete och att ledningen efterfrågar resultat. 

Hälso- och sjukvården måste vara flexibel, ta till sig nya rön, ny teknik och förändras i takt med 
omvärlden men under ordnade former. Genom arbete i Nationellt system för kunskapsstyrning – 
Sveriges regioner i samverkan kan effektiviseringsvinster uppnås när det gäller framtagande av 
standardiserade vårdförlopp, vårdprogram och riktlinjer på nationell nivå. Detta skapar 
förutsättningar för att erbjuda kunskapsbaserad, effektiv och jämlik vård. För att omsätta detta i 
patientmötet så att verklig skillnad kan uppnås, krävs en tydlig koppling mellan evidens och 
kvalitets- och implementeringsarbete. Etablering av lokala processgrupper inom 
kunskapsstyrning är en del i detta arbete. Viktigt är här att samordna med de redan befintliga 
kunskapsstyrningsområdena som rådet för medicinsk kunskapsstyrning, Camtö och 
läkemedelskommittén och dess expertgrupper i det pågående arbetet med kunskapsstyrning. 

Utveckling förutsätter även samverkan med forsknings- och innovationsverksamhet. Att 
systematiskt under ordnade former pröva och utveckla nya metoder, vårdformer och arbetssätt 
är avgörande för att klara framtidens behov och kännetecknar universitetssjukvård. Projektet 
med Framtidens vårdavdelning har varit ett sätt att förändra för att möte morgondagens behov. 

Strategi - Omställning mot nära vård 

För att möta framtidens utmaningar i form av en åldrande befolkning, fler tekniska möjligheter 
och andra ekonomiska förutsättningar fortsätter omställningsarbetet mot en nära vård. 
Primärvården är den vårdnivå som ska vara navet i en Nära vård samtidigt som 
omställningsarbetet berör hela hälso- och sjukvården. Utveckling mot en nära vård innebär en 
vård som är mer flexibel och möter patienten där den är såväl fysiskt som kognitivt. 
Omställningen innebär en kulturförändring och nya arbetssätt i hela hälso- och sjukvården. En 
ökad samverkan internt och med andra samhällsaktörer, i synnerhet länets kommuner är en 
förutsättning. Arbetet med att utveckla vården för äldre genom särskilda äldremottagningar, 
VIP-spår och mobila team ska fortsätta. Primärvården behöver rustas för att klara av att vara nav 
i den nära vården och vara det första valet för invånarna om en förflyttning från vård på sjukhus 
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till vård i öppna vårdformer ska vara möjlig. För att detta ska bli möjligt krävs hög delaktighet 
från patienter, närstående och vårdens medarbetare. Samverkan med kommuner och 
civilsamhälle är också en förutsättning. 

Strategi - Specialiserad och högspecialiserad vård 

Specialiserad vård skall finnas inom regionen med kapacitet också för patienter som bor utanför 
Örebro län. För att öka kvalitet och effektivitet i olika vårdinsatser behöver arbetet med att 
utveckla olika centra och vid länets tre sjukhus fortsätta. Genom att koncentrera den mer 
avancerade vården samlas mer kunskap och erfarenhet runt den vård som patienter bara behöver 
en eller ett fåtal gånger i livet. Det ger på sikt högre kvalitet och en ökad jämlikhet. 

Sedan regionsjukhuset utvecklats till ett universitetssjukhus har den högspecialiserade vården 
blivit allt mer viktig och prioriterad. Denna högspecialiserade verksamhet behövs inte bara för 
medborgarnas och patienternas del utan också av fortbildnings- och forskningsskäl. Därtill utgör 
den en viktig komponent för rekrytering av medarbetare med dessa intressen, inriktningar och 
kompetenser. En flerårig mycket medveten satsning på USÖ är att vara ett traumasjukhus av 
kategori 1. De närmsta åren är avgörande för att säkra uthålligheten inom traumaverksamheten. 
En annan viktig, delvis för Region Örebro län speciell situation, är att ett före detta 
länsdelssjukhus, Lindesbergs lasarett, fått ett ansikte som universitetsenhet genom sin 
sällanvård, utbildning och forskning inom obesitas (fetma) och ledproteskirurgi. 
Peniscancervården inom urologin är regionens i nuläget enda rikssjukvårdsverksamhet. Denna 
delas för Sverige med Skånes Universitetssjukhus. I närtid kommer denna verksamhet att 
omprövas/behöva ansökas om igen och styrningen av densamma gå över till systemet för 
nationell kunskapsstyrning. I samarbete mellan flera av områdena förbereds etableringen av 
trombektomier i hjärnan (avlägsnande av proppar). Under 2019 har en rekrytering av en 
neurokirurg skett, rekrytering av fler tillsammans med fortbildning av egna läkare gör att det bör 
vara möjligt att på sikt driva även denna högspecialiserade vård. Region Örebro län är en viktig 
aktör inom den högspecialiserade vården såväl nationellt som i den mellersta delen av Sverige 
och har goda förutsättningar att fortsätta utveckla den. Regionens strategiska läge och avstånden 
till motsvarande enheter ger med tanke på medborgarantalet motiv för en sådan utveckling 

Ytterligare strategier inom kvalitet och utveckling 

 Att kontinuerligt och systematiskt arbeta med ständiga förbättringar. 
 Processorienterat arbetssätt vid produktion och kunskapsstyrning 
 Att erbjuda en god utbildnings- och utvecklingsmiljö till Hälso- och sjukvårdens 

medarbetare 
 Att ha goda relationer både inom Region Örebro läns verksamheter och med 

kommuner, andra regioner, universitet, civilsamhälle och övriga externa aktörer både 
lokalt, nationellt och internationellt. 

 Att vara aktiv aktör inom den pågående nationella nivåstruktureringen 

Digitalisering 

Den pågående IT-utvecklingen gör att många människor ställer nya krav på tillgänglighet via 
digitala tjänster. Samtidigt står hälso- och sjukvården inför stora utmaningar vad gäller 
kompetensförsörjning och har därför stora behov av att hitta mer effektiva lösningar för att möta 
invånarnas behov. Hälso- och sjukvårdens användning av digitala hjälpmedel kommer att öka 
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och framöver ha en omfattning som minst motsvarar samhället i övrigt. Därför ansluter sig 
Region Örebro län till de nationella målen att erbjuda digitala lösningar i första hand. I de fall 
där detta ur ett patientperspektiv inte är lämpligt erbjuds patienten telefonkontakt eller fysiskt 
besök. 

Strategier digitalisering 

 Ökade möjligheter för patienterna att utföra sina ärenden via digitala tjänster 
 Ökad intern användning av digitala invånartjänster 
 Ökad styrning/hänvisning av patientflöden mot digitalt först 

Hållbar utveckling 

En hållbar utveckling bygger på tre dimensioner: den sociala, den ekologiska och den 
ekonomiska. Hållbar utveckling är ett pågående arbete och handlar om att identifiera och 
genomföra insatser som är ömsesidigt värdeskapande.. Hälso- och sjukvårdens verksamheter 
ska arbeta för att hållbarhet är integrerat i ordinarie verksamhet. Därmed ges förutsättningar för 
att mognadsgraden i hållbarhetsfrågor ökar i hela organisationen. Ett sätt att nå detta är 
uppföljning och utveckling av de aktivitetsplaner som finns kopplat till Program för hållbar 
utveckling och utifrån genomförda hållbarhetsredovisningar. 

Strategier hållbar utveckling 

 Att aktivt samverka och kommunicera kring hållbar utveckling. 
 Att skapa en tydlig förankring och känna ansvar i linjeorganisationen. 
 Att kontinuerligt arbeta för att nå målen i Program för hållbar utveckling. 

Regional utvecklingsstrategi 

Den regionala utvecklingsstrategin (RUS) - Tillväxt och hållbar utveckling i Örebro län 2018-
2030 - är en gemensam vägvisare som beskriver hur Region Örebro län, tillsammans med 
kommuner, näringsliv, myndigheter, universitet och civilsamhälle, vill utveckla länet mot 
social, ekologisk och ekonomisk hållbarhet för att uppnå Örebro läns vision om en attraktiv och 
pulserande region för alla. Strategin strävar efter att uppnå stark konkurrenskraft, hög och 
jämlik livskvalitet och god resurseffektivitet i Örebro län. 

Strategier från RUS relevanta för Hälso- och sjukvården 

 Investeringar i FoU 
 Såld högspecialiserad vård 
 Universitetssjukvård 

Mål: 
Hälso- och sjukvården är en kunskapsorganisation som ständigt utvecklas. 

Indikatorer 

 Mäts via etablerade lokala PO 

 Mäts via såld vård totalt och såld vård utanför regionen 

 Mäts via nöjdhet hos remitterande regioner 

 Mäts via beläggning av utskrivningsklara patienter 
 Antalet utbildningsdagar för legitimerad personal. Mäts via frånvaro för utbildning. 
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Indikatorer 

Mål som ansvaras av forsknings och utbildningsnämnden: 
Klinisk forskning, innovation och utbildningsmiljö med hög utvecklingspotential. 

Indikatorer 

 2022 har FoU miljön bidragit till externrekrytering av minst fem disputerade 
medarbetare årligen (2019-2021). 

 2022 har antalet docentkompetenta medarbetare ökat med 50 procent jämfört med 
2015. 

 2022 deltar universitetssjukvården i mer än 75 procent av nationella infrastrukturer 
för klinisk forskning och innovation vilka erhåller stöd från strategiska finansiärer. 

 2022 är strukturer för BT samt verksamhetsförlagd utbildning inom den 6-åriga 
läkarutbildningen etablerats. 

Uppdrag: 
Uppdragen till Hälso- och sjukvårdsförvaltningen görs i samråd med berörda beredningar. 

Att utveckla Hälso- och sjukvårdens effektivitet inklusive samordning och prioritering: 

* Hälso- och sjukvårdsförvaltningen får i uppdrag att ta fram förslag för 
verksamhetsförändringar utifrån de slutsatser som presenterats i den utvärdering av Hälso- och 
sjukvårdens organisation som gjorts under 2019. 

* Hälso- och sjukvårdsförvaltningen får i uppdrag att effektivisera flödet för neuropsykiatriska 
utredningar. 

* Hälso- och sjukvårdsförvaltningen får i uppdrag att det skall finnas behovs- och 
kapacitetsplaneringar för varje verksamhet. I detta ingår även länsperspektivet samt att göra 
nödvändiga prioriteringar 

* Hälso-  och sjukvårdsförvaltningen får i uppdrag att fortsätta arbetet med resultatet från 
projektet ”Framtidens vårdavdelning”. 

Att fortsätta utveckla den högspecialiserade vården 

* Hälso- och sjukvårdsförvaltningen får i uppdrag att fortsätta utvecklandet av 
trombektomiverksamheten 

* Hälso- och sjukvårdsförvaltningen får i uppdrag att fortsätta utvecklandet av 
traumaverksamheten 

* Hälso- och sjukvårdsförvaltningen får i uppdrag att fortsätta uppbyggnaden av klinisk genetisk 
och precisionsmedicin 

Uppdrag inom hållbar utveckling 

* Hälso- och sjukvårdsförvaltningen får i uppdrag att arbeta för ökad resurshushållning i ordinarie 
verksamhet, fr.a. gällande minskad användning av engångsprodukter samt minskad energianvändning 
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Uppdrag i samverkan med forsknings- och utbildningsnämnden 

*Att, i samverkan med forsknings- och utbildningsnämnden (FUN)  utreda en modell för att vid 
otillräckligt evidensläge delta i evidensuppbyggnad (FUN-nämnd) och/eller begränsa 
vårdutbudet (HS-nämnd). 

*Att, i samverkan med forsknings- och utbildningsnämnden, utifrån ett patientperspektiv och 
utifrån existerande evidens eller inom ramen för kliniska studier, definiera innehållet i riktade 
mottagningar, exempelvis mottagningar för äldre och multisjuka, dropin-mottagningar och 
digital mottagning. 

Perspektiv: 
3.3 Resurs 

Perspektivet resurs beskriver hur medarbetarnas kompetenser tas tillvara och utvecklas inom 
ramen för en hälsofrämjande arbetsplats. Kompetensförsörjningen ska säkerställas för att 
Region Örebro läns uppdrag kan genomföras. Region Örebro län ska också genom ständiga 
förbättringar och kostnadseffektiva lösningar hushålla med tillgängliga resurser för att skapa en 
ekonomi som ger handlingsfrihet. 

Perspektivet resurs beskriver hur medarbetarnas kompetenser tas tillvara och utvecklas inom 
ramen för en hälsofrämjande arbetsplats. Kompetensförsörjningen ska säkerställas för att Hälso- 
och sjukvårdens uppdrag kan genomföras. Hälso- och sjukvården ska också genom ständiga 
förbättringar och kostnadseffektiva lösningar hushålla med tillgängliga resurser för att skapa en 
ekonomi som ger handlingsfrihet. 

Attraktiv arbetsgivare och kompetensförsörjning 

Hållbar kompetensförsörjning 

En viktig förutsättning för att Region Örebro län ska kunna fullgöra sitt uppdrag är att 
kompetensförsörjningen fungerar. Det innebär att Region Örebro län ska kunna attrahera, 
rekrytera, utveckla och behålla den kompetens som behövs för att möta invånarnas behov av 
Region Örebro läns verksamhet. Behovet av en långsiktig kompetensplanering i en allt större 
konkurrens om arbetskraften ställer krav på att Hälso- och sjukvården är attraktiv som 
arbetsgivare och arbetar strategiskt inom detta område. 

Nya perspektiv på kompetensbehovet 

Vård nära invånarna ger utmaningar för kompetensförsörjningen, rätt kompetens ska finnas där 
vårdbehovet finns vilket ger nya perspektiv på kompetensbehovet. Det kommer också att krävas 
en rad insatser kopplade till hälso- och sjukvårdens organisation vilket även gäller för andra 
verksamheter. En fortsatt utveckling av bemanningsstrukturen till förmån för att använda 
kompetensen rätt är av största vikt. Alternativa lösningar och att skapa fler karriärvägar är 
nödvändigt. Insatser för att kompetensutveckla befintlig personal, se över administrativa rutiner 
och att frigöra resurser genom nya tekniska lösningar är nödvändigt. Forskning, teknisk 
utveckling och sociala innovationer skapar nya möjligheter till en högkvalitativ vård, ökad 
patientmedverkan och modernare arbetsorganisation. 
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Oberoende av inhyrd personal 

Region Örebro län arbetar aktivt med att ha en stabil och varaktig bemanning med egna 
medarbetare och vill vara oberoende av inhyrd personal. Pågående arbete och strategier kring 
detta ska fortsätta. Med oberoende menas att verksamheterna hyr in personal enbart när det 
finns särskilda skäl från ett effektivitets- och kvalitetssyfte. Med egen personal är möjligheterna 
till verksamhetsutveckling, en god arbetsmiljö och att arbeta patientsäkert stor. Det är ett sätt att 
säkra kompetensförsörjningen. 

Hälsofrämjande arbetsplatser 

Ett hållbart arbetsliv är en framgångsfaktor och ett konkurrensmedel samt en viktig del i att vara 
en attraktiv arbetsgivare. Region Örebro län ska vara en hälsofrämjande organisation vilket 
innebär att ständigt utveckla arbetsorganisationen och arbetsmiljön så att det främjar ett 
långsiktigt hållbart arbetsliv. En hälsofrämjande arbetsmiljö ska vara högt på agendan hos 
ledningen på alla nivåer och en naturlig del på arbetsplatsträffar. 

Ekonomi 

Ekonomi redovisas i kapitel budget 

Effektmål: 
Effektmål nr 10. Region Örebro län är en attraktiv arbetsgivare med hälsofrämjande, 
jämställda och jämlika arbetsplatser och bidrar till en hållbar kompetensförsörjning. 

Indikatorer 

HME – Hållbart medarbetarengagemang ska öka i jämförelse med tidigare medarbetarenkät. 

 AVI – Attraktiv arbetsgivarindex ska öka i jämförelse med föregående år. 

 Jämix – Jämställdhetsindex ska öka i jämförelse med föregående år. 

 Frisktalet ska förbättras i jämförelse med föregående år. 

 Personalomsättning, externt och intern, ska redovisas. Det ska minska i jämförelse 
med föregående år. 

 Resultat av avslutningssamtal ska redovisas systematiskt i temaområden. 

Effektmål: 
Effektmål nr 11. Region Örebro län har en långsiktig stark och hållbar ekonomi samt 
uppnår en verksamhetsmässig och finansiell god hushållning. 

Indikatorer 
 Styrelsen och nämnderna redovisar ett resultat i balans. 

Uppdrag: 
Hälso- och sjukvårdsnämnden får i uppdrag att fullfölja och genomföra beslutad ekonomisk 
handlingsplan i syfte att nå ekonomisk balans. Handlingsplanen ska vara omsatt i konkreta, 
hållbara och långsiktiga åtgärder och kan avse både kostnadsreduceringar och 
intäktsförstärkningar. Uppföljningen av åtgärderna ska beskrivas med ekonomiska och 
verksamhetsmässiga konsekvenser. Uppföljning av handlingsplanen ska vara en del av 
nämndens del- och årsrapportering till regionstyrelsen 
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Beredningarna får i uppdrag att utifrån sina fokusansvar bevaka genomförandet av åtgärderna 
inom den ekonomiska handlingsplanen. 

4 Budget 

4.1 Ekonomiskt utgångsläge och utveckling 

Hälso- och sjukvårdsnämnden gick in i 2019 med ett underskott motsvarande 347 mnkr. 
Förutsättningarna för 2019 var att grundanslagen till verksamheterna i form av regionbidrag och 
hälsovalsersättning räknades upp med 1 % vilket innebar ett effektiviseringskrav motsvarande 
140 mnkr. Detta effektiviseringskrav har varit svårt att uppfylla med framför allt en 
lönekostnadsutveckling runt 4 %, minskat utfall för såld vård och ökat utfall för köpt vård samt 
oförändrade kostnader för hyrläkare. Resultatet för hälso- och sjukvårdsnämnden prognostiseras 
för 2019 därför till ett underskott motsvarande 500 mnkr. Utifrån detta har en ekonomisk 
handlingsplan framtagits där åtgärder finns upptagna för att förbättra ekonomin. Totalt redovisar 
planen åtgärder summerade till 174 mnkr. Till detta ska läggas det uppdrag som alla ingående 
verksamhetsområden har att vidta åtgärder för att förbättra ekonomin. Det handlar mycket om 
att se över strukturer och arbetssätt och hitta vägar att bedriva verksamheten mera 
kostnadseffektivt. Produktions- och resursplanering, kompetensväxling och fastställande av 
uppdrag är viktiga delar i detta arbete. 

4.2 Budgeterat utfall 2020 

Den övergripande strategin för att gå emot en budget i balans är fortsatt tesen att ett förbättrat 
samarbete och en välstrukturerad 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 bättre planering och samordning av personalresurserna är ett måste för sänka 
lönekostnadsökningstakten som under stora delar av 2019 legat kring 4 %. Som referens kan 
nämnas att varje procent som ökningstakten minskas innebär en kostnadsreduceringseffekt 
motsvarande ca 50 mnkr. Att i en tid med bemanningsproblematik undvika att 
kostnadsökningarna accelererar blir därför en stor utmaning även under det kommande året. 
Strategin här är att arbeta för att framstå som en attraktiv arbetsgivare för att säkra upp 
personalförsörjningen framöver. I detta ligger också att succesivt minska beroendet av 
hyrläkare. 

Att fortsätta arbetet för att vara en självklar instans för våra inremmitenter inom och utanför 
sjukvårdsregionen är också en viktig del i den ekonomiska strategin. Här är tanken att vi med 
länsverksamheter på ett ännu bättre sätt än tidigare får möjlighet att tillgodose behoven hos 
patienter både inom och utanför länet. Minskningar i utfall av såld vård har historiskt sett visat 
sig mycket svåra att parera på kostnadssidan så detta är en del av verksamheten som är viktig 
för den totala ekonomin i hälso- och sjukvården. 

Under 2020 kommer fortsatt stort fokus att läggas på arbetet med de strukturella omställningar 
som organisationsförändringen inneburit och arbeta vidare med fokus på optimalt 
resursutnyttjande för att stabilisera ekonomin och gå emot en ekonomi i balans. I denna process 
är det viktigt att inte fastna i historiska tankesätt utan att som samlad hälso- och 
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sjukvårdsförvaltning fortsätta tänka nytt och framåtsyftande. Tydligt är att detta inte kan göras 
med generella neddragningar utan att det är fortsatt arbete med strukturella grepp som måste till. 

Detta konkretiseras i den ekonomiska handlingsplanen som bl a omfattar översyn av jour- och 
beredskapslinjer i syfte att frigöra resurser för insatser på dagtid. Till detta kommer också ett 
fortsatt fokus på arbetet med god och nära vård och tydliggörandet av på vilken nivå vilken typ 
av vård ska bedrivas och hur resurserna utifrån det bäst används för största möjliga effektivitet. 

4.3 Ekonomiska nyckeltal hälso- och sjukvård 

Procent Budget 2020 Prognos 2019 Budget 2019 

Lönekostnadsökningstakt 2,0 3,7 2,0 

Läkemedelskostnadsutveckling 2,0 4,1 2,0 

4.4 Resultatbudget hälso- och sjukvård 

Belopp i mnkr Budget 2020 Prognos 2019 Budget 2019 

Verksamhetens intäkter 

Avgifter och såld vård 1 800 1 775 1 707 

Övriga intäkter 770 575 490 

Summa intäkter 2 570 2 350 2 197 

Verksamhetens kostnader 

Personalkostnader -5 000 -5 145 -4 914 

Köpt vård -280 -335 -272 

Läkemedel -950 -955 -940 

Övriga 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 -5 963 

Finansnetto -7 -7 -7 

Regionbidrag/- ersättning 5 890 5 983 5 970 

Resultat 0 -500 0 
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4.5 Driftbudget hälso- och sjukvård 

Belopp i mnkr Budget 2020 Prognos 2019 

Omsättn 
ing 

Varav 
region- 
bidrag 

Omsättn 
ing 

Varav 
region- 
bidrag 

Område närsjukvård väster 630 620 339 

Område närsjukvård norr 560 555 301 

Område närsjukvård Örebro 875 865 176 

Område närsjukvård söder 215 212 0 

Område medicin och rehabilitering 1 330 1 315 1 255 

Område opererande och onkologi 2 080 2 060 1 684 

Område thorax, kärl och diagnostik 1 175 1 165 946 

Område habilitering och hjälpmedel 417 415 350 

Område psykiatri 780 775 722 

Förvaltningsgemensamt 50 50 34 

Summa 8 112 8 032 5 807 

4.6 Investeringsbudget 

Belopp i mnkr Budget 2020 Prognos 2019 Budget 2019 

Immateriella anläggningstillgångar 

Byggnadsinvesteringar 

Medicinteknisk utrustning 330 120 235 

It-utrustning 

Övrig utrustning 159 40 138 

Summa 489 160 373 

5 Organisation 
Sedan 1 januari 2019 är Hälso- och sjukvårdsnämnden ansvarig vårdgivare för all Hälso- och 
sjukvård i Region Örebro län. Nämnden ansvarar för hela denna verksamhetsplan och de mål som 
finns i planen exklusive forskningsmål och forskningsuppdrag. Forsknings- och 
utbildningsnämnden är ansvarig för den forskning som bedrivs inom Hälso- och sjukvård. 
Regionstyrelsen är ansvarig för arbetsgivarfrågor. Nämnderna ska se till att verksamheten, inom de 
tilldelade ekonomiska ramarna, bedrivs i enlighet med de mål och riktlinjer som regionfullmäktige 
har bestämt samt de föreskrifter som gäller för verksamheten. Nämnderna ska också se till att den 
interna kontrollen är tillräcklig samt att verksamheten bedrivs på ett i övrigt tillfredsställande sätt. 
Nämnderna står under regionstyrelsens uppsikt och ansvarar för sin verksamhet inför 
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regionfullmäktige. 

Det finns tre beredningar som är beredningsorgan till hälso- och sjukvårdsnämnden. 
Beredningarna har inte något beslutsmandat, utöver budgeten för den egna verksamheten. Det är 
beredningen för psykiatri, hjälpmedel och habilitering, beredningen för närsjukvård samt 
beredningen för somatisk specialistvård och högspecialiserad vård. Syftet med beredningarna är 
att stödja och bistå nämnden, förbättra/möjliggöra kunskapsfördjupning samt skapa ökad 
tillgänglighet till politiken för medborgare och andra aktörer. 

Sedan 2014 är all hälso- och sjukvård tillsammans med klinisk forskning och utbildning samlad 
i en förvaltning. Utifrån beslut i dåvarande landstingsstyrelse (nuvarande regionstyrelse) så har 
fyra närsjukvårdområden skapats med uppdrag att ansvara för den vård länets patienter behöver 
ofta och nära. I närsjukvårdsområdena organiseras verksamheter som huvudsakligen har ett 
lokalt inriktat uppdrag och där en likartad verksamhet bör bedrivas i alla länsdelar. Det handlar 
företrädesvis om allmänmedicin, basal akutsjukvård inklusive ambulanssjukvård och viss 
specialiserad öppen vård. Primärvården utgör basen i närsjukvårdsorganisationen. 
Landstingsstyrelsens beslut innebar också att länsverksamheter med gemensam 
produktionsplanering har etablerats för att ta ett ansvar för specialistsjukvården i hela länet. 
Inom ramen för länsverksamheterna har vissa ingrepp koncentrerats till något av de tre 
sjukhusen. Detta bygger på den nationella inriktningen att träning ger färdighet. 
Länsverksamhetsområden är en förutsättning för att patienter i de fyra närsjukvårdsområdena 
ska få tillgång till länets samlade specialistkompetens på lika villkor. Hälso- och 
sjukvårdsförvaltningens organisation har under hösten 2019 utretts av en extern utredare. 
Organisationsutredning kommer att bearbetas och utvärderas under våren 2020. 
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6 Uppföljning 
Hälso- och sjukvårdens följs löpande upp av nämnden för Hälso- och sjukvård samt nämnden 
för forskning och utbildning. Nämnderna lämnar delårsrapport och verksamhetsberättelse till 
regionstyrelsen. 

Regiondirektören följer löpande upp förvaltningens verksamhet. 

Hälso- och sjukvårdsdirektören har en månatlig intern uppföljning med förvaltningens områden. 

I områden så sker en löpande uppföljning av verksamhetsområdena vid områdesmöten. 

Uppföljning sker också i samverkan med de fackliga organisationerna genom samverkansgrupp. 

Löpande resultat av preciserade indikatorer redovisas på Region Örebro läns resultattavla på intranätet. 

7 Intern styrning och kontroll 
Intern styrning och kontroll (ISK) är en process som regionstyrelsen, nämnderna och 
verksamhetsledningarna har för att tillsammans upprätthålla en effektiv ledning och styrning av 
verksamheten. Processen ska säkerställa en ändamålsenlig och lagenlig verksamhet, det vill 
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säga att verksamheten bedrivs i enlighet med de krav som ställs på verksamheten: 

Intern styrning 
a) Att verksamheten fullgör sina föreskrivna uppgifter samt uppnår beslutade mål och uppdrag. 
b) Att verksamheten bedrivs inom tilldelade ekonomiska ramar. 

Intern kontroll 
c) Att verksamheten följer de styrande dokument som Region Örebro län har beslutat samt 
lagar, förordningar, föreskrifter och avtal som gäller för verksamheten. 
d) Att redovisningen och uppföljningen av verksamheten och ekonomin är rättvisande och 
ändamålsenlig. 
e) Att informationssäkerheten är tillgodosedd utifrån kraven på konfidentialitet, riktighet, 
tillgänglighet och spårbarhet. 

Förenklat kan man säga att den interna styrningen syftar till att "få bra saker att hända" för att 
verksamheten ska fullgöra/uppnå krav a-b och den interna kontrollen syftar till att "undvika 
negativa händelser" som kan leda till att verksamheten inte bedrivs i enlighet med krav c-e. 
Aktiviteter kopplade till den interna styrningen dokumenteras i nämndens verksamhetsplan och 
åtgärder kopplade till den interna kontrollen dokumenteras i internkontrollplanen som är del av 
verksamhetsplanen. 

Den interna kontrollen ska vara tillräcklig enligt Kommunallagen (KL) 6 kap. 7 §. Med 
tillräcklig menas att processen för den intern styrning och kontroll ska vara ändamålsenligt 
utformad efter verksamhetens förutsättningar, art och omfattning. Nämnderna ansvarar för att 
verksamheten inom sina ansvarsområden bedrivs i enlighet med kraven samt att verksamheten 
inom sina ansvarsområden upprätthåller en tillräcklig intern styrning och kontroll. Vid 
uppföljningen av helår ska förvaltningar och nämnder göra en bedömning (ISK-bedömning) om 
den interna styrningen och kontrollen har varit tillräcklig. Regionstyrelsen gör sedan utifrån sin 
uppsiktsplikt en samlad bedömning i årsredovisningen. 

7.1 Internkontrollplan 

Internkontrollplanen består dels av regionövergripande risker med åtgärder som berör samtliga 
nämnder samt nämndspecifika risker med åtgärder. 

Uppföljningen av IK-planen dokumenteras i delårsrapport samt i verksamhetsberättelsen. 
Resultatet av uppföljningen bereds i verksamhetsdialoger mellan förvaltningschef och 
regiondirektören. 

Förklaringar till IK-planen nedan: 

Verksamhet: Process/område. 

Risk: Händelse som, om den inträffar kan leda till att verksamheten inte bedrivs i enlighet med 
krav c, d och e. 

Åtgärd: Hur verksamheten vill hantera de risker som inte accepteras. 
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Verksam 
het Risk Åtgärd 

HR Risken att systematiskt 
arbetsmiljöarbete (SAM) inte 
efterlevs. 

Regionövergripande åtgärd: Varje chef ska 
säkerställa efterlevnaden av SAM utifrån de 
regionövergripande dokument som finns, och 
uppföljning ska ske i ledningsgrupper och i 
samverkansgrupper. 

Risken att underlag för Regionövergripande åtgärd:  Skicka ut en 
utbetalning av lön och påminnelse till ansvariga att kontroll av 
arvoden inte är korrekta. löneberäkningsresultat ska ske inför 

löneutbetalning. 

Risken att rekryteringsrutiner 
inte efterlevs. 

Regionövergripande åtgärd: Informera alla 
chefer om betydelsen av referenstagning och 
konsekvenserna vid felrekrytering. 

Ekonomi Risken att inköp görs utanför 
avtal. 

Regionövergripande åtgärd: Upphandlingen 
genomför uppföljning inom utpekade 
avtalsområden, 1 Övergripande material och 
tjänster, 2 Fastighet, 3 IT/Kommunikation, 4 
Fordon, 7 Vårdrelaterad utrustning, textiler och 
hjälpmedel  samt  8 Vårdrelaterat 
förbrukningsmaterial. Upphandlingen 
återkopplar till verksamheten om avtal inte 
följs.  

Verksamheten ska vidta åtgärder om avtal inte 
följs. 

Öka beställarkompetens samt tydliggöra och 
utveckla beställarorganisationen. 

Risken att kontanta medel 
hanteras felaktigt. 

Genomföra stickprovskontroll av kontantkassor i 
enlighet med rutin. Vidta åtgärder vid 
avvikelser. 

Risken att ersättning till Stickprov ska tas för kontrollera att 
inhyrd personal (primärvård) ersättningsnivåer följer avtal. Kontroller av att 
är felaktig. Revisionsrapport. fastställda riktlinjer avseende tidrapporterna 

följs av både leverantörer och verksamhet ska 
göras.Informationsinsatser ska ske löpande till 
leverantörer och verksamheter för att påtala 
funna brister i internkontrollen. 

Risken att fakturering av såld 
vård avseende patienter från 
andra landsting och 
kommuner i länet är felaktig. 
Revisionsrapport. 

Säkerställa att underlag för fakturering upprättas 
utan onödig tidsförskjutning. 

Risken att utbetalning sker av Verksamheten ska vidta förebyggande åtgärdar 
leverantörsfakturor som är som exempelvis att utbilda/säkerställa att de 
bristfälliga/ felaktiga. kontroller som ska göras vid varje enskild 

betalning görs. 
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Verksam 
het Risk Åtgärd 

Informati 
onssäkerh 
et 

Risken att verksamheten inte 
efterlever tillämplig 
dataskyddslagstiftning 
(GDPR och 
Patientdatalagen). Samt NIS-
direktivet och lag 
(2018:1174) om 
informationssäkerhet för 
samhällsviktiga och digitala 
tjänster. 

Regionövergripande åtgärd: Säkerställa ett 
systematiskt och riskbaserat 
informationssäkerhetsarbete. En förutsättning 
för arbetet är:  att verksamheten på det sätt som 
är möjligt avsätter resurser för 
informationssäkerhetsarbetet, att all berörd 
personal ska ha god kunskap om och medverka 
till att följa regelverk för 
informationssäkerhet,  att informationsklassa 
och riskbedöma vid inköp, upphandling och 
förändring som kan påverka 
informationssäkerheten. 

Regionövergripande åtgärd: Säkerställ att 
informationsklassning av IT-stöd som innehåller 
personuppgifter har genomförts i enlighet med 
riktlinje för informationsklassning. 
Dokumentnr434302. Rapportera vilka system 
som är informationsklassade och vilka som 
kvarstår att informationsklassa. 

Regionövergripande åtgärd: 
Informationsägare/objektägare ska säkerställa att 
identifierade informationssäkerhetsbrister 
åtgärdas. 

Risken att en komplett IT- 
kontinuitetsplan inte finns. 

Upprätta en IT-kontinuitetsplan. 

Kvalitet 
och 
utvecklin 
g 

Risken att verksamheten inte 
bedrivs i beaktande av 
intressenters krav och behov. 

Regionövergripande åtgärd: Vid behov 
säkerställa ett arbetssätt för att identifiera 
intressenter, deras krav och behov samt vidta 
åtgärder som kan påverka tillfredsställelsen. 
Stöd: Definition av intressenter på intranätet 
samt riktlinje för Upprättande av 
intressentanalys Dokumentnr 449240. 

Risken att 
arbetssätt/processer som 
inkluderar flera verksamheter 
inte samordnas. 

Regionövergripande åtgärd: Implementera ett 
processorienterat arbetssätt där behov finns. 
Stöd: Processorienterat arbetssätt på intranätet. 

Regionövergripande åtgärd: Identifiera och 
beskriv prioriterade arbetssätt/processer som 
kräver samordning mellan verksamheter. Stöd: 
Organisation för processledning och 
Systemkarta på intranätet. 

Juridik Risken att otillbörlig 
påverkan, muta/bestickning 
och korruption förekommer. 

Regionövergripande åtgärd: Implementera ny 
riktlinje när denna är framtagen och beslutad. 

Hälso- och sjukvårdsnämnden, Verksamhetsplan med budget (OBS! inte klart!) 896 (938) 23(25) 



 

 

 
 

 

Verksam 
het Risk Åtgärd 

Patientsäk 
erhet 

Risken att 
anmälningsskyldigheten 
enligt PSL avseende 
legitimerad yrkesutövare inte 
efterlevs. 

Implementera ny riktlinje "Legitimerad personal 
som utgör risk för patientsäkerheten". 

Risken att klagomål och 
synpunkter inte tas tillvara 
och att patientdelaktigheten 
inte stärks. 

Systematisk aggregering och analys av 
klagomål/ synpunkter och åtgärder. 

Risk för överanvändning 
av  antibiotika och bestående 
nivå av VRI. 

Uppföljning av resultat från Infektionsverktyget 
PPM-VRI/BHK och MJG. 

Risken att händelseanalyser 
inte utförs, fördröjs och inte 
håller god kvalitet. 

Utbilda analysledare, utveckla och anpassa 
organisationen. 

Risken att avvikelser inte 
rapporteras, hanteras inom 
verksamheten och förs vidare 
vid behov. 

Information om skyldighet, som ett led i 
systematiskt förbättringsarbete. 

Kunskaps 
styrning 

Risken att patientdelaktighet 
i utvecklingsarbeten inte 
prioriteras. 

Utbilda och informera om hur patienter kan vara 
delaktiga i utvecklingsarbeten. Säkerställ att 
patientdelaktighet beaktas i utvecklingsarbeten. 
Ta fram ersättningsmodell för deltagande. 

Risken att rutin för ordnat 
införande inte efterlevs. 

Information/kommunikation i HSLG för 
vidarespridning i verksamheten via områdena. 
Uppföljning ledningens genomgång. 

Risken att förutsättningar för 
lokal implementering av 
kunskapsstyrningssystemet 
inte tillses. 

Besluta om och genomföra etablering av lokala 
programområden/ arbetsgrupper. 
Ge verksamheten och medarbetare 
förutsättningar att delta i arbetet. 
Utse processägare, processledare och 
processhandledare/ metodstöd. 

Risken att 
läkemedelskommitténs redan 
befintliga 
kunskapsstyrningsstruktur 
inte tas till vara i det nya 
systemet. 

Att beslut tas och åtgärder genomförs för att 
åstadkomma en god samverkan. 

Hälsofrä Risken att medarbetare inte Framtagande av personalutbildning om fysisk 
mjande tar upp frågor om 

levnadsvanor då de saknar 
faktakunskap som ger en 
osäkerhet i rådgivning till 
patient. 

aktivitet, matvanor och alkohol. Utbildning 
genomförs. 
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Verksam 
het Risk Åtgärd 

Medicinte 
knisksäke 
rhet 

Risken att berörda 
verksamheter inom Hälso- 
och sjukvården inte 
efterlever gällande 
lagstiftning rörande 
medicintekniska produkter 
(MTP). 

Regionservice, Område medicinsk teknik, 
anpassar system och utbildar berörda 
verksamheter i reviderad riktlinje och handbok 
medicintekniska produkter (MTP). 
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Tjänsteställe, handläggare Sammanträdesdatum FöredragningsPM 
Nämndadministration, June Fors 2020-01-22 Dnr: 20RS9 

Organ 
Hälso- och sjukvårdsnämnden 

Anmälnings- och meddelandeärenden 

Förslag till beslut 
Hälso- och sjukvårdsnämnden beslutar 

att  godkänna redovisningen. 

Sammanfattning 
Anmälningsärenden: 

1. T.f. hälso- och sjukvårdsdirektör har fattat tilldelningsbeslut om medicinska frysar, 
19RS4889. 

2. Hälso- och sjukvårdsdirektören har fattat tilldelningsbeslut om 3D-skrivare för 
anatomiska utskrifter, 18RS3863. 

3. Hälso- och sjukvårdsdirektören har fattat tilldelningsbeslut om 
öronundersökningsstolar, 17RS6523. 

4. Hälso- och sjukvårdsdirektören har fattat tilldelningsbeslut om öronenheter, 
17RS6522. 

5. Hälso- och sjukvårdsdirektören har fattat tilldelningsbeslut om GC-MS/MS-system, 
19RS3407. 

6. Områdeschefen för forskning och utbildning har fattat beslut om initiering för 
upphandling av röntgenutrustning för brachyterapi, 19RS10021. 

7. Områdeschefen för thorax, kärl och diagnostik har fattat beslut om tillfällig 
neddragning av vårdplatser på avdelning 53 och TIVA, 19RS10040. 

Postadress 
Region Örebro län

Box 1613, 701 16 Örebro 
www.regionorebrolan.se 900 (938) E-post: regionen@regionorebrolan.se 
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8. Områdeschefen för opererande och onkologi har fattat beslut om tillfällig 
neddragning av vårdplatser på ögonkliniken till 8 platser helger 2019-12-23 - 2020-01-
06, 7 platser icke röda dagar eller helg, 5 platser röda dagar och helg. 

9. Områdeschefen för opererande och onkologi har fattat beslut om tillfällig 
neddragning av vårdplatser på avdelning 3 till 14 platser 2019-12-23 - 2020-01-06. 

10. Områdeschefen för opererande och onkologi har fattat beslut om tillfällig 
neddragning av vårdplatser på avdelning 6 till 10 platser 2019-12-23 - 2020-01-06. 

11. Områdeschefen för opererande och onkologi har fattat beslut om tillfällig 
neddragning av vårdplatser på avdelning 37 till 29 platser 2019-12-23 - 2020-01-06. 

12. Områdeschefen för opererande och onkologi har fattat beslut om akut neddragning 
av vårdplatser på avdelning 6 till 14 platser 2019-12-09 - 2020-12-22. 

13. Områdeschefen för opererande och onkologi har fattat beslut om tillfällig 
neddragning av vårdplatser på avdelning 85 till 15 platser 2019-12-25 - 2020-01-06. 

14. Områdeschefen för opererande och onkologi har fattat beslut om tillfällig 
neddragning av vårdplatser på avdelning 23 till 13 platser 2019-12-23 - 2019-12-27 
samt 2019-12-30 - 2020-01-01. 

15. Områdeschefen för opererande och onkologi har fattat beslut om tillfällig 
neddragning av vårdplatser på avdelning Q till 6 platser 2019-12-22´- 2020-01-06. 

16. Områdeschefen för opererande och onkologi har fattat beslut om tillfällig 
neddragning av vårdplatser på vårdenhet 42 till 10 platser 2019-12-23 - 2020-01-06. 

17. Områdeschefen för psykiatrin har fattat beslut om lönetillägg x 10, 19RS6937. 

18. Områdeschefen för psykiatrin har fattat beslut om löneändring ST-läkare, 
19RS6937. 

19. Områdeschefen för psykiatrin har fattat beslut om intagningsstopp på grund av 
caliciutbrott, samt uppföljande beslut om omvärdering av intagningsstopp, 
19RS10472. 

20. Områdeschefen för närsjukvård Örebro och söder har fattat beslut om skriftlig 
varning enligt AB 17 §11 mom 1, 19RS10590. 

21. Hälso- och sjukvårdsdirektören har fattat beslut om skuldsanering för påskrift av 
kronofogden. 

Postadress 
Region Örebro län

Box 1613, 701 16 Örebro 
www.regionorebrolan.se 901 (938) E-post: regionen@regionorebrolan.se 
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22. Hälso- och sjukvårdsdirektören har fattat beslut om upphandlingskontrakt 
blodgasanalys till Universitetssjukhuset Örebro. 

23. Hälso- och sjukvårdsdirektören har fattat beslut om initiering av 
upphandlingsuppdrag mellanmjukvara AEGISPOC. 

23. Hälso- och sjukvårdsdirektören har fattat beslut om avtal avseende Mekanist, 
Zejula, Mektovi. 

24. Hälso- och sjukvårdsdirektören har fattat beslut om initiering av upphandling av 
patienthotell i Lindesberg. 

25. Hälso- och sjukvårdsdirektören har fattat beslut om avropsbeställning av mobil 
röntgenutrustning. 

26. Hälso- och sjukvårdsdirektören har fattat tilldelningsbeslut om hörapparater 7-
klövern DU-UPP18-0126, 18RS2492. 

27. Hälso- och sjukvårdsdirektören har fattat beslut om godkännande av överlåtelse av 
avtal om tandtekniska tjänster, 17RS2696. 

28. Hälso- och sjukvårdsdirektören har fattat beslut om nationellt framtagna avtal för 
läkemedel, en förlängning och ett nytt avtal, 17RS1992. 

29. Hälso- och sjukvårdsdirektören har fattat beslut om 3D-skrivare för anatomiska 
utskrifter till röntgenkliniken, 18RS3863. 

30. Hälso- och sjukvårdsdirektören har fattat beslut om nationella avtal för läkemedel, 
en förlängning och ett nytt avtal. 

31. Områdeschefen för thorax, kärl- och diagnostik har fattat beslut om begäran om 
avgiftsbefrielse, 19RS10512. 

Meddelandeärenden: 

1.  Protokoll från Beredning för närsjukvård den 20 november 2019. 

2.  Protokoll från Beredning för psykiatri hjälpmedel och habilitering den 26 november  
2019. 

3.  Protokoll från Beredning för somatisk specialistvård och högspecialiserad vård den 
27 november 2019. 
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Tjänsteställe, handläggare Sammanträdesdatum FöredragningsPM 
Nämndadministration, June Fors 2020-01-22 Dnr: 20RS9 

Beslutsunderlag 
FöredragningsPM till hälso- och sjukvårdsnämnden den 22 januari 2020. 

Jonas Claesson 
Hälso- och sjukvårdsdirektör 
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