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Forord

I regeringsbeslut 2016/04275 har myndigheten fitt i uppdrag att lokalisera merparten
av E-hilsomyndighetens verksamhet till Kalmar.

Ett omfattande arbete har dérefter bedrivits pA myndigheten for att genomftra
omlokaliseringen med hénsyn taget till det samhallskritiska uppdrag som
myndigheten har.

E-hdlsomyndigheten har, i enlighet med uppdraget, analyserat de
verksamhetsmissiga, ekonomiska och personella konsekvenserna av beslutet och det
pigdende omlokaliseringsarbetet drivs med utgdngspunkt frdn dessa analyser.

Rapporten &r framtagen av programledare Bo Stromberg.

Stockholm dﬁn’/ll november 2017
/ ;ll | [
/| 1\
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~Janna Valik
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Sammanfattning

E-hélsomyndigheten fick den 16 jun i 2016 i uppdrag att omlokalisera stora delar av
myndighetens verksamhet till Kalmar. Sedan uppdraget gavs har E-
hilsomyndigheten arbetat for att genomféra omlokaliseringsuppdraget med
bibehallen patientsikerhet, med hinsyn taget till myndighetens samhallskritiska

uppdrag.

De initiala analyserna kring framgéngs- respektive riskfaktorer omsattes i den plan
for genomforande som nu géller. Omlokaliseringsarbetet drivs via
programorganisation, som allt eftersom programmet fortskrider integreras med
ordinarie linjeverksamhet.

Det initiala arbetet innebar analys och hantering av uppdraget och dess
konsekvenser. Ett antal framgangs- respektive riskfaktorer identifierades, diribland
faktorer som paverkar kompetensforsérjning och Sverlimningsprocess.

En forutsittning for att kunna inleda dverlimningsarbetet var en framgangsrik
rekryteringsinsats av nya medarbetare i Kalmar. Dérfér har rekrytering och
introduktion av nya chefer och medarbetare varit av hgsta prioritet under aret, och
ar en fortsatt pdgende insats. Den 31 oktober har myndigheten 101 anstéllda
medarbetare med placeringsort Kalmar och rekrytering pagér av ytterligare 17
medarbetare till Kalmar.

Under omlokaliseringsarbetets forsta &r har myndighetens produkter och fjénster
dokumenterats och paketerats infor den dverldimningsprocess som inleddes pa bred
front i maj 2017.

Omlokaliseringen innebér betydande kostnader for myndigheten bade pa kort och
lang sikt, ur flera perspektiv. Dock visar senaste beddmning att de totala kostnaderna
blir betydligt ligre for omlokaliseringsuppdraget én vad den tidigare bedémningen
visade. Detta beror pa den framgéingsrika rekryteringen, som didrmed mdjliggjort en
hittills framgangsrik Gverlamningsprocess samt betydligt minskat konsultberoende.

Patientsékerheten har pa basta mojliga sitt kunnat tryggas tack vare en framgingsrik
rekrytering, tid for kompetenséverforing samt dverlimning av ansvar och
arbetsuppgifter. Det innebér i sin tur att myndigheten nigot tidigare &n forvéantat
kommer att kunna atergd till ett mer normalt lHge.

Finansieringen av omlokaliseringen #r dnnu inte helt klarlagd. Under 2017 har
myndigheten fatt utdkad finansiering for att klara kostnaderna. 1
budgetpropositionen for 2018 foreslas E-hélsomyndigheten fA ett dkat anslag om 30
miljoner kronor, vilket inte kommer att ricka d& den beddmda kostnaden #r 43,9
miljoner kronor.

Under varen 2017/2018 d& flertalet nyrekryterade chefer och medarbetare kommit pé
plats dr det nddvindigt med en omfattande ledarskaps- och medarbetarskapssatsning.
Syftet dr att utveckla och befista nskat ledarskap och medarbetarskap — den
gemensamma kulturen — i en ny organisation, parallellt med den omfattande
fordndrings- och utvecklingsresa som omlokaliseringen innebir.
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1. Beslut om omlokalisering

1.1 Regeringens beslut

Den 16 jun i 2016 gav regeringen i uppdrag at E-hdlsomyndigheten att lokalisera
myndighetens site och delar av verksamheten till Kalmar. De uppgifter som
omfattas av beslutet 4r de register och it-funktioner som Gppenvéardsapotek och
vardgivare behsver ha tillgang till for en patientsiker och kostnadseffektiv
likemedelshantering.

Myndighetens dvriga uppgifter, det vill sidga att samordna regeringens satsningar pa
e-hiilsa samt §vergripande f6lja utvecklingen pa e-hdlsoomradet, omfattas inte av
detta beslut. Omlokaliseringen till Kalmar ska vara avslutad senast den 1 maj 2018.

1.2 Narmare om uppdraget

Omlokaliseringen ska ske pa ett sadant sitt att verksamheten kan fungera effektivt
med bibehallen kvalitet pa bade kort och lang sikt. Det &r av sdrskild vikt att driften
av myndighetens samhillsviktiga uppgifter sikerstills.

E-hiilsomyndigheten ska fora en Iopande dialog med Regeringskansliet
(Socialdepartementet) om hur arbetet med uppdraget fortskrider. Myndigheten ska
senast den 1 november 2016 och den 1 november 2017 till Regeringskansliet
(Socialdepartementet) redovisa de verksamhetsméssiga, ekonomiska och personella
konsekvenserna av uppdraget samt redogéra for vidtagna dtgérder. Uppdraget ska
slutredovisas senast den 1 juni 2018.

1.3 Bakgrund

Regeringen aviserade i budgetpropositionen for 2016 (BP 2015/16:01, utg.omr. 2
samt utg.omr. 19) att det &r viktigt att de statliga myndigheternas lokalisering kan fa
en storre spridning 6ver landet. Riksdagen har ddrefter gett tillkinnagivanden till
regeringen om lokalisering av statliga myndigheter (2015/16:Fi25, rskr. 2015/16:208
samt 2015/16:NU17, rskr. 2015/16:201)
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2. Om E-halsomyndigheten

21 Myndighetens uppdrag

E-hdlsomyndigheten ansvarar for e-recepttjdnster som dppenvardsapotek och
vardgivare behover ha tillgang till for en patientsiker och kostnadseffektiv
likemedelshantering. Myndigheten ska ocksa samordna regeringens satsningar pa
e-hilsa samt 6vergripande folja utvecklingen pa e-hdlsoomradet.

211 Om e-recepttjénsterna

Myndighetens e-recepthantering grundar sig pa sidkerhet och effektivitet. Som
nationellt informationsnav for hélso- och sjukvérden ser E-hdlsomyndigheten till att
behoriga far ritt information vid rétt tillfille. Genom att samla e-receptinformationen
pé ett stiélle effektiviseras hanteringen, vilket bidrar till en hallbar utveckling.

Varje méanad expedieras cirka 9 miljoner recept i Sverige. I dag &r ca 98 procent av
dessa e-recept. Myndigheten forvaltar dven Likemedelsforteckningen, ett register
som sparar informationen om vilka likemedel en person har himtat ut.

E-hélsomyndighetens e-recepttjanster dr 6ppna dygnet runt, aret runt. Tjinsterna
hanterar 2,5 miljarder anrop per ar och har en tillginglighet pa 99,9 procent (2016).
Driftsstopp dr mycket sillsynta, men om de intréffar far det snabbt konsekvenser for
vardens och apotekens recepthantering och utlimning av likemedel.

Tillforlitligheten till myndighetens tjdnster sikerstills genom kontinuerligt
kvalitetssiikringsarbete med bland annat rittning och korrigering av informationen i
databaserna, vilket kréiver kompetens och erfarenhet av myndighetens it-16sningar
och datalager i kombination med farmaceutisk kunskap.

Myndighetens it-16sningar som klassificeras som nationella medicinska
informationssystem (NMI) ska folja det regelverk som ursprungligen tagits fram for
medicintekniska produkter och som nu utvecklats att &ven omfatta it-produkter.
Darfor pagér sedan ett ar arbetet med att anpassa myndighetens produkter och
arbetssitt till detta regelverk.

Driften av tjdnsterna dr utkontrakterad till en extern part. allt dvrigt arbete med
underhdll och vidareutveckling av tjansterna samt hantering av incidenter hanteras
internt. Tillgéngligheten till myndighetens tjfinster sikerstills i samverkan med
driftleveranttren.

Incidenthanteringen pa myndigheten &r vil utvecklad och processer finns och
anvinds vid storre incidenter. Da tjdnsterna dr komplexa krévs stor kunskap och
erfarenhet frin bdde myndigheten och dess driftleverantdr for att kunna hantera
eventuella driftstérningar och det finns idag ett visst personberoende vad géller en
del av funktionerna.
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21.2 Samordningsuppdraget

E-hidlsomyndigheten har i uppdrag att samordna regeringens satsningar pé e-hilsa
samt dvergripande folja utvecklingen pa e-hilsoomradet’ samt ett sirskilt uppdrag att
genomfora insatser for att sprida information om e-hélsovisionen och dess innebdrd.

Samordningsarbetet handlar om att skapa arenor for att ena, stétta, f6lja upp och
skapa gemensam syn pa malsiittningar och prioriteringar.

Samordningsfragorna och arbete med myndighetens tjanster sker mycket néra
varandra idag vilket 4r en forutsittning for att korrekta prioriteringar ska kunna
goras. Ofta sker det genom gemensamma insatser dir kommunikation,
verksamhetsexperter och handldggare frin myndighetens samordningsavdelning
ingér,

2.2 Organisation och lokaler

E-hilsomyndigheten hade vid uppdragets start ca 140 medarbetare och 85 konsulter
organiserade i sex avdelningar. Med myndighetens tjénster arbetar bland annat
farmaceuter med systemerfarenhet, systemvetare, utvecklare, 16sningsarkitekter,
testare och foérvaltningsledare.

Styrelse Internrevision

Kommunikation och

eHalsotjanster
! varumarke

Verksamhetsstsd | Digitalisering

221 Lokaler

E-hilsomyndigheten sitter sedan juni 2015 p& Sankt Eriksgatan i Stockholm.
Hyreskontraktet I6per pa fem ar. Lokalerna har en aktivitetsbaserad utformning,
vilket innebir att de allra flesta medarbetare idag inte har ndgra fasta arbetsplatser.
Syftet dr att underlitta samarbetet mellan olika organisatoriska delar av
verksambheten.

2.3 Intern styrning och kontroll

Sedan mitten av 2015 har arbete bedrivits for att stirka myndighetens interna
styrning och kontroll. Bland annat har beslut tagits om att implementera ett
verksamhetsledningssystem dér alla ledningssystem i myndigheten finns integrerade.

! Forordning (2013:1031) med instruktion for E-hdlsomyndigheten
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Implementationen av ledningssystemet pagar. En modell for portfoljstyrning har
ocksa implementerats.

2.4 Ekonomi

E-hilsomyndigheten finansieras av anslag, bidrag och ett antal avgifter. Den storsta
intéktskéllan &r avgifterna som stér for ca 60 procent. Avgifter tas ut for expedierade
receptorderrader, producerad statistik samt anslutning av nya aktorer.

Myndigheten har under ett antal ar byggt upp ett betydande dverskott pa avgiften
som tas ut for varje expedierad receptorderrad for likemedel. En utredning for hur
detta ska hanteras har genomforts. Diskussionen kring hanteringen fick dock pausas
pa grund av omlokaliseringsbeslutet d4 omprioriteringar har behovt goras i
verksamheten.

Myndighetens verksamhet bestar till stor del av utvecklingsaktiviteter, som enligt
gillande regelverk ska lanefinansieras. Kostnaderna uppstar forst efter att
funktionerna fardigutvecklats genom att lanen betalas av.
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3. Erfarenheter fran tidigare omlokaliseringar

Infor arbetets start lit myndigheten en extern samarbetspart, PwC, inhdmta och
analysera erfarenheter frin tidigare omlokaliseringsuppdrag, bland annat
Riksrevisionens utredning 2009 om effekterna av omlokaliseringarna av
Konsumentverket och Statens folkhilsoinstitut.

Riksrevisionen gjorde 2009 en utredning av effekterna av omlokaliseringarna av
Konsumentverket och Statens folkhilsoinstitut®. De har bland annat tittat pa om
myndigheternas produktivitet och kvalitet bibehallits efter omlokaliseringen och de
kostnader som omlokaliseringarna inneburit.

3.1 Lardomar

Vid bada dessa omlokaliseringar stod myndigheterna infor férédndringar av sina
uppdrag. Myndigheterna var medvetna om detta och var ocksd inforstddda med att
diskussioner om omlokalisering férdes. Trots att de pa forhand visste att
omlokaliseringen skulle kunna komma att genomforas har det tagit ménga ér for
myndigheterna att komma tillbaka till samma produktivitet som innan.

3.1.1  Rekrytering

Béda myndigheterna har haft utmaningar i rekrytering och kompetenséverforing.
Andelen personer som valt att flytta med till den nya orten &r i det nirmast obefintlig
trots erbjudanden om betalda resor och annan kompensation. Riksrevisionen
konstaterar att personalvixlingen har inneburit att verksamheten under
omlokaliseringen i vissa fall inte kunnat bedrivas i samnma omfattning da erfarenhet
och kontakter inte hunnit upparbetas och att det tagit flera ar att aterga till
ursprunglig produktivitet.

3.1.2 Kostnader

Alla de omlokaliseringar som har gjorts har kostat mer &n beréknat och
aterbetalningstakten 4r l1ang, enligt Riksrevisionen si langt som 20 4r om
produktionstappen riknas in.

Bada myndigheterna anger att kostnader for resor dkat visentligt. Utdver detta
tillkommer kostnader for dubbla bemanningar, lokaler och annat. Didremot har ingen
av myndigheterna gjort ndgon analys av vad kostnaderna for produktionsbortfall
blivit. Riksrevisionen har gjort en berdkning baserat pé vissa antaganden som
innebdr att kostnaden, inklusive produktionsbortfall, for Konsumentverket uppgick
till 1 100 tkr per flyttat arbetstillfdlle. Den lokaliseringsutredning som gjorts infor
beslutet hade rdknat med 700 tkr.

* Omlokalisering av myndigheter - RiR 2009:30
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3.1.3 Fdmyelsepotential

Riksrevisionen har dndé kunnat se att omlokaliseringen varit ett bra tillfille att
effektivisera delar av verksamheten, bland annat att hitta nya former for
kompetensoverforing éver tid.

3.1.4 Omstéllning tar tid

Bade PwC och Riksrevisionen anger att en omlokalisering av den hér storleken tar
tid. For referensmyndigheterna har det tagit mellan 3-5 &r frin forarbete till att
verksamheten &r flyttad och har atergétt till normal produktion.

4. Programarbetet

Omlokaliseringsarbetet har sedan starten i augusti 2016 bedrivits i ett program med
tillhérande projekt. Olika projekt har bedrivits inom programmet utifran
omlokaliseringens status och behov av planering, férberedelse och genomforande

4.1 Programmets uppgifter

Programmet ansvarar infor myndighetens ledning for att planera och leda de
aktiviteter som dr konsekvenser av uppdraget att omlokalisera merparten av
myndighetens verksamhet till Kalmar. Programledningen ansvarar for langsiktig
planering, analyser, framdrift i startade projekt och uppdrag samt beslutsunderlag till
myndighetsledningen. Under perioden november 2016 till oktober 2017 har féljande
projekt ingatt i programmet:

o Paketering — Inventering och dokumentation av myndighetens processer,
arbetssitt och system (augusti — december 2016)

e Paketering 2 — Identifiera nédvindig dokumentation for att pabdrja
dverldmning pé bred front till den nya organisationen i Kalmar, samt samla
in och beskriva var sddan nddvindig dokumentation finns (januari — mars
2017)

e Lokaler — Etablera lokaler och infrastruktur fér myndighetens verksamhet i
Kalmar, samt motsvarande for myndighetens verksamhet i Stockholm.
(augusti 2016 — december 2017)

e  Overlimning — Planera, forbereda, stédja och félja upp dverlimning av
ansvar och arbetsuppgifter till den nya organisationen i Kalmar (januari
2017 — december 2017)

Utover projekten ansvarar programmet ocksa for intern och extern kommunikation
om omlokaliseringen samt kommunikationsinsatser {or att pa plats i Kalmar stodja
etableringen och uppbyggnaden av myndighetens kontor.
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Ovriga uppdrag inom programmet under perioden november 2016 - oktober 2017
har varit:

e Analys av nulidge samt forslag till atgiarder for att sikerstilla tillganglighet
och tillforlitlighet i myndighetens tjinsteleveranser.

e  Analys och sammanstillning av formella och praktiska konsekvenser av
inférandet av ny organisationsstruktur per den 1 juni 2017.

e Bidragit i framtagande av befattningsbeskrivningar och kravprofiler infor
rekryteringsinsats.

e Framtagande och implementering samt koordinering av
introduktionsprogram till stod for de nya chefer och medarbetare som
rekryterats till myndigheten.

e FEtablering av temporir kompetensgrupp bestdende av medarbetare i
Stockholm som i och med omlokaliseringen till Kalmar kommer att séigas
upp pé grund av arbetsbrist efter det att ansvar och arbetsuppgifter limnats
over till ny medarbetare i Kalmar.

e Planering, koordinering och genomforande av rekryteringskampanjer i
dagspress och digitala medier till stéd for rekryteringsinsats under véren
2017.

e Planering, koordinering och genomférande av rekryteringstréffar i Kalmar
varen 2017.

e Planering, koordinering och genomférande av medarbetardag i Kalmar 15
Juni 2017.

e Framtagande av upphandlingsunderlag fér myndighetsgemensam
utvecklingsinsats med fokus pa ledarskap, medarbetarskap och kultur till
stéd for uppbyggnaden av en myndighet med verksamhet pa tva orter.

Dérutdver har programledningen I6pande stottat och haft dialog med myndighetens
chefer i fragor rorande omlokaliseringen.

4.2 Framgangsfaktorer

I néra anslutning till det givna regeringsuppdraget identifierade davarande
ledningsgrupp ett antal kritiska framgangsfaktorer:

e Tillrickligt manga medarbetare med nyckelkompetens och erfarenhet finns
kvar under 2016 for att genomfora paketering av myndighetens tjénster och
2017 for att forbereda och Gverlamna till ny organisation i Kalmar.

e Rekryteringsbasen i Kalmaromradet samt formégan att locka kompetens till
Kalmar sikerstiller tillricklig kompetens och numerér for att kunna
genomfira en dverldmning.
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e Kraven pa kompetens och erfarenhet vid rekryteringar till Kalmar bibehalls
pa den niva som krivs for att sikerstilla fortsatt formaga att leverera
myndighetens samhillskritiska tjdnster.

e En organisation med tillrdcklig kompetens, erfarenhet och numerér finns
rekryterad i Kalmar senast mars 2017 for att pdborja 6verlimningsarbetet pa
bred front.

e Tillrdcklig manga medarbetare och konsulter med lang erfarenhet finns kvar
t o m 30 april 2018 for att sdkerstilla fortsatt tillganglighet och tillforlitlighet
till myndighetens samhéllskritiska tj4nster.

e  Mpyndighetens ledningsgrupp och programledning finns kvar och arbetar for
myndigheten under hela omlokaliseringsperioden.

I vilken utstrickning framgangsfaktorerna har varit uppfyllda under
omlokaliseringens gang, kommenteras under kapitel 5 Nuldge.

5. Nuldge samt arbete fram till idag

Omlokaliseringen har hittills varit ett komplext och omfattande uppdrag givet
myndighetens ordinarie samhillskritiska uppdrag. Arbetet har hittills fungerat vél
utifran framtagen plan.

Goda insatser fran chefer, medarbetare och konsulter har medfort att
omlokaliseringsarbetet har kunna folja planen och nya problem och utmaningar har
kunnat l6sas under arbetets ging.

Aven om omlokaliseringsarbetet s hir langt har f6ljt planen, ér det dnnu for tidigt
att avgdra hur omlokaliseringen paverkar E-hdlsomyndighetens verksamhet i ett
langre perspektiv.

I vilken man myndighetens forméga att genomftra sitt samhillskritiska uppdrag har
paverkats, kommer att bli tydligt forst nér de nya medarbetarna i Kalmar stéills infor
— och ska kunna atgirda — en driftsstdrning som pé ndgot sitt paverkar E-
hilsomyndighetens tjdnster. Ytterligare en tydlig milstolpe blir nésta planerade
storre driftsittning av myndighetens tjinster.

Nedan foljer kommentarer kring de omraden som varit sdrskilt i fokus under
perioden:

5.1 Ledning och styrning

Flertalet av de tidigt identifierade framgangsfaktorema har hittills kunnat ses som
framgéngsrikt hanterade. En av dessa har dock paverkats 1 hog grad under perioden

e Myndighetens ledningsgrupp och programledning finns kvar
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Myndighetens ledning och styrning har paverkats av att davarande generaldirektor
annonserade sin avgang i november 2016 och avslutade sitt uppdrag i januari 2017.
En tillférordnad generaldirektér tillsattes under rekryteringsprocessen av ordinarie
generaldirektor. Generaldirektor Janna Valik tilltradde sitt uppdrag i juni 2017.

Under perioden har flera avdelningschefer limnat myndigheten och ersatts med
tillfsrordnade chefer. I maj 2017 tilltrddde en ny avdelningschef vid avdelningen for
digitalisering. Under forsta delen av hosten har ledningsgruppen utgjorts av
tillfsrordnade avdelningschefer samt av en avdelningschef (HR) som kommer att
limna myndigheten i samband med omlokaliseringsuppdragets avslut. Den 1
november tilltrider ordinarie chef for avdelning e-hilsotjanster. Den 1 december
tilltrdder ordinarie chef for avdelningen Verksamhetsstod.

Vidare har flera enhetschefer avslutat sina anstéllningar under perioden och dessa
har ersatts av tillforordnade chefer.

For att underlitta och stédja avdelnings- och enhetschefer under denna period har
siirskilt ledarstdd samt extra administrativa resurser erbjudits.

5.2 Arbetsrattslig process

Tidpunkten for start av rekrytering till Kalmar var under hosten 2016 styrd och
beroende av hantering av organisation och medarbetare enligt det arbetsritisliga
regelverket.

Baserat pa det identifierade behovet av att behalla unik kompetens for att sikerstilla
samhillskritisk verksamhet, beslutade styrelsen att bereda medarbetare mojlighet att
behélla sin anstillning fram till 30 april 2018, och dérefter 1ata arbetsbefriad
uppségningstid vidta frin och med 1 maj 2018.

For att uppfylla det arbetsrittsliga regelverket krdvdes att myndighetens nya
organisation — med verksamhet i Kalmar och Stockholm — beskrevs i detalj innan
omplaceringserbjudanden kunde formedlas till befintliga medarbetare.

Ny organisationsstruktur inklusive befattningar och ansvarsbeskrivningar
riskanalyserades och forhandlades med de fackliga organisationerna enligt MBL
under hosten 2016.

I oktober 2016 fattades beslut om omplaceringserbjudanden och det preliminéra
omplaceringserbjudandet formedlades till samtliga anstillda den 18 november 2016.

Den 2 december 2016 hade samtliga medarbetare limnat besked om de tackade ja till
befattning med placering i Kalmar respektive Stockholm, eller om de tackade nej
och dirmed skulle komma att bli uppsagda fran och med den 1 maj 2018.

Dé regelverket sédger att turordningskretsar ska faststillas i néra anslutning till
tillfillet for uppsdgning, kunde det omplaceringserbjudande som formedlades i
november 2016 endast vara preliminért.

Omplaceringen &r preliminér fram tills dess att turordningskretsarna ér definierade,
utarbetade samt forhandlade och beslutade.
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Av de totalt 80 anstillda medarbetare som fick preliminért erbjudande om befattning
med placering i Kalmar valde 4 att tacka ja, tillsammans med ytterligare 10
medarbetare som fatt placeringsort Kalmar med méjlighet att arbeta pa distans.
Resterande som erbjudits befattning med placering i Kalmar valde att tacka nej.
Samtliga 43 medarbetare som erbjods befattning med placering i Stockholm tackade
ja.

5.3 Rekrytering och bemanning

[ vintan pé dtgdrder i enlighet med den arbetsrittsliga processen under histen 2016,
kunde endast erséttningsrekryteringar genomiftras. Dessa ersittningsrekryteringar
avsdg de tjinster dir medarbetare sagt upp sin anstiillning under sommaren och
hosten 2016, och dér dnnu ingen ersittare rekryterats. 1 dessa fall kunde tjinster
utannonseras med placeringsort Kalmar istillet for Stockholm. Dessa uppgick under
hésten 2016 till 18 tjénster.

Omlokaliseringen till Kalmar har inneburit en omfattande rekryteringsinsats i hogt
tempo for att uppfylla behovet av att tillracklig numerér och kompetens ska vara pa
plats, och ha tagit 6ver ansvar och arbetsuppgifter for att kunna driva en fungerande
och driftssdker verksamhet senast 1 maj 2018,

En rekryteringsplan utarbetades under hdsten 2016 baserad pa avdelningschefernas
bedémning av rekryteringsbehov/-takt. Rekryteringen skedde i huvudsak i tre
rekryteringsvagor, vilka genomfordes i december 2016, februari samt april 2017 och
omfattade cirka 115 tjénster.

Rekryteringsinsatsen har stottats via bland annat rekryteringsevenemang, annonser i
regionala medier och sociala medier samt press- och PR-arbete.

Sammantaget har rekryteringsarbetet stéllt hoga krav pa rekryterande chefer, som har
genomfort ett stort antal intervjuer parallellt med sitt ordinarie linjearbete.

Kommentar till de definierade framgéngsfaktorerna:

e Rekryteringsbasen i Kalmaromradet samt formdga art locka kompetens till
Kalmar sckerstdller tillrdcklig kompetens och numerdr for att kunna
genomfora en dverldmning

o Kraven pa kompetens och erfarenhet vid rekryteringar till Kalmar bibehdlls
pd den niva som krdvs for att sdkerstdilla fortsatt formaga att leverera
myndighetens samhdllskritiska tjcinster

Sedan november 2016 har 88 medarbetare rekryterats till Kalmar. Rekrytering till it-
relaterade befattningar har kunnat genomfdras utan svarigheter, med undantag for
testkompetens. Denna kompetensgrupp har varit svéar att rekrytera i tillrdcklig
omfattning och med dnskad kompetensniva. Flera lyckade rekryteringar av
testkompetens har gjort i oktober och fortsatt rekryteringsarbete pagar.

Inom e-hilsotjénster har gruppen farmaceutiska utredare med it-kompetens varit
nagot mer svarrekryterade.
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Vad giller nya avdelningschefer har rekryteringsprocesserna till viss del fordrojts
eller tagit lingre tid i ansprak #n planerat. Aven enhetschefer med farmaceutisk
kompetens samt erfarenhet av produktigarskap har tagit lingre tid i ansprak én
onskat, men &r nu tillsatta.

Dir kompetensen inte fullt ut motsvarat myndighetens behov kommer ett antal
utbildningsinsatser prioriteras under det kommande aret.

Kommentar till framgéngsfaktor;

e Tillrdckligt mdnga medarbetare med nyckelkompetens och erfarenhet finns
kvar under 2016 for att genomfora paketering av myndighetens tjdnster och
2017 for att forbereda och éveridmna till Kalmar.

Under hosten och vintern 2016/17 var antalet medarbetare som sade upp sig ndgot
fler én forvintat. Frn mars 2017 skedde dock en stabilisering och antalet
uppsigningar pi eget initiativ ligger for ndrvarande i linje med fSrvéntan.

De atgérder som har vidtagits, bland annat att sékra samtliga medarbetares mojlighet
till anstiillning till och med 30 april 2018 samt att etablera en expertgrupp i
Stockholm for att sidkra viss kompetens i syfte att sikerstélla driftsdkerheten i
myndighetens tjansteleveranser, har sammantaget bidragit till att tillrdckligt ménga
medarbetare med nyckelkompetens och erfarenhet valt att stanna kvar pa
myndigheten.

Per den 31 oktober har 59 medarbetare sagt upp sig varav 7 chefer.

5.4 Ny organisationsstruktur

Den 1 juni 2017 tridde den nya organisationsstrukturen i kraft. En ny avdelning till
stid for myndighetens samordningsuppdrag etablerades, avdelningen for
samordning, bestaende av medarbetare frén savil stabs- som
digitaliseringsavdelningarna. Inom ramen for den nya avdelningen ryms ocksé en
expertgrupp bestdende av medarbetare med 1ang och detaljerad erfarenhet av
myndighetens system, register och produlkter.

Den 1 juni 2017 fordndrades ocksa organisation inom avdelningen for e-
hilsotjanster, och ett nytt arbetssitt infordes. Den nya organisationen innebar
etablering av produktenheter, och flertalet medarbetare pa avdelningen ingar nu i en
kompetensenhet med fokus pa bemanning av rétt kompetens och resurser i
forvaltningsteam, projekt och Gvriga uppdrag.

For de medarbetare som tackat nej till en tjdnst i Kalmar, innebar styrelsens beslut i
augusti att samtliga medarbetares anstéllning tryggades till den 30 april 2018,
varefter en uppsigningsperiod borjar 16pa frén och med den 1 maj 2018.

Uppgiften for dessa medarbetare var, och dr dven fortsatt, att bidra till en kvalitativ
och effektiv dverldmning av arbetsuppgifter och ansvar till nyrekryterade
medarbetare i Kalmar. Den 1 maj 2017 etablerades en temporir kompetensgrupp dit
medarbetare Svergar efter det att de Gverlimnat ansvar och arbetsuppgifter till ny
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medarbetare 1 Kalmar. Chef for gruppen r omlokaliseringsprogrammets
programledare Bo Stromberg.

5.5 Kommunikation

En omlokalisering av denna omfattning innebér sirskilt ett stort behov av tydlig och
tit intern och extern kommunikation, vilket forutsitter strategiska och taktiska
viigval. Dérfor utarbetades kommunikationsplanen i ett tidigt skede, och har dérefter
foljts — och ocksa justerats utifran mélgruppernas behov.

Under perioden har ett flertal kommunikationsinsatser genomforts, till stéd for savil
pagaende rekryteringar som for interna malgrupper.

5.5.1 Internkommunikation

Ett intensifierat arbete for att stddja interna malgrupper och stirka dem utifran deras
respektive behov har varit hogt prioriterat. Detta giller exempelvis uttkade
kommunikationsinsatser riktade till malgruppen nya medarbetare, samt utdkade
insatser riktade till befintliga medarbetare i syfte att 6ka tryggheten och bibehalla
medarbetarengagemang.

En hdgt prioriterad grupp att stédja under féréindringsarbetet har varit och dr
myndighetens chefer. Déarfor har ett nytt regelbundet métesforum f6r chefer med
personalansvar etablerats i syftet att stddja cheferna under en intensiv
fordndringsperiod, bland annat genom att tillhandahalla stédmaterial for
budskapsarbete och ge forberedelse infor myndighetens regelbundna forum for
medarbetare; Medarbetarinfo.

5.5.2 Rekryteringsstddjande kommunikation

Till stéd for rekryteringsinsatsen har omfattande kommunikationsinsatser
genomforts i syfte att etablera och forstarka arbetsgivarvarumaérket i den syddstra
regionen, samt formedla starten av myndighetens omfattande rekryteringsbehov.

Kampanjen bestod dérfor i savil varumarkesstirkande annonsering i regionens
lokalmedier som annonsering i digitala nationella samt regionala kanaler. Dértill
genomfordes redaktionellt arbete i egna kanaler for sociala medier, samt riktade
budskap till utvalda malgrupper regionalt via sociala medier (s kallade sponsrade
inldgg). Stodjande pr-insatser genomfordes, vilket ronte stor uppmérksamhet i lokala
medier under vintern och varen 2016.

55.3 Ovrig extern kommunikation till stéd fér omlokaliseringen

Myndigheten har till sttd for omlokalisering och etablering pa ny ort arrangerat ett
flertal evenemang; diribland E-hédlsomyndighetens dag, rekryteringstriffar i
samarbete med andra aktdrer (exempelvis Arbetsformedlingen, utbildningsvisendet
och andra lokala/regionala aktrer), frukost- och lunchseminarier i Kalmar,
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invigning av temporira lokaler samt deltagande vid Kalmar Stadsfest. Omkring
samtliga av dessa arrangemang har myndigheten byggt kommunikation och budskap.

5.6 Sakerhet och stabilitet

Patientsiikerheten ir beroende av att myndighetens leverans av receptflodet, dygnet
runt, varje dag. Myndigheten har historiskt haft en hog tillginglighet och
driftsstabilitet (Gver 99,5procent) samt hog tillforlitlighet i system och register.
Driftsstérningar har 16sts med hjélp av insatser frdn medarbetare med 1dng erfarenhet
av myndighetens system och produkter.

Utmaningen i samband med omlokaliseringen 4r att nya medarbetare i Kalmar som
tar dver arbetsuppgifter och ansvar frin nuvarande medarbetare i Stockholm, inte har
samma erfarenhet av myndighetens system, register och produkter som tidigare
medarbetare, av naturliga skal.

Nya medarbetare kommer att bygga upp sin erfarenhet ver tid, men i samband med
de forsta driftsstorningar som den nya organisationen ska hantera, kan situationer
uppsté dir kompetens och erfarenheten fran tidigare ansvarig medarbetare behdvs.
Etableringen av den Stockholmsbaserade expertgruppen (se tidigare) ér ett led i att
sikerstilla tillgang till dessa medarbetare och pa sa sitt bidra till 6kad sikerhet och
stabilitet.

Beslutet att inrétta en sadan expertgrupp foregicks av riskanalys di
myndighetsledningen virderade risken som hog att nyrekryterade medarbetare inte
skulle hinna bygga nddvindiga erfarenheter for att 16sa alla typer av driftstorningar
fram till den 1 maj 2018 d& omlokaliseringen ska vara slutford. Darfor inrdttades
expertgruppen, till stod for det fortsatta arbetet att utveckla kompetens genom utékad
erfarenhet,

Under hosten 2017 har ett antal krisGvningar genomforts i syftet att tréina pé
processer, rutiner, kontaktvéigar och ansvar vid driftsstérningar. Simulerade
driftsstérningar avseende bade tillginglighet och tillforlitlighet har skapats i
testmiljon ddr nyrekryterade 1 Kalmar haft i uppgift att sa langt som md&jligt hantera
och 16sa driftstorningarna sjdlva, utan stod fran tidigare medarbetare 1 Stockholm.

Applikationsdriften kops sedan januari 2017 av ett externt féretag med lang
erfarenhet av myndighetens IT-miljé och system, i syfte att ytterligare sdkra siikerhet
och stabilitet i driftsmiljon.

5.7 Overlimning

Kommentar till framgangsfaktor:

e En organisation med tillricklig kompetens, erfarenhet och numerdr finns
rekryterad i Kalmar senast mars 2017 for att paborja overldmningsarbeiet.

Under det forsta kvartalet 2017 forbereddes den omfattande dverlimningsprocessen
till Kalmar. Forutsdttningen for att kunna inleda 6verlamningen pa bred front var att
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tillréickligt manga var rekryterade till Kalmar den 1 april da éverlimningsarbetet var
planerat att starta i stor skala. Vid denna tidpunkt var 59 rekryteringar klara i Kalmar
och 16 nya medarbetare hade tilltréitt sina tjéinster.

Sett till antalet var tillrickligt manga rekryterade for att kunna starta 6verldmning pa
bred front den 1 april 2017. Dock har en obalans i rekryteringsfaserna mellan
avdelningarna paverkat dverldimningsarbetet i viss man eftersom verksamheten
kréiver samarbete Gver avdelningsgrénserna. Avdelningen for digitalisering
rekryterade nya medarbetare i en hogre takt dn avdelningen for e-hélsotjénster.

En ambitids plan for éverlimningsarbetet utarbetades under varen 2017. Den angav
att 90 av totalt 100 dverlimningar ska vara klara till arsskiftet 2017/2018 med
delmaélen 30 dverlamningar klara den 30 juni 2017, 65 6verldmningar klara den 31
oktober, samt 90 Sverlimningar klara den 31 december 2017, och resterande 10
overldmningar under 2018. Per den 30 juni 2017 var 29 &verldamningar fullt
genomférda, och per den 31 oktober &r 60 dverlimningar genomférda.

Overldimningsprocessen bestar av fem steg:

ig"é'nc:;érg:' D(;;Unrgecr:a' Utfor med Utfor Overlamning
pa pla@t’s cRE ety stod sjalvstandigt genomford
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utsedd forny | | Kar % "+ Nuvarande |
Ll i + Utbildning Klar I ; ﬁ:zaaﬁg?:re ' medarbetare ar | | * Overlamnare

» Dokumentation | somstdd Botngla pe | SeenRe
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kan paboras | ansvarig
De nya medarbetarna har i genomsnitt tillbringat tre dagar per vecka i Stockholm for
utbildning och dverlimningsaktiviteter tillsammans med respektive Gverlimnande
medarbetare. Denna dubbelbemanning har varit, och &r, nddviindig for att siikra
patientsikerheten (hog tillginglighet och tillforlitlighet i leveransen).
Dubbelbemanningen innebir att den 6verlimnande och den mottagande
medarbetaren arbetar tillsammans med samma uppgifter under en definierad period.
Tidsatgngen for dubbelbemanningen varierar beroende pa ansvar och
arbetsuppgifter; frin tre dagar till atta manader. Avgorande for tidsatgangen ar
komplexiteten i arbetsuppgifterna och vilken betydelse arbetsuppgifterna har for
tillgdnglighet och tillforlitligheten — och ddrmed ytterst fér myndighetens
samhéllskritiska verksamhet.

Overlamningsarbetet dr beroende av framgéingen i rekryteringsarbetet. Planen for
overldimning har behévt anpassas utifran nir nya medarbetare har kunnat tilltrada
sina anstéllningar pd myndigheten. I de fall rekryteringsprocessen av olika skil har
dragit ut pa tiden har ocksé dverldmningsarbetet fordrijts. Bedomningen dr i nuldget
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att den dvergripande planen kan héllas. I de fall gap har identifierats har dtgirder
vidtagits av linjeverksamheten.

Enskilda éverldmningar har foljt framtagen process och fungerat vil enligt sdvil
overlamnande medarbetare som mottagande ny medarbetare.

Viktigt att podngtera dr dock att dverlimningsprocessen fokuserat pa att Gverldmna
grundldggande arbetsuppgifter och ansvar. Att 6verféra ménga ars erfarenhet &r inte
mojligt, utan kommer att behdva byggas upp over tid. Darfor aterstér ett gediget och
langsiktigt arbete for fordjupad forstaelse for verksamheten.

5.8 Regional etablering

I november 2016 tillsatte omlokaliseringsprogrammet en stillforetridande
kontorschef i Kalmar i syfte att vara tidigt pa plats i Kalmar for att stédja och ta emot
de nyrekryterade medarbetare som under 2016 och en stor del av 2017 haft sin chef
och sina kollegor i Stockholm. Ut6ver detta har programledningen prioriterat att i
samband med andra aktiviteter vara pa plats for att bade uppmérksamma och stétta
de nya medarbetarna i mesta mgjliga man.

Ett gediget introduktionsprogram, anpassat for den speciella situationen med ett
omfattande antal nyrekryterade medarbetare som tilltréitt under hela 2017, togs fram
och har anviints 16pande under hela 2017.

Ytterligare en viktig aspekt och omfattande arbete har varit att etablera den nya
arbetsplatsens faciliteter, utrustning och teknik, liksom att inventera och upphandla
losningar for att underlitta internt samarbete (exempelvis digitala moten) for en
ortsoberoende myndighet med verksamhet pé tva orter.

I takt med att rekryterade ordinarie chefer tilliritt sina tjénster i Kalmar har rollen
som stillforetridande kontorschefsrollen utgétt, och denna resurs fungerar istillet
som ett stéd till chefer och medarbetare i Kalmar i fragor som rér omlokaliseringen.

Den 7 mars 2017 invigdes den temporira kontorslokalen i Kalmar, i vintan pa att
myndighetens upphandling av lokaler som dgde rum sommaren 2017.

Dirutover har myndigheten deltagit i flertalet arrangemang och aktiviteter i
Kalmarregionen fér att synliggéra och etablera myndigheten och dédrmed stiirka
myndighetens arbetsgivarvarumérke i regionen for langsiktig kompetensforsorjning.

5.81 Etableringsstodjande akfiviteter

December 2016
Kalmar Science Park, presentation av myndigheten och diskussion om framtida
berdringspunkter/samarbeten.

December 2016 - Mars 2017

Ménatliga méten med Kalmar kommuns etableringsgrupp (bestdende av kommunens
niringslivschef, landstingets kommunikationsdirektor, C1O, ledning kommunalt
fastighetsbolag samt representanter for linsstyrelsen, regionfoérbundet och
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Linnéuniversitetet), for att sikerstilla gemensamt gott mottagande och etablering i
regionen.

December 2016 — Maj 2017

Genomftrande av sammanlagt atta rekryteringstriffar, flera i samarbete med
Arbetsformedlingen och andra regionala och lokala akttrer.

Viren 2017

Etablerad kontakt och samarbete med Kalmar kommuns inflyttarlots.

Januari 2017

Presentation av myndigheten och omlokaliseringsarbetet for ett 60-tal chefer fran
Kalmar kommun, Landstinget 1 Kalmar ldn, Linnéuniversitetet och Lénsstyrelsen i
Kalmar ldn.

Februari 2017

Presentation av E-hdlsomyndigheten och pagaende omlokaliseringsarbete for likare
och chefer p& Linssjukhuset i Kalmar.

Mote med Linnéuniversitetet for information och presentation av den nya
utbildningen inom e-hélsa samt presentation och information om E-
hilsomyndighetens pagdende omlokalisering.

Mars 2017
Medverkan vid arbetsmarknadsdag pa Linnéuniversitetet i Vaxjo.

Invigning av E-hédlsomyndighetens temporéra lokaler i Kalmar, med inbjudna géster
frén bland andra departement, kommun-/landstingsledning och Linnéuniversitet.

Myndigheten medverkar under Digitala veckan som arrangeras mellan huvudorterna
Kalmar och Vixjo. I Kalmar arrangerar myndigheten E-hilsomyndighetens dag och
introducerar myndighetens verksamhet for evenemanget deltagare (kommun,
landsting, nédringsliv, utbildningsvisende).

April 2017

Som en del i rekryteringsplanen arrangeras frukost- och lunchseminarium f&r att
informera om E-hdlsomyndighetens verksamhet.
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Maj 2017

Myndigheten tar emot Kalmars kommuns néringslivschef och chefer for kommunala
bolag for att informera om E-hédlsomyndighetens verksamhet samt progress géllande
etablering och rekrytering.

Som en led i rekryteringsarbetet deltar myndigheten vid Oskarshamns kidrnkraftverks
arbetsmarknadsdag som arrangeras mot bakgrund av annonserade neddragningar.

Augusti 2017

Myndigheten medverkar som utstéllare vid Kalmar stadsfest 10-11 augusti vid
bostads- och rekryteringsarrangemang i syfle att etablera och stirka
arbetsgivarvarumérket och myndighetens etablering i regionen.

September 2017

Fredagen den 8 september medverkade E-hélsomyndigheten som talare under
invigningen av Linnéuniversitetets masterprogram i e-hélsa. Den tvirvetenskapliga
distansutbildningen #r anpassad for yrkesverksamma som vill vara med och forbiittra
hilsa, vard och omsorg med hjilp av digital informationsteknik. Syftet med
deltagandet &r bland annat att bidra till att utbildningen svarar mot den nationella
arbetsmarknadens behov inom e-hilsa.

5.9 Resor och lokaler

Under omlokaliseringsperioden har flertalet nytilltrdidda medarbetare fran Kalmar
regelbundet behovt resa till Stockholm som en del i 6verlamningsprocessen (se kap
5.7)

Resandet har utgatt frdn myndighetens resepolicy. Dock har medarbetarna till stérre
delen rest via flyg, da restiden med alternativa sitt att resa (tag/buss/bil), inte &r
tidseffektiva nog for klok anvindning av resurser under éverlamningsprocessen.

59.1 Kalmar

De temporira kontorslokalerna i Kalmar etablerades i december 2016, och har haft
38 arbetsplatser. Under hosten 2016 och véren 2017 har arbetet med att
kravspecificera samt upphandla myndighetens permanenta lokal i Kalmar. Den 15
juni 2017 tecknades avtal om hyreslokaler pa Sédra Langgatan 60 i centrala Kalmar
och ett intensivt arbete med att firdigstilla lokalen som arbetsplats vidtog.

Inflyttning i lokalerna planerades fran bérjan att ske i tre etapper, den 15 september,
den 1 oktober samt den 1 december 2017. Redan fran den 1 oktober var dock
samtliga medarbetare i Kalmar inflyttade i den nya lokalen, och de temporira
lokalerna avvecklades ddrmed per den 31 oktober.
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5.9.2 Stockholm

1 januari 2017 uttkades kontorsytan i Stockholm for att ticka det behov av
arbetsplatser som uppstod pd grund av verlamningens dubbelbemanning.

Overlimningsarbetet sker till storsta delen i myndighetens lokaler i Stockholm.
Behov av boende for de medarbetare som har placeringsort i Kalmar tiligodoses via
hotell alternativt att myndigheten hyr moblerad ligenhet som medarbetaren
disponerar under dverlimningsperioden.

Flertalet medarbetare har haft firre én tre Svernattningar per vecka i Stockholm och
dérfor bott pa hotell, medan det fatal dér 6verlamningen kréver hela arbetsveckor
bott i hyrd ldgenhet.

5.10 Arbetsformer

Omlokaliseringsarbetet bedrivs som tidigare beskrivits i programform med ett
projektkontor och i de programmet ingdende projekten. Under programtiden har
projekt och uppdrag startats upp, drivits och avslutats i takt med programmets
framdrift samt omlokaliseringsarbetets status ach behov.

Programledaren &r ansvarig och har haft tillgang till programkontor bemannat med
bitradande programledare, kommunikatér, stodperson i Kalmar, controller, HR-chef,
och administrator.

I takt med att omlokaliseringens genomftrande gar in i en ny fas givet tidplan for
slutforande har ocksa programmet och ddrmed programkontoret bemanning och
omfattning justerats under hosten 2017.

Per den 31 oktober 2017 bestar programkontoret av programledare, projektledare for
projekten dverldmning och lokaler samt kommunikat6r, HR-chef och controller.
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6. Nasta steg

Omlokaliseringsprogrammet pagdr fram till 30 april 2018 d& uppdraget att
omlokalisera merparten av myndighetens verksamhet till Kalmar ska vara avslutat.

6.1 Overgripande plan

Hosten 2016 utarbetades omlokaliseringsarbetets dvergripande plan, inklusive ett
antal kritiska milstolpar (Se punkterna A, B, C och D i nedan figur)

Overiamningtill Kaimar klar.
Kalmar har ansvaretlor
myndighetens produkieroch
[T-leverans

Paketeringinfor
averidmning Kar

Totalt 50
rekryteringartit §
Kalmarkiara

A - Processer och system dokumenterade klara infor start Gverlamning.

B - Kritisk beslutspunkt — finns forutséttningar att fullfélja omlokaliseringen enligt
plan? Tillréckligt antal specialister i Kalmar som kan inleda &vertagandet samtidigt
som nodvindiga kompetenser finns kvar i organisationen i Stockholm.

C - Kalmarkontoret har bemanning och kompetens for att kunna fullfslja
overtagandet samtidigt som kritiska kompetenser finns kvar i
Stockholmorganisationen for att slutféra 6verlimningen

D - Overldmningen #r klar, ansvaret for myndighetens leveranser till apotek, vard
och andra intressenter ligger i Kalmar

Per den 31 oktober 2017 kan konstateras att omlokaliseringen i stort och pé alla
vasentliga punkter foljt den uppsatta planen. Per den 31 oktober 2017 fanns 101
personer med placeringsort Kalmar, varav 10 med distanslésning. Det innebér att
milstolpe C helt kommer att kunna métas. | slutet av oktober pagar rekrytering av
ytterligare 17 medarbetare till Kalmar.
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Den mest omfattande uppgiften avseende omlokaliseringen kommer under hdsten
och vintern 2017/2018 att vara rekrytering och Gverlimning av arbetsuppgifter och
ansvar till nyrekryterade medarbetare i Kalmar.

6.2 Rekrytering och bemanning

Den rekrytering som genomfétrts under 2017 motsvarar i stort basbemanningen som
davarande ledningen under hosten 2016 bedémde som nddvéndig for verksamheten i
Kalmar.

I augusti 2017 utarbetades reviderade rekryteringsplaner av respektive
avdelningschef for resterande period av 2017.

HR-avdelningen fortsitter att stddja rekrytering pa uppdrag av respektive
rekryterande chef, och har ett ndra samarbete med programledaren och
Gverldmningsprojektet.

Rekryteringsarbetet kommer att fortsétta under 2018 och vergar stegvis till att inga
i ordinarie 16pande linjeverksamhet baserat pa de behov avdelnings- och
enhetschefer identifierar fr att bedriva verksamheten framat effektivt.

6.3 Kompetensutveckling

Da vissa kompetenser dr specifika for myndighetens verksamhet har det i flera fall
inte funnits motsvarande kompetens tillginglig for rekrytering. For att kompetensen
ska motsvara myndighetens behov kommer dérfor ett antal utbildningsinsatser
prioriteras under det kommande éret.

6.4 Ledarskap och medarbetarskap

Under hésten/vintern 2017/2018 nér flertalet nyrekryterade chefer och medarbetare
kommit pa plats, kommer en ledarskaps- och medarbetarskapssatsning genomféras
for myndigheten. Syftet dr att utveckla och befista dnskat ledarskap och
medarbetarskap — den gemensamma kulturen — i en ny organisation, parallellt med
den omfattande forandrings- och utvecklingsresa som omlokaliseringen innebér.

6.5 Kommunikation

Fortsatt arbete med att stodja chefer och medarbetare samt externa malgrupper pagar
enligt tidigare plan.

Under resterande period ldggs extra fokus pa kommunikationsinsatser kring
arbetsrittslig kommunikation kring kretsning och uppsigning, men ocksa pa fortsatt
arbete med uppbyggande kommunikationsinsatser kopplade till uppbyggnaden av en
till stora delar ny myndighet.

Till detta hor bland annat stdd for ovan ndmnda satsning pa
ledarskap/medarbetarskap/kultur, fortsatt fokus pa ledarkommunikation till stéd for
chefer med personalansvar, samt fortsatt utveckling av introduktion fér nya
medarbetare.
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Ett fortsatt fokus pa rekryteringsstédjande kommunikation pagar under resterande
programperiod, och dvergér allt eftersom till Iopande linjeverksamhet.

6.6 Overldmning

Projekt Overlamning beriknas paga till Arsskiftet d4 malet &r att minst 90
gverlamningar ska vara genomforda. Den ¢verldimning som dérefter aterstir kommer
respektive mottagande avdelning och avdelningschef ansvara for.

Den grundldggande dverlamning som dgt rum, innebér inte dock att en till stora delar
ny organisation besitter tillrdcklig kunskap och erfarenhet. Ett langsiktigt arbete for
varje ny medarbetare att fordjupa forstaelsen for verksamheten aterstar. Tillsammans
med dvriga funktioner enheter och avdelningar beh&ver nya och befintliga
medarbetare tillsammans utveckla arbetsformer och samverkan.

6.7 Konsultanvandning

Antalet konsulter verksamma pa myndigheten har minskat kraftigt i takt med att nya
medarbetare har rekryterats till Kalmar. Uppfsljning sker regelbundet for att sidkra
effektivt nyttjande av kompetens och sékerstilla intern kompetensforsorjning.

6.8 Kretsning, turordning och uppsagning

Under senhdsten 2017 forbereds nésta steg i den arbetsriéittsliga processen.

Nir uppsigning pa grund av arbetsbrist foreligger fordelas de kvarvarande tjéinsterna
enligt 3§ TurA-S, Avtal om turordning for arbetstagare hos staten.

I E-hilsomyndighetens fall omfattas medarbetare i Stockholm, det vill séiga pa orten
dér arbetsbrist uppstéar.

Under hosten 2017 pagar arbetet med att faststélla varje berérd medarbetares
anstillningstid 1 statlig tjdnst. Efter arsskiftet 2017/18 kommer turordningskretsarnas
omfattning samt turordningen inom respektive krets, att forhandlas med lokala
fackliga organisationer.

I mars 2018 sker definitiv omplacering inom respektive krets baserad pa turordning
och kvalifikationer. Dérefter sker forhandlingen avseende omplaceringarna inom
respektive krets.

De som inte kan erbjudas ndgon av de kvarvarande tjdnsterna kommer att sdgas upp
den 30 april 2018, och uppsigningsperioden borjar dérefter 16pa den 1 maj 2018.

6.9 Arbetsmiljoarbetet under omlokaliseringsperioden

Omlokaliseringsuppdraget, som myndigheten fick i juni 2016, har av naturliga skl
péaverkat myndighetens medarbetare. Flera valde tidigt att soka sig vidare fran
myndigheten — det géllde sérskilt medarbetarna inom avdelningen digitalisering.
Ménga medarbetare har ocksé valt att behalla sin anstéllning och bidra i arbetet med
att dokumentera och Gverldmna arbetsuppgifter och ansvar till nya medarbetare 1
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Kalmar. Nya medarbetare har formedlat att man tagits emot mycket vil, métt stort
engagemang och gott bemétande fran de medarbetare som kommer att bli uppsagda.

Mot bakgrund av omlokaliseringsuppdragets omfattning och paverkan pa manga
medarbetares arbetsliv har arbetet med den psykosociala arbetsmiljon dérfor
intensifierats, bland annat genom stédjande féredrag om kriser, krishantering och
stresshantering.

En psykosocial arbetsmiljorond genomftrdes i maj 2017, Den omfattade alla som
har placering Stockholm och inkluderade atta frageomraden: arbetsbelastning,
arbetsorganisation, handlingsutrymme, ledarskap, stéd, kunskaper och utveckling,
aterhdmtning samt arbetsklimat.

Resultatet av arbetsmiljoronden blev gott med tanke pa den foérdndringsprocess
myndigheten befinner sig i. Skillnaden i svar mellan grupperna som tackat ja
respektive nej till placering i Stockholm var marginell, med undantag av omridena
arbetsbelastning och arbetsorganisation. De som tackat ja till placering i Stockholm
har for dessa omraden limnat mer negativa svar dn de som tackat nej.

Foretagshélsovarden informerades tidigt om lidget och alla medarbetare har frekvent
informerats om att den finns tillgénglig vid behov. Cheferna har erbjudits stédjande
samtal och handledning.

6.10 Lokaler

6.10.1 Digitala méten

For att underlitta samarbete mellan medarbetare som &r placerade pa flera orter samt
anvinda effektiva métesformer (minskat resande) implementeras under hésten
utdkade 16sningar och utrustning till stéd for digitala méten. Malsittningen ér att E-
hilsomyndighetens medarbetare ska kunna arbeta ortsoberoende.

6.10.2 Lokaler Kalmar

Sedan den 15 september 2017 har myndigheten sina lokaler pa Sédra Langgatan 60.
Beddmningen &r att lokalerna ricker till for myndighetens behov under det
kommande dret 2018. Det finns md&jlighet att i samma fastighet fa tillgang till
ytterligare véningsplan om och nir behov uppstér.

6.10.3 Lokaler och boende Stockholm

Myndighetens behov av nuvarande lokaler kvarstéar en bit in pd 2018. Den del av
lokalen som hyrdes med start i borjan av 2017, kan avvecklas nir
overldmningsarbetet gar in i slutfas d& dessa lokaler hyrs i perioder om tre ménader i
taget.

Hyreskontraktet for ordinarie lokaler i Stockholm I1&per ut i maj 2020. Arbete med
att se ver behov pé kort och lang sikt sker kontinuerligt for Stockholmskontoret.
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Lokalprojektet kommer att avslutas under tredje kvartalet 2017. Arbetsuppgifter
rérande lokaler och infrastruktur Gvergar dérefter i det ordinarie ansvaret for enheten
administrativ service.
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7. Kostnader for omlokaliseringen

Omlokaliseringskostnader (Mnkr) 2016 2017 2018 2019| Totalt
Programledning 5,8 13,3 0,8 19,9
Dubbelbemanning och dverlamning 2,6 47,3 17,0 66,8
Lén arbetsbefriad personal 23,0 6,0 28,9
Resor och logi 0,2 11,0 L, )
Satsning pa medarbetar- och ledarskap 3,0 3,0
Lokaler 0,2 8,3 0,2 8,7
Rekrytering 2,0 11,1 13,1
Summa 10,8 91,0 43,9 6,0 151,7

Ett omlokaliseringsuppdrag av denna omfattning innebér omfattande utokade
kostnader f6r myndigheten.

De utékade kostnaderna beddms frimst gilla under perioden fram till och med 2018,
dock visar senaste analys att kostnaderna blir betydligt lagre 4n tidigare beddmt.

I delrapporten som sédndes in den 1 november 2016 bedémdes kostnaderna for
omlokaliseringsuppdraget till cirka 220 miljoner kronor exklusive
produktivitetstapp. Osikerheterna var vid tiden stora avseende hur snabbt
myndigheten kunde rekrytera nya medarbetare med placeringsort Kalmar, hur manga
befintliga medarbetare som skulle sdga upp sig och ddrmed hur stort konsultbehovet
skulle komma att bli.

Da rekryteringen har gatt béttre dn forvéntat i kombination med att uppsidgningarna
blivit fiirre dn befarat har ocksé kostnaderna kunnat héllas pé ldgre niva dn den tidiga
bedémningen visade. Till f6ljd av detta bedéms den totala kostnaden for
genomfrandet av uppdraget minska fran cirka 220 miljoner till cirka 167 miljoner
kronor. En sttrre andel av kostnaderna faller dock ut tidigare under
omlokaliseringsuppdraget, det vill sdga under ar 2017 istillet for ar 2018.

Utover minskade kostnader har patientsikerheten kunnat tryggas i hdgre grad da
dverldmningsprocessen har kunnat genomftras pa onskvirt sitt; med tillriackligt god
tid for kompetensdverforing samt Gverldmning av ansvar och arbetsuppgifter. Det
innebér i sin tur att myndigheten nagot tidigare n forvintat kan gé in ett mera
normalt lige. De omfattande introduktions- och dverlimningsinsatserna som pagatt
och pagér under 2017 kommer att vara slutférda under aret, och kommande insatser
sker som ordinarie linjearbete.

Under varen 2017/2018 nér flertalet nyrekryterade chefer och medarbetare kommit
pé plats dr det nddvéindigt med en omfattande ledarskaps- och
medarbetarskapssatsning. Syftet 4r att utveckla och befista énskat ledarskap och
medarbetarskap — den gemensamma kulturen — i en ny organisation, parallellt med
den omfattande forindrings- och utvecklingsresa som omlokaliseringen innebir.
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Kostnaden for lokaler bestér av kostnader for tillfdlligt utdkade lokaler som behovts i
Stockholm och Kalmar (Utdkade lokaler i Stockholm under 6verlimningsprocessens
gang, samt tillfilliga lokaler i Kalmar tills dess att permanenta lokaler i Kalmar
kommit pa plats). Utover detta ingar kostnaderna for att etablera de permanenta
lokalerna i Kalmar.

Avtalet for lokalerna i Stockholm 16per ut i maj 2020 och kan dérefter anpassas till
da radande behov. Myndigheten utreder méjligheter att genom eventuellt
samutnyttjande med exempelvis andra myndigheter minska kostnaderna.

Kostnaden for arbetsbefriad personal 16per fran den 1 maj 2018 och till senast den 30
april 2019. Da medarbetarnas anstéllningstid i staten avgor hur lang
uppsdgningstiden blir, minskar ocksa dessa kostnader gradvis under perioden.
Andelen medarbetare som séger upp sig fore uppséigning pé grund av arbetsbrist
paverkar ocksa kostnaden.

7.1 Finansiering av uppdraget

Finansieringen av kostnaden for omlokaliseringen &r &nnu inte helt klarlagd. Under
2017 har myndigheten fétt utokad finansiering for att klara ékade kostnader. |
budgetpropositionen for 2018 foreslas E-hdlsomyndigheten fi ett tkat anslag om 30
miljoner kronor. Den bedomda kostnaden f6r omlokaliseringen 2018 &r 43,9
miljoner kronor.
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