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Forord

| regeringsbesiut 2016/04275 har myndigheten fatt i uppdrag att lokalisera merparten
av eHa somyndighetens verksamhet till Kalmar. Ett forstasteg i detta ér att analysera
de verksamhetsmassiga, ekonomiska och personella konsekvenserna av beslutet.

eHa somyndigheten har, i enlighet med uppdraget, genomfort riskanalyser och
analyserat konsekvenserna kring detta.

Rapporten &r framtagen av programledare Bo Strdmberg och programcontroller
Anna Soderstrém. Beslut om denna rapport har fattats av generaldirektoren
Torsten Hakansta.

Torsten Hakansta
Generaldirektor

Stockholm den 1 november 2016
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Sammanfattning

eHa somyndigheten har fatt ett uppdrag att omlokalisera merparten av myndighetens
verksamhet till Kalmar. Arbete pagéar for att analysera och hantera uppdraget och
dess konsekvenser. Paralellt med detta pagar arbete for att kunnalamna 6ver
verksamheten pa basta sétt. Fokus ligger nu pa att dokumentera myndighetens
processer och tjanster pa ett enhetligt sétt och skapa forutséttningar for Gverlamning
till ny organisation. Det innebér att andra uppdrag och utveckling kan komma att
prioriteras ner.

De verksamhetsmassiga och personella konsekvenserna &r starkt forknippade med
varandra d& kunskap och erfarenhet av myndighetens tjanster & en forutsattning for
att kunna sdkerstdlla myndighetens tjanstel everans. En tidig bedémning ar att risken
for tidiga eller manga samtidiga uppsagningar & hdg. De mest allvarliga
konsekvenserna av detta &r att:

Medarbetare som slutar har djup kunskap och unik erfarenhet av
myndighetens tjanster som gar férlorad. Om inte nya medarbetare hinner
angtdllas innan befintliga slutar, finnsrisk for att uppdrag inte kan
genomforas, att formagan att hanteraincidenter forsamras och att
kvalitetsarbetet som sdkerstaller tillférlitlighet till myndighetens information
kan bli lidande.

Medarbetare som slutar har viktiga kontaktnét nationellt och internationel It
inom e-hal soomrédet vilket paverkar myndighetens samordningsuppdrag
negativt.

eHa somyndigheten har idag en effektiv och tillforlitlig drift och leverans av sina
tjanster med ytterst fa driftstopp. Under omlokaliseringsperioden kan det dock finnas
risk for storningar eller driftstopp orsakade av forutsdttningar som myndigheten inte
kan paverka. eHasomyndigheten foredér darfor att en instans som har ett
overgripande ansvar for att forebygga och hantera kriser samordnar ett arbete med
att skapa en béttre beredskap kring samhdllets hela | 8kemedel sdistribution.

Omlokaliseringen innebar betydande kostnader fér myndigheten bade pa kort och
lang sikt. Det & oklart hur omlokaliseringen ska finansieras. Beroende pa
finansierings dsning kan myndighetens forméaga att genomfora sitt uppdrag paverkas.
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1. Beslut om omlokalisering

1.1 Regeringens beslut

Regeringen uppdrar & eHalsomyndigheten att |okalisera myndighetens site och
delar av verksamheten till Kalmar. De uppgifter som omfattas av beslutet &r de
register och it-funktioner som Gppenvérdsapotek och vardgivare behdver hatillgang
till for en patientsaker och kostnadseffektiv 18kemedel shantering.

Myndighetens 6vriga uppgifter, d.v.s. att samordna regeringens satsningar pa e-hédlsa
samt 6vergripande f6lja utvecklingen pa e-halsoomrédet, omfattas inte av detta
bedlut. Lokaliseringen till Kalmar ska vara avslutad senast den 1 maj 2018.

1.2 Narmare om uppdraget

Lokaliseringen ska ske pa ett sadant sétt att verksamheten kan fungera effektivt med
bibehallen kvalitet pa bade kort och 1ang sikt. Det & av sérskild vikt att driften av
myndighetens samhdllsviktiga uppgifter sakerstélls.

eHal somyndigheten ska fora en |0pande dialog med Regeringskansliet

(Socia departementet) om hur arbetet med uppdraget fortskrider. Myndigheten ska
senast den 1 november 2016 och den 1 november 2017 till Regeringskandliet
(Social departementet) redovisa de verksamhetsméssiga, ekonomiska och personella
konsekvenserna av uppdraget samt redogora for vidtagna atgarder. 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 & viktigt att de statliga myndigheternas lokalisering kan fa
en storre spridning dver landet. Riksdagen har dérefter gett tillkannagivanden 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 eHalsomyndigheten

2.1 Myndighetens uppdrag

eHa somyndighetens ansvarar for e-recepttjanster som Gppenvardsapotek och
vardgivare behdver hatillgang till for en patientsaker och kostnadseffektiv

| akemedel shantering. Myndigheten ska ocksa samordna regeringens satsningar pa
e-halsa samt Gvergripande folja utvecklingen pa e-ha soomradet.

Myndigheten ska vidare tillhandahdlla en elektronisk tjanst som ger enskilda
personer mdjlighet att i ett personligt halsokonto kostnadsfritt lagra uppgifter om sin
hélsa.

2.1.1  Om e-recepttjinsterna

Myndighetens e-recepthantering grundar sig pa sakerhet och effektivitet. Som
nationel It informationsnav for hdlso- och sukvarden ser eHa somyndigheten till att
behoriga far rétt information vid rétt tillfale. Genom att samla e-receptinformationen
paett stélle effektiviseras hanteringen vilket bidrar till en hdllbar utveckling.

Varje manad expedieras cirka 9 miljoner recept i Sverige. | dag &r ca 98 procent av
dessa e-recept. Myndigheten forvaltar &ven Lakemedel sforteckningen, ett register
som sparar informationen om vilka lékemedel en person har hédmtat ut.

eHal somyndighetens e-recepttjanster & dppna dygnet runt, aret runt. Tjansterna
hanterar 2,5 miljarder anrop per & och har en tillganglighet pa 99,9 procent (2015).
Driftsstopp & mycket sallsynta, men om de intraffar far det snabbt konsekvenser for
vardens och apotekens recepthantering och utlamning av |akemedel. De senaste tre
aren har det intréffat tva stora avbrott i e-recepttjansten, ett i maj 2015 och ett i april
2016.

Tillforlitligheten till myndighetens tjanster sékerstélls genom kontinuerligt
kvalitetssékringsarbete med bl.a. réttning och korrigering av informationen i
databaserna vilket kraver kompetens och erfarenhet frén myndighetens I T-I6sningar
och datalager i kombination med farmaceutisk kunskap.

Myndighetens I T-I6sningar som klassificeras som nationella medicinska
informationssystem (NMI) ska fdlja det regelverk som ursprungligen tagits fram for
medi cintekniska produkter och som nu utvecklats att &ven omfatta I T-produkter.
Darfor pagar sedan ett ar arbetet med att anpassa myndighetens produkter och
arbetssétt till detta regelverk.

Driften av tjansterna ar utkontrakterad till en extern part, men allt dvrigt arbete med
underhdll och vidareutveckling av tjansterna samt hantering av incidenter skots
internt. Tillgangligheten till myndighetens tjanster skerstéllsi samverkan med
driftleverantéren. Myndigheten har en ny driftleverantor sedan januari 2016 da
avtalet med den tidigare driftleveranttren 16pt ut.
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Incidenthanteringen pa myndigheten &r val utvecklad och processer finns och
anvands vid storre incidenter. Datjansterna & komplexa kréavs stor kunskap och
erfarenhet fran bade myndigheten och dess driftleverantor for att kunna hantera
eventuelladriftstorningar och det finnsidag ett visst personberoende vad géller en
del av funktionerna.

2.1.2 Samordningsuppdraget

eHa somyndigheten har ocksa ett uppdrag att samordna regeringens satsningar pa e-
halsa samt dvergripande folja utvecklingen pa e-hal soomrédet® samt ett sarskilt
uppdrag att genomforainsatser fOr att spridainformation om e-hélsovisionen och
dessinnebord.

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

Samordningsfragorna och arbete med myndighetens tjanster sker mycket nara
varandraidag vilket & en forutséttning for att korrekta prioriteringar ska kunna
goras. Ofta sker det genom gemensamma insatser dar kommunikation,
verksamhetsexperter och handl&ggare fran myndighetens stabsfunktion ingar.

2.2 Organisation och lokaler

eHa somyndigheten har ca 140 medarbetare och 85 konsulter organiserade i sex
avdelningar. Med myndighetens tjanster arbetar bl.a. farmaceuter med
systemerfarenhet, systemvetare, utvecklare, |6sningsarkitekter, testare och
forvaltnings edare. Den kompetens som finns hos medarbetarna & manga ganger
djupt speciaiserad och da de tjanster myndigheten har & egenutvecklade &
erfarenheten ocksa unik.

Internrevision

Kommunikation och
varumarke

eHalsotjanster Verksamhetsstod Digitalisering

2.2.1 Lokaler

eHa somyndigheten sitter sedan juni 2015 pa Sankt Eriksgatan i Stockholm.,
Hyreskontraktet |0per pa fem ar. Lokalerna har en aktivitetsbaserad utformning,
vilket innebér att de allra flesta medarbetare idag inte har ndgra fasta arbetsplatser.

! Férordning (2013:1031) med instruktion for E-halsomyndigheten
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Syftet & att underlétta samarbetet mellan olika organisatoriska delar av
verksamheten.

2.3 Intern styrning och kontroll

Sedan mitten av 2015 har arbete bedrivits for att stérka myndighetens interna
styrning och kontroll. Bland annat har beslut tagits om att implementera ett
verksamhetsledningssystem dér allaledningssystem i myndigheten finnsintegrerade.
I mplementationen av |edningssystemet pagar. En modell for portfoljstyrning har
ocksa implementerats, vilket har gett en béttre styrning och uppfoljning av
myndighetens forvaltning och projekt.

2.4 Ekonomi

eHa somyndigheten finansieras av anslag, bidrag och ett antal avgifter. Den storsta
intaktskallan ar avgifterna som star for ca 60 procent. Avgifter tas ut for expedierade
receptorderrader, producerad statistik samt anslutning av nya aktorer.

Myndigheten har under ett antal & byggt upp ett betydande Gverskott pa avgiften
som tas ut for varje expedierad receptorderrad for 18kemedel. En utredning for hur
detta ska hanteras har genomforts. Diskussionen kring hanteringen fick dock pausas
pa grund av omlokaliseringsbes utet da omprioriteringar har behovt gorasi
verksamheten.

Myndighetens verksamhet bestar till stor del av utvecklingsaktiviteter, som enligt
gdllande regelverk skalanefinansieras. K ostnaderna uppstar forst efter att
funktionerna fardigutvecklats genom att 1anen betalas av.
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3. Erfarenheter fran tidigare omlokaliseringar

En anays har gjorts av PwC, som medverkat och drivit ett stort antal
omlokaliseringar av myndigheter, i syfte att hamta erfarenheter fran liknande
omlokaliseringar. Aven om de inte kunnat hitta ndgon motsvarande verksamhet, med
de samhdllsviktiga funktioner som eH&l somyndigheten ansvarar for, finns vissa
likheter med nagra av de arbeten de tidigare genomfort.

Riksrevisionen gjorde 2009 en utredning av effekternaav omlokaliseringarna av
Konsumentverket och Statens folkhal soinstitut®. De har bland annat tittat p& om
myndigheternas produktivitet och kvalitet bibehallits efter omlokaliseringen och de
kostnader som omlokaliseringarnainneburit.

3.1 Lardomar

Vid b&da dessa omlokaliseringar stod myndigheternainfor forandringar av sina
uppdrag. Myndigheterna var medvetna om detta och var ocksd inforstadda med att
diskussioner om omlokalisering fordes. Trots att de pa forhand visste att
omlokaliseringen skulle kunna komma att genomféras har det tagit manga ar for
myndigheterna att komma tillbakatill samma produktivitet som innan.

3.1.1 Rekrytering

Bada myndigheterna har haft utmaningar i rekrytering och kompetensoverforing.
Andelen personer som valt att flytta med till den nya orten &r i det nérmast obefintlig
trots erbjudanden om betalda resor och annan kompensation. Riksrevisionen
konstaterar att personavaxlingen har inneburit att verksamheten under
omlokaliseringen i vissafall inte kunnat bedrivasi samma omfattning da erfarenhet
och kontakter inte hunnit upparbetas och att det tagit flera ar att atergatill
ursprunglig produktivitet. Rapporten namner ett kompetenstverforingsbidrag som
myndigheter kan sbka hos Kammarkollegiet, vilket har utnyttjas for att tdcka en del
av de merkostnader som detta inneburit.

3.1.2 Kostnader

Allade omlokaliseringar som har gjorts har kostat mer 8n beréknat och
aterbetalningstakten & 1ang, enligt Riksrevisionen salangt som 20 & om
produktionstappen réknasin.

Bada myndigheterna anger att kostnader for resor okat vasentligt. UtGver detta
tillkommer kostnader f6ér dubbla bemanningar, lokaler och annat. Daremot har ingen
av myndigheterna gjort nagon analys av vad kostnaderna for produktionsbortfall
blivit. Riksrevisionen har gjort en berékning baserat pa vissa antaganden som
innebér att kostnaden, inklusive produktionsbortfall, for Konsumentverket uppgick
till 1 100 tkr per flyttat arbetstillfalle. Den lokaliseringsutredning som gjorts infor
beslutet hade réknat med 700 tkr.

2 Omlokalisering av myndigheter - RiR 2009:30
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3.1.3 Fornyelsepotential

Riskrevisionen har and& kunnat se att omlokaliseringen varit ett bratillfalle att
effektiviseradelar av verksamheten, bland annat att hitta nya former for
kompetensoverforing dver tid.

3.1.4 Omstéllning tar tid

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

Omlokaliseringarna som presenterades som referenser har foregétts av ett
omfattande forberedel searbete och har, fran initiativ till genomférd omlokalisering,
tagit mellan 3 och 5 &. PwC trycker pavikten av att méata produktivitet och
[6nsamhet fore, under och efter av omlokaliseringen i syfte att se effekterna av det.
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4. Programarbetet

Omlokaliseringsarbetet sker i form av ett program med ett antal projekt. Syftet &r att
salangt som m6jligt kunna bedriva arbetet med omlokaliseringen med minsta
mojliga paverkan pa den |6pande verksamheten.

Pa grund av den korta besl utade genomftrandetiden har arbetet med att klargéra
dettadrivits paralellt med att det operativa arbetet inleddes. En total plan fér
programmets genomforande har tagits fram utan att ala férutsdttningar & kénda och
beslutade.

Uppdraget kréver att myndigheten gor nya
Tid prioriteringar vilket kan komma att paverka

programmets planering och genomfdrande. Att
vérna patientsakerheten och sakerstélla
tillganglighet och tillférlitlighet till myndighetens
digitalatjanster kommer att vara den 6verordnat
styrande prioriteringen genom hela arbetet.

Kvalitet Kostnad Tidsramen &r satt i uppdraget ar svar att paverka.
Det innebér att programmets genomfdrande inom
beslutade kostnadsramar & underordnat bade
kvalitet och tid.

41.1 Programmets uppgifter

Programmet ansvarar for att, pa uppdrag av GD och styrgruppen, planera och leda de
aktiviteter som &r en konsekvens av omlokaliseringen.

Programledningen ansvarar for langsiktig planering, analyser och att tafram
beslutsunderlag till ledningen.

| programmet ingdr for nérvarande projekt som omfattar:
Paketering — Dokumentation av myndighetens processer och tjanster
Lokaler — Anskaffning av nyalokaler och tillhérande infrastruktur

Ytterligare projekt kommer att starta och omfatta arbetet med planering och
genomfdrande av kompetensoverféring samt dverldmning av arbetsuppgifter och
ansvar.

Mycket av det arbete som sker inom ramen for projekten gors med input frén
verksamheten. Projekten f6ljs upp och status rapporteras |6pande till myndighetens
ledning.

4.1.2 Framgangsfaktorer

Tillrackligt manga medarbetare med nyckelkompetens och erfarenhet finns
kvar under 2016 for att genomfora paketering av myndighetens tjanster och
2017 for att forbereda och 6verlamnatill Kalmar.
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Rekryteringsbasen i Kalmaromradet samt formagan att locka kompetenstill
Kamar sakergtdller tillrécklig kompetens och numerér for att kunna
genomfora en dverlamning.

Kraven pa kompetens och erfarenhet vid rekryteringar till Kalmar bibehdlls
paden niva som kravs for att sakerstdllafortsatt formaga att leverera
myndighetens samhall skritiska tjanster.

En organisation med tillrécklig kompetens, erfarenhet och numerér finns
rekryterad i Kalmar senast mars 2017 for att paborja 6verlamningsarbetet.

Tillracklig ménga medarbetare och konsulter med lang erfarenhet finns kvar
t o m 30 april 2018 for att sékerstélla fortsatt tillganglighet och tillforlitlighet
till myndighetens samhallskritiska tjanster.

Myndighetens ledningsgrupp och programledning finns kvar och arbetar for
myndigheten under hela oml okali seringsperioden.

4.1.3 Kvalitetssakring

Programmet har engagerat en extern oberoende granskare, PwC, med erfarenhet fran
omlokaliseringar. Syftet & att fa en oberoende parts syn pa genomférande och
resultat, en vardering av forutsdttningarna for programmet och att rel atera dettaftill
erfarenheterna fran tidigare genomforda omlokaliseringar.

4.1.4 Kommunikation

Kommunikation & en nyckelfaktor for programmets framgang. Samstammig
information till allaintressenter férhindrar ryktesspridning och att felaktiga beslut tas
som paverkar omlokaliseringsarbetet negativt. Programkontoret har darfor uppréttat
en Overgripande plan foér kommunikation och har en dedikerad kommunikatér.
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5. Nulége status

5.1 Arbete framtill idag

5.1.1 Beslutet

Den 14 juni meddel ade statssekreteraren eHa somyndigheten om beslutet att
omlokalisera delar av verksamheten till Kalmar, vilket tidigare hade diskuterats men
avforts fran agendan. Beslutet var ovantat ocksa for ledningsgruppen. De gavs ingen
tid for planering och forberedelse av kommunikation till medarbetarna da
information &ven till medarbetarna var tvunget att ske samma dag som beskedet
offentliggjordesi Kalmar.

5.1.2 Tidig analys

D& myndigheten inte fétt tillgang till ndgon analys eller annat underlag till beslutet i
form av konsekvensutredning eller riskanalys och da det saknades ekonomisk
styrning for uppdraget, var den forsta atgarden att genomforaen initial
riskidentifiering. En forsta sddan genomférdes med ledningsgruppen den 16 juni i
syfte att identifiera prioriterade aktiviteter i ett forstalége. De alvarligaste riskerna
rorde stora och/eller tidiga kompetens- och erfarenhetstapp, vilket leder till en okad
risk for patientsakerheten da formagan att hanteraincidenter minskar. Riskerna
grundar sig pa erfarenheter fran tidigare omlokaliseringar och det faktum att manga
av de medarbetare som arbetar med myndighetens tjanster har spetskompetens, &r
mycket attraktiva pa arbetsmarknaden samt | &ttrorliga. Generaldirektoren lyftei ett
tidigt skede detta till Social departementet.

Ett arbete paborjades for att hitta sétt att fa sd manga som méjligt att kénna
tryggheten och motivationen att stanna sa lange som mgjligt. PAgrund av tjansternas
komplexitet &r det kritiskt att medarbetare stannar tillrackligt |&nge for att kunna
overfora sin kompetens och erfarenhet till nya medarbetare i Kalmar.

5.1.3 Arbetsform satt

| borjan av juli formerades ett programkontor som hade i uppgift att ta hand om de
fragor som berdrde omlokaliseringen. En programledare samt ytterligare nagraroller
bemannadesi programledningen. Under sommaren arbetades ett underlag fram for
att kunnata bed ut kring grundlaggande fragor som anstalIningslangd och
uppdelning mellan Kalmar och Stockholm.

| augusti fullféljdes etablering och bemanning av Oml okaliseringsprogrammet.
Under september startade tva projekt: Paketering och Lokaler, och projektledare
utsdgs som bemannade och planerade projekten samt startade arbetet i respektive
projekt.
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5.1.4 Ny organisation och befattningar

Omlokaliseringen innebér att myndighetens samordningsuppdrag ska utforasi
Stockholm medan register och it-funktioner som 6ppenvardsapotek och vardgivare
behover hatillgang till skaflyttatill Kalmar. Detta fick konsekvenser for
myndighetens organi sationsstruktur och befattningar. Da myndigheten inte haft
tillgang till nagon forstudie eller analys fran vilka omlokaliseringsbesl utet utgar, blev
programmets viktigaste uppgift initialt att definiera och detajera
samordningsuppdraget samt ta fram en ny organisation och befattningar.

Under oktober arbetade ledningsgruppen fram en tolkning som tydliggjorde
samordningsuppdraget samt definierade nddvandig kompetens och bemanning.

Under oktober togs ocksa en delvis forandrad organi sationsstruktur fram tillsammans
med |edningsgruppen och i dialog med de fackliga organisationerna. Nya
befattningar utarbetades, en del befintliga justerades och forhandlades med de
fackliga organisationerna.

5.1.5  Struktur och plan fér kompetensférsorjning

| bérjan av augusti tog styrelsen beslut om att trygga medarbetarnas anstal I ningar till
den 1 maj 2018. Det innebér att samtliga medarbetare som inte féljer med till Kalmar
och inte far tjanst i Stockholm kommer att sdgas upp den 1 maj 2018 for att darefter
fa en arbetsbefriad uppsagningstid. Detta har senare formaliseratsi ett lokalt avtal.

Ett antal upphandlingar paborjadesi borjan av augusti for att sakra resurser for
programmet och verksamheten. Samtidigt genomfordes ett avrop av stod till chefer i
syfte att starka chefernas forméaga att hantera personalfragor i samband med
omlokaliseringen.

| september presenterades en dvergripande tidplan fram till maj 2018 som beskriver
den arbetsréttdiga processen och rekryteringsarbetet.

Pa grund av den knappa tidsramen fér omlokaliseringen i kombination med den
komplexitet i den arbetsrattsliga processen som en uppdelning av verksamheten pa
tvaorter innebér, var det absolut nddvandigt att sa snart som mgjligt tade
grundldggande beslut som krévs for att kunna hantera befintlig personal. Samtliga
medarbetare har avtal med placeringsort Stockholm vilket innebér att vissa tjanster
kommer flyttatill Kalmar och andrainte. Det far till f6ljd att en ny organisation
maste sattas och att alla medarbetare som har en tjanst som ska omlokaliserastill
Kamar ska erbjudas en omplacering. Forst efter att de besvarat erbjudandet kan
arbetsbrist konstateras och rekryteringar till Kalmar kan pabdrjas.

Myndigheten tog i ett tidigt skede kontakt med Arbetsgivarverket for att sékerstélla
att myndigheten gjort en korrekt tolkning av det arbetsréttsliga regel verket och har
sedan dess haft regel bundna avstamningar. En plan lades for att s snart som majligt
slutforaforhandlingar kring hela den arbetsréttsliga processen med saval kretsning
som turordning fore jul. Detta for att ge 6kad trygghet till de medarbetare som
erbjuds en befattning i Stockholm. | oktober meddel ade dock Arbetsgivarverket att
processen med turordningskretsar maste skjutastill borjan av 2018 eftersom
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kretsningsarbetet ska vara en ”6gonblicksbild” och ligga i anslutning till
uppsagningarna som sker 1 mgj 2018.

5.1.6 Kommunikation

Medarbetare och externaintressenter har, i enlighet med myndighetens
kommunikationspolicy, |6pande informerats om arbetet med
omlokaliseringsuppdraget.

Varannan vecka har informationsmoten hallits med frégestund for medarbetarna. |
samband med sommarsemestern gick istéllet informationsmejl ut. Representanter
fran Kalmar har ocksa varit pd myndigheten och beréttat om hur det &r att leva och
bo i Kalmar. Tvaresor till Kalmar har anordnats for intresserade medarbetare pa
myndigheten.

De presentationer som visats under medarbetarinformationen, har publicerats pa
myndighetens intranét tillsammans med 6vrig aktuell information om
omlokaliseringen, bland annat fragor och svar, avtal, lankar till information om
Kalmar kommun, foretagshé sovard etc. Cheferna pa myndigheten har via
ledarforum fatt information och majlighet att i ett eget forum stéllafrégor och fa
stod.

Den externainformationen har bland annat skett via myndighetens pressrum. For
apoteksaktorer och andra kunder/samarbetspartners har information skett i ordinarie
samverkansforum.

| juli arrangerades aven en presstréff for lokalmedier i Kalmar. Mediefragor om
omlokaliseringen har hanterats |6pande.

5.1.7 Etablerade kontakter i Kalmar

Tidigti juli besdkte eHa somyndigheten Kalmar och tréffade flera representanter
fran Kalmar kommun, landstinget med flera.

En arbetsgrupp med syfte att bistd myndigheten finnsi Kalmar. Uppdraget att
lokalisera delar av verksamheten ar eHalsomyndighetens men arbetsgruppen bistar i
mojligaste man for att underl &ta genomforandet.

Tidigt kom representanter fran kommunen och landstinget upp till Stockholm och
beréttade och visade vad Kalmar regionen har att erbjuda medarbetare och
medfdljare som véljer att flytta med till Kalmar.

Kommunen och regionen har ocksa pa ett mycket uppskattat satt tagit emot ett ca 20-
tal intresserade medarbetare pa platsi Kalmar och visat upp vad regionen har att
erbjuda.

eHal somyndighetens ledningsgrupp har besok Kalmar och tréffat representanter for
de olika organisationerna.
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5.2 Kompetensforsorjning

Samtliga medarbetare har anstalIningsavtal med placeringsort Stockholm. Den
arbetsrattsliga processen som behdver genomforas & komplex. Innan nya
rekryteringar kan paborjas ska en ny organisation i Kalmar och Stockholm beslutas
och ett datum for nér den ska borja gélla séttas. Samtliga medarbetare ska darefter
erbjudas en omplacering till Kalmar eller Stockholm. Forst efter att medarbetarna
meddel at sitt svar kan rekryteringar paborjas for de tjanster som bedoms bli vakanta.

Med hansyn till behovet av att ha en [ang period av dubbel bemanning for att kunna
kompetensdverfora, maste rekrytering av nya medarbetare paborjas sa snart som
m6jligt. Omplaceringserbjudanden kommer ga ut till alla medarbetare i mitten av
november med tva veckors svarstid. Efter det kommer en stor rekryteringskampanj
starta med malet att ha minst 50 nya medarbetare i Kalmar i april 2017.

Den tolkning som Arbetsgivarverket gjort géllande néar kretsningen ska ske innebéar
att den arbetsréttsiga processen kommer att talangre tid an forvantat. En forlangd
process innebdr en Okad risk for att medarbetare upplever osékerhet och véljer att
|amna myndigheten i fortid. Da det darmed inte gér att avgora hur manga och vilka
medarbetare som kommer att finnas kvar i borjan av 2018, finns det risk for att den
kommande organisationens inte kan fyllas med de kompetenser som var tankta.

Per 31 oktober 2016 har 25 medarbetare sagt upp sig eller begart tjanstledigt for
annan statlig tjanst. Uppsagningstakten har okat kraftigt under oktober och flertal et
uppsagningar galler medarbetare med 1 T-kompetens. Under oktober tillkannagavs att
myndighetens general direktdr avgar och rekrytering av en ny gd startade.

30

25

20

M Beviljade

15 tjanstledigheter

10 m Uppsagningar

5

0

jun jul aug sep okt

Myndigheten har en hog andel konsulter. Detta beror dels pa att det varit svart att
rekryterarétt kompetens vilket lett till att tjansterna fatt beséttas med konsulter, dels
paett behov av att resursforstérkai utvecklingsprojekt. Under perioden maj till
oktober har andelen konsulter okat fran 32 procent till 36 procent. Bedomningen &
att andelen konsulter kommer att fortsétta 6ka under en tid d& medarbetare véljer att
slutainnan erséttare i Kalmar hunnit rekryteras.
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6. Risker, konsekvenser och atgarder

6.1 Genomforda riskanalyser
En forstainitial riskidentifiering genomférdes redan den 16 juni, tva dagar efter att
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beslutet meddel ats. Efter det har arbetsméten genomforts och ett stort antal risker har

identifierats. De allvarligaste, som behandlar konsekvenserna av omlokaliseringen,
handlar om risker koppladetill ett férvantat kompetens- och erfarenhetstapp.

Myndigheten har idag manga medarbetare med 1ang och tjanstespecifik kunskap och

erfarenhet som blir svér att pa kort tid dverforatill en ny anstalld.

Risk Riskvarde
Svarighet att hantera storningar i tillforlitlighet och tillganglighet da medarbetare Mycket hogt
slutar

Nyckelpersoner dutar innan kompetens- och erfarenhets 6verforing har Mycket hogt
genomforts

Otrygghet bland medarbetarna ndr kompetenta kollegor och ledare slutar Mycket hogt
Svarigheter att genomfora myndighetens uppdrag p.g.a. brist paresurser, Mycket hogt
kompetens och erfarenhet nér medarbetare dutar och omlokaliseringsarbetet

prioriteras

Medarbetare och konsulter slutar med kort varsel eller manga samtidigt Mycket hogt
Beroendet till konsulter 6kar nér medarbetare dutar vilket innebér osékerhet om Mycket hogt
myndighetens férmaga att leda och styra verksamheten

Myndigheten hinner inte rekrytera och utbilda den kompetens som kravsi Kalmar ~ Mycket hogt
innan medarbetare slutar i Stockholm

Omlokaliseringsarbetet kan inte genomforas enligt plan pa grund av att Hogt
finansiering saknas

Bristande effektivitet nar verksamhet bedrivs patva orter (under en period) Hogt
samtidig som omlokaliseringsarbetet &r prioriterat

L &g motivation hos anstéllda skapar svarighet att bedriva en effektiv verksamhet Hogt
Olika arbetssétt i samordningsuppdragets organisation och i den 6vrig |6pande Hogt
verksamheten samt brister i samverkan skapar ineffektivitet

Omlokaliseringsarbetet kan inte genomféras enligt plan nér forutsdttningar som Hogt

myndigheten inte kan styra 6ver &ndras och beslut om hur dessa situationer ska
hanteras uteblir eller blir forsenade
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6.2 Konsekvenser och atgarder

Atgarder for att hanterariskerna dr i méngafall péborjade eller redan genomférda.
Dade mest dlvarligariskerna alapaett eller annat sétt handlar om tidiga eller stora
kompetenstapp fokuseras arbetet pa att hantera detta. Utmaningen &r att myndigheten
endast kan begrénsa dessa risker och inte eliminera dem eftersom det ar
medarbetarnas eget val att stanna kvar eller |dmna myndigheten. Bedut har tagits om
att befintliga medarbetare har sin anstéllning tryggad till den 30 april 2018 och
dérefter & arbetsbefriade. Det & det enda ekonomiska incitament som myndigheten
har mdjlighet att erbjuda med férhoppningen &r att det kan bidratill att medarbetarna
kanner sig bade trygga och motiverade att vilja stanna sa lange som mgjligt. Utover
det motiverar myndigheten medarbetarna att stanna kvar med bl. a utbildningar,
intressantaroller i omlokaliseringsarbetet och nya utmaningar som ledare.

Konsekvensen av stora eller tidiga kompetenstapp & framforallt att erfarenheten av
eHal somyndighetens verksamhet férsvinner och nya medarbetare inte hinner léras
upp. Kunskapen kan dokumenteras, men erfarenheten maste byggas upp 6ver tid. En
fortsatt hog tillganglighet och tillforlitlighet till myndighetens tjanster ar starkt
kopplad till medarbetarnas erfarenhet. Tidiga kompetenstapp och svarigheter att
genomfora rekryteringar i samma takt skulle kunnainnebéra att kunskapsoverforing
inte hinner goras vilket skulle innebéra stora risker for patientsékerheten. Risken &r
ocksa att det blir svart att hittatillrackligt manga nya medarbetare med rétt
kompetens for forvaltning och utveckling av myndighetens tjanster.

Risken for driftstopp eller stérningar i en tjanst 6kar alltid ndgot da ny funktionalitet
produktionssétts. Sarskilda atgarder sétts darfor dltid in for att undvika storningar
vid produktionsséttningar och i de allraflestafall genomfors dessa utan missoden.
For att minimerariskerna for storningar under omlokaliseringsperioden kan man sa
langt som majligt undvika att utveckla ny funktionalitet till myndighetens tjanster
och inte genomf6ra produktionsséttningar. En alltfér forsiktig utvecklingstakt kan
dock innebéra att de medarbetare som idag arbetar med myndighetens tjanster inte
upplever sina arbetsuppgifter som motiverande och dérmed véljer att dutai fortid.

Det samordningsuppdrag som ingick i regeringsbedutet & inte tydligt definierat.
Myndighetens ledning har darfor gjort en tolkning av vad som avsesi
omlokaliseringsbed utet. Hittills har myndighetens samordningsuppdrag hanterats
genom samarbete mellan olika avdel ningar d& de medarbetare som arbetar med
myndighetens tjanstel everans ocksa oftast har en viktig roll i arbetet med att
samordna och kommunicera kring e-hélsa. Konsekvensen av den uppdelning mellan
Kamar och Stockholm som omlokaliseringsuppdraget reglerar blir att myndigheten
nu behdver hitta nya arbetsformer for samordningen. Risken &r att samarbetet mellan
avdelningarnatill en borjan blir ineffektivt da de kontaktytor som upparbetats
kommer att forsvinna bade genom det geografiska avstandet och att de medarbetare
som ska arbeta med fragorna & nya bade for myndigheten och for varandra.

18/24



©

eHilsomyndigheten

6.3 Uppfdljning av risker

D& | aget snabbt kan komma att forandras pa grund av beslut kring finansiering,
antalet anstdllda som séger upp sig och nya beslutade uppdrag kommer riskerna att
foljas upp |6pande. De dtgarder som planerats for att hantera riskerna kan snabbt
behtdva omprioriteras om | &get férandras.

6.4 Vidare atgarder

eHa somyndigheten har idag en effektiv och tillforlitlig drift och leverans av sina
tjanster med ytterst fa driftstopp och med etablerade rutiner, erfarenhet och djup
kompetens for att hantera stérre och mindre incidenter. Férandringar i tjansterna
planeras dessutom pa ett sadant satt att risken for paverkan pa tjanstel everansen
minimeras.

Under omlokaliseringsperioden kan det dock finnas risk for storningar eller
driftstopp orsakade av forutséttningar som myndigheten inte kan paverka. Bade
internt och externt har oro lyfts kring hur ett sddant scenario skulle drabba patienter.

eHa somyndigheten har inlett en dia og med apoteks-respektive vardaktorer for att
sakerstélla en samsyn kring reservrutiner for expediering av 18kemedel. For att skapa
en béttre beredskap kring samhéllets helal 8kemedel sdi stribution ser myndigheten ett
behov av att arbete i fragan omfattar samtliga berérda aktorer. Detta bor samordnas
av en instans som har ett évergripande ansvar for att forebygga och hantera kriser.
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7. Vad hander framover

7.1 Overgripande plan

For omlokaliseringen har en dvergripande plan tagits fram med ett antal kritiska
milstolpar (beskrivnai fyrkanter i bilden).

Enstaka

Ny organisation arbetsuppgifter
Kalmar, Stockholm duer!_émnas till 2 Overlémning till Kalmar klar.
forhandlad med Kalmar Overlamning Kalmar har ansvaret for

facket E till Kalmar myndighetens produkter och
»Temporar E e inleds pa bred leverans
lokal i Paketering infor front Permanent
Kalmar s Sverldmning klar H)‘ : lokal i Kalmar
organisation
géller

Program-
organisation
etablerad

Totalt 50 Totalt 75 Totalt 100
rekryteringar till rekryteringar rekryteringar till Totalt 100
Kalmar klara till Kalmar Kalmar klara L medarbetare pa |'§
klara Kretsning, " WWEERECILEI Uppségningar
Omplacerings- Rekrytering till i beman"'ﬁg Stcckhqu
erbjudande till organisation i Kalmar med konsulter med faci.\hg genomfors
samtliga startar i full skala omplettering ~ <almar medverkan
medarbetare med konsulter
JalNej Kalmar Varsel om
Bemanning arbetsbristi

Rekrytering av
vakanser i
Kalmar i ny

organisation

av Kalmar Stockholm
och
Stockholm

De kritiska milstolparna &r:
A - Processer och system dokumenterade klarainfér start éverlamning.

B - Kritisk beslutspunkt — finns forutsdttningar att fullfélja omlokaliseringen enligt
plan? Tillrackligt antal speciaister i Kalmar som kan inleda 6vertagandet samtidigt
som nodvandiga kompetenser finns kvar i organisationen i Stockholm.

C - Kamarkontoret har bemanning och kompetens for att kunna fullfdlja
Overtagandet samtidigt som kritiska kompetenser finns kvar i
Stockhol morgani sationen for att dutfora Gverlamningen

D - Overlamningen &r klar, ansvaret for myndighetens leveranser till apotek, vard
och andraintressenter ligger i Kalmar

7.2 Kompetensforsorjning

7.2.1 Konsultberoende

For att s8kerstélla en patientséker drift & det absolut nddvandigt att hatillrackligt
mycket kompetens pa plats for att kunna hantera eventuella driftstopp. Uppdraget
innebér att myndigheten ska ha samma effektivitet bade pa kort och lang sikt. For att
kunna sdkerstélla detta och samtidigt genomfora en séker och stabil omlokalisering
av myndighetens kérnverksamhet, behdver kompetensforsorjningen sakras. Tidigare
erfarenheter har visat att myndigheter som omlokaliseras fér ett rejalt
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produktionstapp som tar flera & att hamtaigen och det finns indikationer pa att den
storamajoriteten av medarbetarnainte kommer att félja med till Kalmar. For att
undvika att tappa i effektivitet maste myndigheten darfor ta hdjd for att medarbetare
slutar tidigare @n den 1 maj 2018 och att det blir nédvandigt att ersétta dem med
konsulter i en Gvergangperiod. Kostnaden for konsulter, utdver de kostnader vi
vanligtvis har, bedéms dérfor 6ka vasentligt.

7.2.2 Rekrytering i Kalmar

En plan fér rekrytering av medarbetare till Kalmar och Stockholm &r under
framarbetning. For rekryteringar i Kalmar kommer sdrskilda satsningar att planeras
och genomféras.

7.2.3 Halsoframjande atgarder

Omlokaliseringsbes! utet paverkar medarbetarna negativt och manga kanner en stress
béde genom 6kad arbetsbel astning och p& grund av en osaker framtid. Atgarder har
vidtagits och planeratsi form av okat stod fran foretagsha sovarden, extra stod for
chefer samt en serie forel&sningar.

7.3 Dokumentation samt kompetensoverforing till ny organisation

Myndighetens processer och system &r idag dokumenterade pa ett sitt som
forutsétter att det finns erfaren personal pa plats for att kunnaléra upp nyaresurser.
Givet den nya situationen, dar det & rimligt att férutsdtta att mycket av den
erfarenhet som idag finns pa plats gér forlorad, behdver beskrivningarna vara s pass
djuplodande att de innefattar bade beskrivningar och bakgrund till de arbetssitt som
valts. For att sékerstélla detta kommer samtliga processer och system att
dokumenterasi en enhetlig form. Det innebér ett omfattande arbete dar stora delar av
verksamheten behdver bidra.

Nér dokumentationen av verksamheten & genomford behéver planer for
kompetensoverforing samt dverldmning séttas upp. Utbildningar kring myndighetens
tjénster och processer, statstjanstemannarollen och myndighetens ledningssystem
kommer att genomforas.

For att m6jliggora nodvandig kompetensdverforing, bade vad galler kunskap och
erfarenhet, &r det ocksa viktigt att nya medarbetare rekryteras sa snart som majligt
for att kunna ga dubbelt med befintlig personal s& lange som majligt. Bedomningen
& att det krédvs mellan 3 och 12 manader for att kunna dverfora kunskap och
erfarenhet kring vissa av myndighetens mer komplexa tjénster.

7.4 Lokaler

Lokalfragan &r central for att lyckas med lokaliseringen till Kalmar ur flera aspekter.
Rétt hanterad kan lokalfragorna bidratill bade |agre kostnader och béttre
forutséttningar for uppdraget som helhet. Attraktiva lokaler med anpassade |6sningar
underl&tar kompetensoverforingen och bidrar till en sasmmantaget béttre genomford
omlokalisering.
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7.4.1 Behov av lokaler och boende i Kalmar

Kortsiktigt behdvs en lokallGsning fran december 2016 for att kunna bedriva arbete i
Kalmar. Arbetet har paborjats och flertal et fastighetsagare har tillfrégats om
mdjligheten att hyra ut en lokal som initialt behdver rymma ca 30 medarbetare.

Palangre sikt behdvs en storre lokal for att kunna rymma nyrekryterade och
eventuellt nedflyttande medarbetare med placeringsort Kalmar.

Myndigheten tittar &ven pa mojligheter for att underl&ta for medarbetare att prova
paatt jobbai Kamar. Insatsen kommer att styras av intresset fran medarbetare.

7.4.2 Behov lokaler och boende i Stockholm

Kompetensoverforing kommer till storadelar skei Stockholm. Det innebér att
myndigheten under en period har behov av ytterligare arbetsplatser. Arbete pagar for
att |6sa behovet.

Under tiden fér kompetensdverféringen behdver medarbetare som reser till
Stockholm respektive Kamar ett fungerande boende under kortare eller langre
period.

Myndigheten har idag lokaler i Stockholm med ett avtal som strécker sig till 2020.
Verksamheten som finns kvar i Stockholm planeras kortsiktigt, fram till maj 2018,
att inrymmasi nuvarande lokal men behdver sannolikt en mer volymmassigt
passande lokallsning palangre sikt.

7.5 Kommunikation

Kommunikationsarbetet for omlokaliseringsuppdragets del kommer att intensifieras
ytterligare. En detaljerad kommunikationsplan & under framtagande, avsedd att
mota behoven hos sdvél interna som externa intressenter och malgrupper.

Ett omlokaliseringsarbete av denna omfattning innebér sérskilt stort behov av tydlig
och tét internkommunikation. Myndighetens chefer med personalansvar blir darfor
en sarskilt viktig grupp att stédja och starkai deras roll som budskapsbérare
paralellt med en likatydlig och tét kommunikation med myndighetens medarbetare.

Myndighetens redan etablerade informationsmoten for sava chefer som medarbetare
fortsétter och kompletteras med stodmaterial for chefer samt dvrigainterna
kommunikationskanaler (t.ex. intrandt).

En intressentinventering kommer att genomféras och utgéra grund for den
strategiska kommunikationsplaneringen gallande externa mal grupper, exempelvis
infor kommande rekryteringsinsatser via saval tryckta som digitala medier, samt
motesforum och evenemang. Myndighetens dvriga intressenter, exempelvis
apoteksaktorer och regionens néringsliv, kommer ocksa att tydliggoras i kommande
kommunikationsplan.
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8. Kostnader for omlokaliseringen

Kostnader omlokaliseringen (tkr) Totalt 2016 2017 2018 2019 2020
Kostnader fér programmet 16201 | 4688 8641 2872

Lokaler 23 966 620 4340 6 422 8883 3701
Arbetsbefriad personal 26 190 22 553 3638
Konsultkostnader 127200 | 5600 48000 68800 4800
Foretagshalsovard 950 150 600 200

Dokumentation for Gverlémning till ny organisation 4630 | 4630

Kompetensoverféring till ny organisation 5614 | 1200 3272 1142

Boende vid resor i tjansten 7200 3600 3600

Resor i tjansten 6 000 3000 3000
Rekryteringskostnader 1200 | 1200

Total 219151° | 18088 71453 108589 17321 3701

Omlokaliseringen kommer att innebdra omfattande kostnader, framst Gver perioden
fram till 2018. Kosthaderna ror personal, lokaler, resor, boende och en vasentlig
okning av konsultkostnader. En beré&kning av den totala kostnaden fér
omlokaliseringen ger ca 220 mnkr. | den kostnaden &r inte eventuellt
produktivitetstapp inréknat.

Arbetet med omlokaliseringsprogrammet kommer innebéra kostnader som till stérsta
delen bestdr av personalkostnader. Programmet har pagétt sedan i juli 2016 och
hanterar analyser av beslutet och konsekvenserna av det, planer och samordning for
det arbete behtver bedrivasi verksamheten samt uppfdljning och rapportering

internt och externt.

K ostnaden for lokaler bestdr dels av den interimsl Gsning som behovstills en
permanent 16sning for Kalmar och Stockholm finns pa plats, dels de outnyttjade
lokaler som kommer att finnas i Stockholm efter 30 april 2018.

K ostnaden for arbetsbefriad personal 16per fran den 1 maj 2018 och till senast den 30
april 2019. Dalangden pa medarbetarnas statliga anstallningstid avgor hur 1ang
uppsagningstiden blir beddms kostnaderna minska under perioden.

Den dubbel gang som kravs for den nodvandiga kunskapsoverforingen innebér att
personalen behdver resatill och bo i Stockholm respektive Kalmar under en tid.

K ostnaden baseras pa antagandet att resor sker for all rekryterad personal under ca 6
manader fordelat pa 2017 och 2018.

For att klara den massrekrytering som kommer krévs for att bemanna
Kamarkontoret, behdver myndighetens HR-avdelning nastintill fordubbla sin
personalstyrka och dka kostnaderna fér annonsering i samband med rekrytering.

3 D& arbete pagér med béde anskaffning av lokaler och planering av programmet avviker de beréknade kostnaderna i
denna rapport n&got fran den Hermes-rapportering som nyligen gjordes.
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eHalsomyndigheten

8.1 Finansiering

Finansieringen av kostnaden fér omlokaliseringen & annu inte klarlagd. |
budgetpropositionen for 2017 fores as eHa somyndigheten fa ett 6kat anslag om 30
mnkr. Man beraknar ocks3 att ett lika stort tillskott kommer att behdvas for 2018.
Som beskrivet ovan beddms kostnaderna for omlokaliseringen till ca 220 mnkr.

Regelverket gallande finansiering av en omlokalisering av en verksamhet med béde
andags- och avgiftsfinansiering & komplext och eHa somyndigheten har varit i
kontakt med Ekonomistyrningsverket (ESV) i syfte att klargdra om kostnaden ska
tas paanslag, avgift eller fordelas. Det & eHa somyndighetens 6nskan och ambition
att sdl1angt som majligt belasta anslaget med kostnader rorande omlokaliseringen.
Dock har den tolkning som ESV gjort inneburit att detta kanske inte & mojligt utan
ett sarskilt eler utdkat anslag som tacker de kostnader som omlokaliseringen
kommer att innebéra

ESV menar att ”de olika delarna [ska] bdra en skélig andel av dessa kostnader
oavsett hur verksamheterna finansieras (andag, avgifter eller bidrag)”. Vidare
skriver de att det & mdjligt att anslaget inte & menat att belastas alls da
myndighetens ekonomiskamal &r ofGrandrat och att regeringen darmed inte har
avsett att anslagsfinansiera omlokaliseringen. Forst om det ekonomiska malet andras
eller om sarskilda medel tilldelas ska dessa tas till omlokaliseringen.

”Pa fragan om hur t.ex. en omlokalisering ska finansierasi en avgiftsfinansierad
verksamhet sa beror det principiellt pa vilket ekonomiskt mal som myndighetens
verksamhet har: Vid oftrandrat ekonomiskt mal s &r det normalt den
avgiftsbelagda verksamheten som ska belastas med merkostnader na for
omlokaliseringen. Myndigheten far da redovisa ett eventuellt underskott i den
avgiftshelagdda verksamheten som den far *beta av’ i den takt det &r majligt.
Regering alternativt riksdag kan &ven valja att andra det ekonomiska malet och det
ar da mojligt att anvanda anslagsmedel for att tacka kostnaderna.”

| budgetpropositionen star ocksa att ”Regeringen kommer [...] att folja
omlokaliseringen for att sakerstélla att de aktbrer som samverkar med myndigheten,
eller & beroende av dess tjanster, inte paverkas negativt eller pa annat sétt belastasii
processen”. Da de kostnader som kan tas direkt pd ansaget endast ror de direkta
kostnaderna kvarstar fortfarande de indirekta kostnaderna. Det finnsidag inget stod i
lag eller foreskrift for att inte fordela ut det pa de finansi eringsomraden dar
kostnaderna uppkommer, vilket i storsta man blir avgiften. Enligt géllande regelverk
gdr det altsdinte undvika att aktorerna paverkas finansiellt med mindre &n att dven
de indirekta kostnaderna finansieras av ett sarskilt andag.
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