SJUKVARDSREGION Beslut
M e I I a n Sve r i g e Samverkansnamnden

Upprattare Datum
Eva-Lena Aspetorp 2025-06-04

Budget 2026 gemensamt finansierade verksamheter

Inkomna budgetforslag for 2026:

Samverkansndmndens verksamhet 12 054 tkr (1 722 tkr per region)

Regionalt cancercentrum (RCC) inkl.

Regionalt biobankscentrum (RBC) 33 729 tkr (befolkningsbaserad fordelning)

HTA-enhet 728 tkr (befolkningsbaserad fordelning)
Centrum for sdllsynta diagnoser, CSD 2 258 tkr (befolkningsbaserad fordelning)
Hornhinnebanken 4 915 tkr (Abonnemangsavgift, tillkommer
styckpris per hornhinna)

Arbets- och miljdmedicin Orebro 34 736 tkr (befolkningsbaserad fordelning)
Arbets- och miljomedicin Uppsala 24 298 tkr (fordelning enligt avtal)

Totalt 112 718 tkr

De inkomna budgetforslagen for Samverkansndmndens verksamhet, Arbets- och
miljomedicin Orebro, Arbets- och miljomedicinska kliniken i Uppsala, HTA-enhet,
Regionalt cancercentrum (RCC) inkl. Regionalt biobankscentrum (RBC),
Hornhinnebanken och Centrum for sdllsynta diagnoser foljer samverkansndmndens
direktiv for budget 2026, upprikning av budget 2025 med 2,5 %.

Beslut

att rekommendera sjukvdrdsregionens regioner

att budget 2026 for de gemensamt finansierade verksamheterna Samverkansndmndens
verksamhet, Regionalt cancercentrum inklusive Regionalt biobankscentrum, HTA-
enhet, Centrum f0r séllsynta diagnoser, Hornhinnebanken, Arbets- och miljomedicin
Orebro, samt Arbets- och miljémedicin Uppsala, utgdrs av budget 2025 uppriknat
med 2,5 %.



SJUKVARDSREGION Beslut
. Samverkansnamnden
Mellansverige

Datum
2025-06-04

Avgifter intyg

Samverkansnamnden rekommenderade 2019 regionerna att harmonisera intygsnivaerna i
sjukvardsregionens regioner fran den 1 januari 2020, se bilaga, vilket aven regionerna
beslutade att gora. Vid en 6versyn har det visat sig att de flesta regioner har samma niva pa
timtaxan, men att indelningen av de lagre nivaerna skiljer sig at. Samverkansnamndens
arbetsutskott gav darfor ett uppdrag att se 6ver majligheterna till en harmonisering. Avgifter
for halsokontroller och intyg ska grundas pa sjukvardens sjalvkostnad och de olika
avgiftsnivaerna ska spegla halsoundersokningens och intygens omfattning.

Ekonomidirektdrsgruppen foreslar att indexberakna timtaxan fran 2020 till ny niva for 2025
och att sedan fér kommande ar fortsatta med denna upprakning enligt Landstingsprisindex,
LPIK, exklusive lakemedel enligt SKRs oktoberprognos. Det sakerstéller att taxan halls
relevant och att hojningarna inte blir lika stora varje gang som nar det gar manga ar mellan
justeringarna.

Forslag till nya intygsnivaer:

Enklare intyg 540 kronor
Normalt intyg 1 080 kronor
Omfattande intyg 1 620 kronor
Timtaxa 2 160 kronor

Kdrkortsintyg missbruk alkohol inkl. provtagning 5 740 kronor
Korkortsintyg missbruk droger inkl. provtagning 6 370 kronor

Pa arbetsutskottets méte den 23 maj beslutades att i forslag till beslut tydliggéra startdatum
for harmonisering och att avgifter for intyg efter indexering avrundas till narmsta tiotal kronor.

Beslut

att rekommendera sjukvardsregionens regioner

att besluta om gemensamma intygsnivaer fran 1 januari 2026 och darefter indexerad
upprakning arligen enligt forslag,

att avgifter for intyg efter indexering avrundas till narmsta tiotal kronor, och

att efter harmonisering endast goéra regionala avsteg efter samrad i Sjukvardsregion
Mellansverige.

Bilagor
Protokoll fran Samverkansnamndens mote 2019-09-27

Oversyn intygsnivaer 2025-04-30



IL@|[) Samverkansnamnden
UPPSALA-OREBRO SJUKVARDSREGION

Uppréttare
Eva-Lena Aspetorp

Protokoll

Datum
2019-09-27

Samverkansnimnden i Uppsala-Orebro sjukvardsregion

Datum: 27 september

Plats: Elite Stadshotellet, Visteras

§ 1. Sammantridet 6ppnas

Fredrik Larsson dr motets ordférande och 6ppnar métet.

§ 2. Upprop

Vid upprop var féljande ledamoter nérvarande

For Region Dalarna

For Region S6rmland

Jonas Lindeberg (V{P)
Magnus Leivik (M)

For Region Uppsala

Malin Sjoberg Hogrell (L)

Birgitta Sacrédeus (KD) tj ers
Bo Brénnstrom (L) tj ers
Sebastian Karlberg (S) tj ers fran §5

Jacob Sandgren (S) tj ers

Helena Koch (M) ers

Bjorn-Owe Bjork (KD) tj ers
Fredrik Leijerstam (MP) tj ers

Daniel Pettersson (S), med och lyssnar for S.

For Region Varmland
Fredrik Larsson (M)
Marianne Utterdahl (SIV)

For Region Viastmanland
Denise Norstrom (S)
Thomas Hogstrom (M)

For Region Givleborg
Tommy Berger (S)
Per-Ewert Olsson Bjork (C)
Patrik Stenvard (M)

For Region Orebro lin

Karin Sundin (S)
Sebastian Cehlin (M) § 1-11

Mats Sandstrom (S) tj ers

Mailin Gabrielsson (KD) tj ers

Jennie Forsblom (KD)

Behcet Barsom (KD) tj ers

Ola Karlsson (M) ers § 1-11
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UPPSALA-OREBRO SJUKVARDSREGION
Uppréttare Datum
Eva-Lena Aspetorp 2019-09-27

lL@|[) Samverkansnamnden Protokoll

Nirvarande tjinsteméin:

For Samverkansnamndens kansli: Eva-Lena Aspetorp

For Region Dalarna: Karin Stika-Mjoberg fr §5

For Region Sormland: Jan Gronlund, Monika Samuelsson
For Region Uppsala: Eric Wahlberg frén § 5

For Region Virmland: Anneli Snobl, Tobias Kjellberg

For Region Vistmanland: Anders Ahlund, Hikan Wittgren
For Region Gévleborg: Johan Féarnstrand, Goran Angergard
For Region Orebro lin: Rickard Simonsson

§3. Val av justeringspersoner
Till att jamte ordforande justera protokollet viljs Magnus Leivik (M) Region Soérmland
och Denise Norstrom (S) Region Viastmanland.

§ 4. Arenden for kinnedom
a. Protokoll forbundsstyrelsen Svenskt ambulansflyg 2019-05-16, 2019-05-23 och
2019-06-28
b. Styrelseprotokoll Inera AB 2019-06-14, 2019-08-22 — 2019-08-23
c. Namnden for nationell hogspecialiserad vard 2019-05-15
Beslut
att lagga informationen till handlingarna.

§ 5. Regionalt cancercentrum, RCC
Johan Ahlgren, verksamhetschef regionalt cancercentrum, beskriver RCC:s verksamhet
och aktuella fragor.
Presentationen publiceras tillsammans med protokollet pd www.svnuppsalaorebro.se
Nationella cancerstrategin firar 10 ar med jubileumssymposium i Aula Medica pa
Karolinska Institutet den 3 februari 2020. Dagen samarrangeras av Regionala
cancercentrum i samverkan och Socialdepartementet.
Beslut
att lagga informationen till handlingarna.

§ 6. Avtal om sjukvardsregional samverkan
Rickard Simonsson och Eva-Lena Aspetorp sammanfattar samverkansnamndens
workshop den 23 maj och informerar om den fortsatta processen for framtagande av ett
nytt Avtal om sjukvardsregional samverkan.
Birgitta Sacrédeus, Region Dalarna, lyfter vikten av att dven ta med det internationella
perspektivet i avtalsarbetet.
Beslut
att 1agga informationen till handlingarna.

§7. Uppfoljning tjdnstemannaorganisation
Rickard Simonsson ger en lagesrapport av de uppdrag samverkansnimnden beslutade i
juni 2018 inklusive utvérdering av den nya tjanstemannaorganisationen.
Beslut

att lagga informationen till handlingarna.

§ 8. Informationssikerhetsgruppen
Michael Patriksson, informationssiakerhetssamordnare Region Vistmanland, och Lisa
Knutsson Frojd, informationssékerhetsstrateg Region Gévleborg, presenterar
informationssikerhetsgruppens arbete, samt gér igenom vilka informationssikerhetskrav/ |
som giller vid upphandling av vard. (
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IL@|C) Samverkansnamnden Protokoll

UPPSALA-OREBRO SJUKVARDSREGION

Uppréttare Datum
Eva-Lena Aspetorp 2019-09-27
Beslut

att lagga informationen till handlingarna.

§09. Gemensamt sjukvardsregionalt regelverk for anhoriga/nirstiende
till patienter vid vard utanfor det egna liinet
Liselott Sjoqvist, bitrddande sjukvardsdirektor Vistmanlands sjukhus Region
Vistmanland, informerar om arbete bakom forslaget till Gemensamt sjukvérdsregionalt
regelverk for anhoriga/nérstdende till patienter vid vard utanfor det egna linet.
Syftet med uppdraget 4r att skapa jamlika forutsittningar fér patienter samt
anhOriga/nérstaende till patienter vid véard utanfor det egna ldnet. Kartliggningen visar att
sjukvardsregionen har ett relativt gemensamt synsitt.
Beslut
att rekommendera sjukvardsregionens regioner
- att godkénna foreslaget regelverk for anhoriga/nirstaende till patienter vid vérd utanfor
det egna lénet.

§ 10. Budget 2020 gemensamma verksamheter

Beslut

att rekommendera sjukvéardsregionens regioner

- att budget 2020 for de gemensamma verksamheterna regionalt cancercentrum
inklusive regionalt biobankscentrum, hornhinnebank, HT A-enhet och centrum for
sdllsynta diagnoser, utgors av budget 2019 uppriknat med 1 % i enlighet med
inkomna forslag,

- att utdka budget for samverkansndmndens verksamhet med 1 mnkr utver
upprakningen med 1 % i enlighet med inkommet forslag,

- att budget for Arbets- och miljomedicin Uppsala justeras med utokat uppdrag och
flyttkostnader enligt nytt avtal, samt

- att budget for transfusionsmedicinska kliniken i Uppsala och Arbets- och
miljémedicin Orebro faststills nar pagiende forhandlingar slutforda.

§ 11. Gemensamma intygsnivaer
Caroline Westlund, ledningsstrateg Region Virmland, informerar om arbetet med att ta
fram forslag pa gemensamma intygsnivaer. Avgifter for hilsokontroller och intyg
grundas generellt pa sjukvardens sjidlvkostnad och de olika avgiftsnivierna ska spegla
hélsoundersokningens och intygens omfattning '
Forslag till nya intygsnivaer:

Enklare intyg 470 kronor
Normalt intyg o 940 kronor
Omfattande intyg 1 410 kronor
Timtaxa 1 880 kronor
Korkortsintyg missbruk alkohol inkl. provtagning 5 000 kronor
Korkortsintyg missbruk droger inkl. provtagning 5 550 kronor
Beslut:

att reckommendera sjukvardsregionens regioner
- att besluta om gemensamma intygsnivaer enligt forslag.

§ 12. Politisk viljeinriktning psoriasis
Anna Josefsson, 6verldkare och verksamhetschef Hudkliniken Universitetssjukhuset
Orebro, samt sjukvérdsregionens representant Nationellt programomréde hudsjukdomar
och Lena Burstrom, ordférande utvecklingsgruppen for nationella riktlinjer och hélso-
och sjukvardsstrateg Region Viastmanland, informerar om psoriasis och Socialstyrelsens
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lL@|D Samverkansnamnden Protokoll

UPPSALA-OREBRO SJUKVARDSREGION
Uppréttare Datum
Eva-Lena Aspetorp 2019-09-27

nationella riktlinjer. En GAP-analys i sjukvardsregionen visar att det finns nigra omraden
som behover utvecklas, ex. klimatvard, medicinsk fotvérd, samt att utveckla samverkan
med primérvarden nér det giller livsstilsfaktorer.

Beslut

att rekommendera sjukvardsregionens regioner

- att anta de nationella riktlinjerna for vard vid psoriasis, och

att beakta resultatet av Socialstyrelsens utvirdering som genomférs i borjan av 2020 och
den slutliga versionen av indikatorerna som faststills i anslutning till denna.

§ 13. Politisk viljeinriktning epilepsi
Per David Alm, profilansvarig 6verldkare neurologi pd Vistmanlands sjukhus Visteris
och Lena Burstrom, ordférande utvecklingsgruppen for nationella riktlinjer och hilso-
och sjukvardsstrateg Region Vistmanland informerar om epilepsi och Socialstyrelsens
nationella riktlinjer. Det finns stora gap bade nationellt och sjukvardsregionalt mot de
nationella riktlinjerna.
Beslut
att rekommendera sjukvardsregionens regioner
- att anta de nationella riktlinjerna for vard vid epilepsi, och
- att beakta resultatet av Socialstyrelsens utvardering som genomfors i borjan av 2020
och den slutliga versionen av indikatorerna som faststills i anslutning till denna.

§ 14. Hantering nationella riktlinjen fran och med 2020
Tobias Kjellberg, hilso- och sjukvardsdirektor Region Virmland och ordférande
samverkansndmndens ledningsgrupp informerar att fortsittningsvis kommer samverkan
om implementering av Socialstyrelsens nationella riktlinjer ske i den nya
kunskapsstyrningsstrukturen. Det innebér att inga fler politiska viljeinriktningar tas fram.
Beslut
att lagga informationen till handlingarna.

§ 15. Samverkansnimndens mote 5-6 december
Denise Norstrom hilsar vilkommen till Region Véstmanland och samverkansnimndens
mote den 5-6 december.
Eva-Lena Aspetorp fortydligar att anmélan bade ska ske till kansliet, och att boende ska
bokas via hemregion. Bokningsuppgifter skickas ut i samband med kallelsen.
Beslut
att lagga informationen till handlingarna.

§16. “Ovriga fragor
Aterrapportering av delegationsbeslut fér kiinnedom
Samverkansndmnden beslutade pa sitt mote den 6-7 december 2018 att ge
samverkansndmndens arbetsutskott i uppdrag att hantera prisjusteringar under 2019.
SVN-AU beslutade pé sitt mote den 13 september att justera prislistan for digitala
vérdtjanster.
Beslut
att ldgga informationen till handlingarna.
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|L@|D Samverkansnamnden Protokoll

UPPSALA-OREBRO SJUKVARDSREGION

Uppréttare Datum
Eva-Lena Aspetorp 2019-09-27
Inera AB

Framfors 6nskemal frén Jacob Sandgren, Region Sérmland, att samverkansnimnden
lagger in information och diskussion om arbetet i Inera AB pé ett kommande méte.
Beslut

att samverkansndmndens arbetsutskott tar med Inera AB i planeringen av kommande
moten.

§ 17. Motets avslutande
Ordforande avslutar motet.

Vid protokollet

TrAia @/’ o

Eva-Lena Aspetorp

Justeras
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redrik Larsson
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SJUKVARDSREGION Oversyn intygsnivaer 1(2)
Mellansverige

Handlaggare/avsandare Datum
RAPA-gruppen 2025-04-11

Oversyn intygsnivaer

Samverkansnamndens arbetsutskott vill se en uppdaterad rekommendation for
nivaer for intyg. Senaste 6versyn gjordes 2019 da framfoérallt timtaxan reviderades.
Bland regionerna finns olika satt att beskriva och benamna intyg, men alla har en
gruppering av intyg utifran tidsatgang som enkla, normala och omfattande vilket ger
timtaxan genomslag pa i princip alla intyg.

Nulage

Den tidigare rekommendationen var enligt nedan, vad patienten betalar redovisat
inklusive moms. Enbart halsoundersokningar ar momsbefriade. Beloppen ar
uppraknade i 2020 ars niva.

Timtaxa 1 880 kr
Enklare / kort intyg 470 kr
Normalt / medellangt intyg 940 kr
Omfattande / langt intyg 1410 kr

Sormland har fran 2025 hojt sin timtaxa till 2 060 kr, évriga foljer rekommendationen
om timpris men med lite olika indelning av prisnivaer.

Grundtanken ar att avgifterna ska spegla den faktiska resursatgangen/omfattningen
och enkla intyg ska kunna utfardas utifran journal eller kAnnedom om patienten (utan
sarskild undersdkning). Kostnaden baseras pa 15 minuter av timtaxan som ar grund
for nivaerna.

Normala intyg kraver oftast en undersokning av patienten och baseras pa 30 minuter.
For omfattande halsokontroller och intyg kravs en storre insats och de baseras pa 45
minuter av timtaxan.

For myndigheter och foretag utgar timtaxa baserat pa tidsatgang. Patienter behéver
dock i férvag kunna upplysas om vad kostnaden blir, och darfor finns specificerade
nivaer.

Forslag till nya intygsnivaer

Forslaget ar att nu indexberakna timtaxan till ny niva fér 2025 och sedan for
kommande ar fortsatta med denna upprakning enligt LPIK exklusive lakemedel enligt
SKR:s oktoberprognos. Det sakerstaller att taxan halls relevant och att héjningarna
inte blir lika stora varje gang som nar det gar manga ar mellan justeringarna. En



SJUKVARDSREGION Oversyn intygsnivaer 2 (2)
Mellansverige

Handlaggare/avsandare Datum
RAPA-gruppen 2025-04-11

upprakning till 2025 ars niva skulle motsvara (andra index som jamférelse):

Nuvarande LPIK SVN KPI
Timtaxa 1880 2160 2372 2328
Enklare / kort intyg 470 540 593 582
Normalt / medellangt 940 1080 1186 1164
intyg
Omfattande / langt intyg 1410 1620 1779 1746

Efter en harmonisering av nivaerna bér samrad ske om nagon region vill géra avsteg
fran beslutet.

| uppdraget 2019 ingick ocksa tva sarskilt utpekade intyg; korkortsintyg pga
alkoholmissbruk och koérkortsintyg pga drogmissbruk.

Dessa intyg hanteras idag olika i regionerna; sex regioner foljer berakningen av
paketpris enligt rekommendation, en region (Orebro) har istéllet frangéatt paketet for
att debitera varje besok for sig. Forslag ar att féresla upprakning av dven dessa intyg
enligt samma princip, och att de sedan ocksa raknas upp automatiskt arligen.

Tidigare Uppraknat
Korkortsintyg missbruk 5000 5741
alkohol inkl prover
Korkortsintyg missbruk 5550 6373

droger inkl prover

Sammanfattningsvis foreslas timtaxan att héjas till 2 160 kronor i 2025 ars niva,
korkortsintyg for missbruk alkohol och droger att hojas till 5 740 respektive 6 373
kronor, samt att for kommande ar folja upprakning enligt LPIK exklusive lakemedel
enligt SKR:s oktoberprognos. Efter harmonisering foreslas att regionala avsteg bara
gors efter samrad i Sjukvardsregion Mellansverige.



SJUKVARDSREGION Beslut

. Samverkansnamnden
Mellansverige
Handlaggare Datum
Eva-Lena Aspetorp 2025-06-04

Rekommendation patientavgifter vid organbevarande
behandling

I november 2022 Iamnade Nationella expertgruppen fér organ- och vavnadsdonation en
rekommendation angaende kostnader for patient och anhdériga nar brytpunktsbeslut har
fattats. Expertgruppen rekommenderar att narstaende till patient som utreds infér eventuell
organdonation ska ga kostnadslosa efter att brytpunktsbeslut har fattats, se bilaga 1.

Sjukvardsregionalt donationsansvariga lakare och sjukskoterska, samt
verksamhetschefsgrupp AnOplIVA har berett fragan fér Sjukvardsregion Mellansverige och
foreslar att patientavgift inte tas ut efter start av organbevarande behandling.

Angaende ersattning for narstadendes utlagg i form av boende och resor bor det inte
genomfoéras. Det ses risker for etiska svarigheter da processen kan bli lang, aven for de som
inte kan donera. Ses aven svarigheter med gransdragningar, exempelvis hur manga
anhoriga och hur langa resor som ska inga, och att det framstar som att ersattning ges bara
organdonation godkanns.

Ekonomidirektérsgruppen har meddelat att de inte har nagra synpunkter fran
ekonomiperspektivet, utan att detta ar en etisk fraga.

Idag har ingen av sjukvardsregionens regioner ett formellt beslut om hantering av
patientavgifter i samband med organbevarande behandling.

Ledningsgruppen foreslar att sjukvardsregionens regioner inte tar ut patientavgift nar
organbevarande behandling inleds.

Antalet avlidna donatorer per region i Sjukvardsregion Mellansverige 2024

Region Antal 2023 | Antal 2024
Region Dalarna 4 8
Region Gavleborg 4 6
Region Sérmland 9 5
Region Uppsala 13 14
Region Varmland 11 2
Region Vastmanland 4 14
Region Orebro 18n 13 2
Totalt 58 51
Beslut

att foresla samverkansnamnden
att rekommendera sjukvardsregionens regioner
att patientavgqift inte tas ut nar organbevarande behandling inleds.

Bilagor

1. Rekommendation fran Nationella expertgruppen fér organ- och vavnadsdonation.



Umed 22-11-25

Rekommendation fran Nationella expertgruppen fér organ- och vavnadsdonation.

Rekommendation:
Expertgruppen rekommenderar att narstaende till patient som utreds infor eventuell organdonation
(enligt saval DBD som DCD) ska ga kostnadsldsa efter att brytpunktsbeslut har fattats.

Bakgrund:

Narstaende till patient som vardas pa IVA behdver ofta, nar det géller regionvard eller andra fall av
langre avstand, ordna resa och boende for att kunna vara nara sina svart sjuka anhoriga. | den
hdndelse att varden inte langre beddms vara till gagn for patienten och man kommer till
brytpunktsbeslut, avslutas i normalfallet intensivvarden och de narstaende kan narvara den sista
tiden och sedan dka hem.

| de fall da organdonation kan bli aktuell fortsatter i stillet intensivvarden i form av organbevarande
behandling och sedermera som medicinska insatser efter doden. Detta innebéra att vardtiden pa IVA
kan forlangas med upp till tre till fyra dygn jamfort med om intensivvarden avslutats direkt efter
brytpunktsbeslutet. Det i sin tur leder till ekonomisk skada for narstaende. Det kan rora sig om allt
fran sma summor, som slutenvardsavgifter, till stora summor, som hotellnatter, behov av ytterligare
resor och i vissa fall, ndr man behover flytta den blivande donatorn for medicinsk utredning eller
konstaterande av dodsfallet, hemtransport av den déda kroppen. | de fall da den majliga donatorn ar
fran annat land och inte en del av det svenska sjukforsakringssystemet blir dessa kostnader dn mer
betungande.

Vi anser att det inte ar rimligt att narstaende ska bara nagon del av den 6kade kostnaden som efter
brytpunktsbeslutet uppstar av att forutsattningarna for organdonation utreds. Vi rekommenderar
darfor att huvudmannen ser till att rutiner finns for att ersatta sadana kostnader i rimlig utstrackning.
Vi rekommenderar ocksa att dessa rutiner gors val kanda inom verksamheten sa att det aldrig
behover uppsta oklarheter i den ekonomiska fragan. Det bor vara klarlagt for de narstaende vilka
utldgg de kommer fa ersattning for och inte, sa att de kan ta stallning till sddana saker som hur
manga narstaende de vill ha narvarande och hur mycket de kan resa.

| foérsta hand ser vi detta som en principfraga, det ska inte vara ekonomiskt belastande att vilja ge
bort en gava. Men vi ser ocksa risker att utan sadana rutiner kan vissa narstaende ha ekonomiska
motiv att tolka viljan till donation negativ och att vissa madjliga donatorer inte blir donatorer eftersom
de tagit stallning mot donation for att inte belasta sina narstaende ekonomiskt.

Vi vill inte att narstaende, eller andra intresserade, felaktigt ska fa uppfattningen att sjukvarden
betalar de narstaende for de organ som tas till vara. For att undvika detta rekommenderas att
rutinen for ekonomisk ersattning inte ar schabloniserad utan bygger pa ersattning for faktiska utlagg
eller att huvudmannen tar kostnaden direkt genom att boka nédvandiga resor och boende at de
narstaende.

Nationella expertgruppen fér organ- och vavnadsdonation
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