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Forord

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

Ett omfattande arbete har darefter bedrivits pd myndigheten for att genomfora
omlokaliseringen med hénsyn tagen till det samhéllskritiska uppdrag som
myndigheten har. Myndighetens sate ar flyttat till Kalmar vilket markerade
slutpunkten fér omlokaliseringen.

E-hélsomyndigheten har, i enlighet med uppdraget, analyserat de
verksamhetsmassiga, ekonomiska och personella konsekvenserna av beslutet och
omlokaliseringsarbetet. Uppdraget har tidigare rapporterats den 1 november 2016
och den 1 november 2017 for att nu slutrapporteras.

Tidigare rapporterar har varit omfattande och beskriver tidigare genomfort arbete
och bedémningar. Denna slutrapport beskriver i huvudsak arbete och beddmningar
gjorda darefter.

Rapporten &r framtagen av avdelningschef Susann Bard.

Kalmar den 31 maj 2018

Janna Valik

Generaldirektor
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Sammanfattning

E-hédlsomyndigheten fick den 16 jun i 2016 i uppdrag att omlokalisera stora delar av
myndighetens verksamhet till Kalmar. Sedan uppdraget gavs har

E-hédlsomyndigheten, med hansyn tagen till myndighetens samhéllskritiska uppdrag,
arbetat for att genomfora omlokaliseringsuppdraget med bibehallen patientsakerhet.

Myndigheten kunde nagot tidigare an forvantat aterga till ett mer normalt lage.
Bakgrunden ar ett framgangsrikt rekryteringsarbete och ett stort intresse fran
kvalificerad arbetskraft, framst i sydostra Sverige, att soka sig till
E-hédlsomyndigheten. Detta har skapat goda forutsattningar och mer tid an forvantat
for kompetensoverforing och dverlamning av ansvar och arbetsuppgifter till de nya
medarbetarna i Kalmar. Det har i sin tur bidragit till att trygga patientsékerheten
under och efter tiden for omlokaliseringsarbetet.

De analyser som initialt gjordes efter omlokaliseringsbeslutet om framgangs- och
riskfaktorer utmynnade i en plan som dérefter har genomforts.

Omlokaliseringsarbetet har drivits via en programorganisation, som allt eftersom
programmet fortskridit har integrerats med ordinarie linjeverksamhet.

Den framgangsrika rekryteringen av nya medarbetare i Kalmar var en forutsattning
for att kunna inleda dverld&mningsarbetet. Darfor har rekrytering och introduktion av
nya chefer och medarbetare haft hdgsta prioritet under hela omlokaliseringen. Den 1
maj da omlokaliseringen var fullbordad hade myndigheten 133 anstéllda
medarbetare med placeringsort Kalmar.

Omlokaliseringen har inneburit betydande kostnader for myndigheten. Kostnaderna
har dock blivit lagre an vad den forsta bedomningen tydde pa. Tack vare tidiga
atgarder som den ovan namnda planen, ett framgangsrikt rekryteringsarbete och en
gedigen dverlamningsprocess har kostnaderna blivit lagre.

Under vintern/varen 2017/2018 da flertalet nyrekryterade chefer och medarbetare
fanns pa plats, blev behovet tydligt av en omfattande arbetskultur-, ledarskaps- och
medarbetarskapssatsning. Syftet &r att utveckla och befésta 6nskat ledarskap och
medarbetarskap — den gemensamma kulturen — i organisationen.
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1. Beslut om omlokalisering

Den 16 juni 2016 gav regeringen i uppdrag at E-halsomyndigheten att lokalisera
myndighetens séte och delar av verksamheten till Kalmar. De uppgifter som
omfattades av beslutet var de register och it-funktioner som 6ppenvardsapotek och
vardgivare behdver ha tillgang till for en patientsaker och kostnadseffektiv
lakemedelshantering.

Myndighetens évriga uppgifter, det vill sdga att samordna regeringens satsningar pa
e-hélsa samt 6vergripande folja utvecklingen pa e-halsoomradet, omfattas inte av
detta beslut. Omlokaliseringen till Kalmar skulle vara avslutad senast den 1 maj
2018.

1.1 Narmare om uppdraget

Omlokaliseringen skulle ske pa ett sadant satt att verksamheten kan fungera effektivt
med bibehallen kvalitet pa bade kort och lang sikt. Det var av sarskild vikt att
sékerstalla myndighetens samhéllsviktiga uppgifter.

E-hédlsomyndigheten skulle féra en 16pande dialog med Regeringskansliet
(Socialdepartementet) om hur arbetet med uppdraget fortskred. Myndigheten
redovisade den 1 november 2016 (E-halsomyndighetens diarienummer 2016/05263)
och den 1 november 2017 (E-halsomyndighetens diarienummer 2017/04262) till
Regeringskansliet (Socialdepartementet) de verksamhetsmassiga, ekonomiska och
personella konsekvenserna av uppdraget samt redogjorde for vidtagna atgarder.
Uppdraget slutredovisas den 1 juni 2018.

2. Om E-halsomyndigheten

2.1 Myndighetens uppdrag

E-halsomyndigheten ansvarar for e-recepttjanster som dppenvardsapotek och
vardgivare behdver ha tillgang till for en patientsaker och kostnadseffektiv
lakemedelshantering. Myndigheten samordnar ocksa regeringens satsningar pa
e-halsa samt foljer Gvergripande utvecklingen pa e-halsoomradet.

211 Om e-recepttjansterna

Myndighetens e-recepthantering grundar sig pa sakerhet och effektivitet. Som
nationellt informationsnav for halso- och sjukvarden ser E-halsomyndigheten till att
behoriga far ratt information vid rétt tillfalle. Genom att samla e-receptinformationen
pa ett stalle effektiviseras hanteringen, vilket bidrar till en hallbar utveckling.

Varje manad expedieras cirka 9 miljoner recept i Sverige. | dag ar omkring 99
procent av dessa e-recept. Myndigheten forvaltar &ven Lakemedelsforteckningen, ett
register som sparar informationen om vilka lakemedel en person har hamtat ut.
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E-halsomyndighetens e-recepttjanster ar 6ppna dygnet runt, aret runt. Tjansterna
hanterar drygt tre miljarder anrop per ar och har en tillganglighet pa 99,9 procent
(2017). Driftstopp ar mycket sallsynta, men om de intraffar far det snabbt
konsekvenser for vardens och apotekens recepthantering och utlamning av
lakemedel.

Tillforlitligheten i myndighetens tjanster sékerstalls genom kontinuerligt
kvalitetssakringsarbete med bland annat réttning och korrigering av informationen i
databaserna. Det kraver kompetens och erfarenhet av myndighetens it-lésningar och
datalager i kombination med farmaceutisk kunskap.

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

Driften av tjansterna ar utkontrakterad till en extern part. Allt 6vrigt arbete med
underhall och vidareutveckling av tjansterna samt hantering av incidenter hanteras
internt. Tillgangligheten till myndighetens tjénster sékerstélls i samverkan med
driftleverantoren.

Incidenthanteringen pa myndigheten ar vl utvecklad och processer finns och
anvands vid storre incidenter. Da tjansterna ar komplexa kréavs stor kunskap och
erfarenhet fran bade myndighetens sida och dess driftleverantor for att kunna hantera
eventuella driftstorningar.

21.2 Samordningsuppdraget

E-hédlsomyndigheten har i uppdrag att samordna regeringens satsningar pa e-hélsa
samt Gvergripande folja utvecklingen pa e-halsoomradet® samt ett sarskilt uppdrag att
genomfdra insatser for att sprida information om e-halsovisionen och dess innebdrd.

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

Samordningsfragorna och arbete med myndighetens tjanster sker mycket nara
varandra vilket &r en forutsattning for att korrekta prioriteringar ska goras. Ofta sker
det genom gemensamma insatser dar kommunikation, verksamhetsexperter och
handlaggare fran myndighetens samordningsavdelning ingar.

2.2 Organisation och lokaler

E-hédlsomyndigheten hade vid uppdragets start omkring 140 medarbetare och 85
konsulter organiserade i sex avdelningar, se figuren nedan. Med myndighetens
tjanster arbetar bland annat farmaceuter med systemerfarenhet, systemvetare,
utvecklare, l6sningsarkitekter, testare och forvaltningsledare.

! Forordning (2013:1031) med instruktion for E-halsomyndigheten
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Internrevision

Kommunikation och
varumarke

eHalsotjénster Verksamhetsstod Digitalisering

2.2.1 Lokaler

E-halsomyndigheten hade sedan juni 2015 lokaler pa Sankt Eriksgatan i Stockholm.
Hyreskontraktet 16per pa fem ar. Lokalerna har en aktivitetsbaserad utformning,
vilket innebdr att medarbetarna inte nédvandigtvis har fasta arbetsplatser. Syftet ar
att underlatta samarbetet mellan olika organisatoriska delar av verksamheten.

2.3 Intern styrning och kontroll

Sedan mitten av 2015 har arbete bedrivits for att starka myndighetens interna
styrning och kontroll. Bland annat har beslut tagits om att implementera ett
verksamhetsledningssystem dar alla ledningssystem i myndigheten finns integrerade.
Implementationen av ledningssystemet pagar. En modell for portfoljstyrning har
ocksa tagits fram.

2.4 Ekonomi

E-hédlsomyndigheten finansieras av anslag, bidrag och ett antal avgifter. Den storsta
intaktskallan ar avgifterna som star for cirka 60 procent, under 2017 uppgick de till
cirka 50 procent. Avgifter tas ut for expedierade receptorderrader, producerad
statistik samt anslutning av nya aktérer.

Myndigheten har under ett antal ar byggt upp ett dverskott pa avgiften som tas ut for
varje expedierad receptorderrad for lakemedel. En utredning for hur detta ska
hanteras har genomforts. Diskussionen kring hanteringen fick dock pausas pa grund
av omlokaliseringsbeslutet da omprioriteringar gjordes i verksamheten. Under hésten
2017 togs beslut om att reducera avgiften per receptorderrad under en begrénsad tid,
som kompensation for det dverskott som tidigare byggts upp.

Myndighetens verksamhet bestar till stor del av utvecklingsaktiviteter, som enligt
gallande regelverk ska aktiveras i balansrakningen och lanefinansieras. Nar en
utvecklad funktion tas i bruk, uppstar kostnader i form av arliga avskrivningar och
lanen betalas av i samma takt. Avskrivningarna kraver darfor finansiering over tid.
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3. Erfarenheter fran tidigare omlokaliseringar

Infor arbetets start 14t myndigheten en extern samarbetspart, PwC, inhdmta och
analysera erfarenheter fran tidigare omlokaliseringsuppdrag, bland annat
Riksrevisionens utredning 2009 om effekterna av omlokaliseringarna av
Konsumentverket och Statens folkhalsoinstitut.

I Riksrevisionens utredning granskades bland annat om myndigheternas
produktivitet och kvalitet bibehallits efter omlokaliseringen och de kostnader som
omlokaliseringarna inneburit.

3.1 Lardomar

Vid bada dessa omlokaliseringar stod myndigheterna infor forandringar av sina
uppdrag. Myndigheterna var medvetna om detta och var ocksa inforstadda med att
diskussioner om omlokalisering fordes. Trots att de pa forhand visste att en
omlokalisering kunde bli aktuell har det tagit manga ar for myndigheterna att aterta
samma produktivitet som fore flytten.

3.1.1  Rekrytering

Bada myndigheterna hade utmaningar i rekrytering och kompetenséverforing.
Andelen personer som valde att flytta med till den nya orten var i det narmast
obefintlig trots erbjudanden om betalda resor och annan kompensation.
Riksrevisionen konstaterar att personalvéxlingen innebar att verksamheten under
omlokaliseringen i vissa fall inte kunde bedrivas i samma omfattning da erfarenhet
och kontakter inte hunnit upparbetas.

3.1.2 Kostnader

Alla de omlokaliseringar som har gjorts har kostat mer an beraknat och
aterbetalningstakten ar lang, enligt Riksrevisionen sa langt som 20 ar om
produktionsbortfallen raknas in.

Bada myndigheterna anger att kostnader for resor okat vasentligt. Utover detta
tillkommer kostnader for dubbla bemanningar, lokaler med mera. Daremot har ingen
av myndigheterna gjort nagon analys av kostnaderna for produktionsbortfallet.
Riksrevisionen har gjort en berakning baserat pa vissa antaganden som innebar att
kostnaden, inklusive produktionsbortfall, for Konsumentverket uppgick till 1 100 tkr
per flyttat arbetstillfalle. Den lokaliseringsutredning som gjordes infor beslutet
réknade med 700 tkr per flyttat arbetstillfalle.

3.1.3 Fornyelsepotential

Riksrevisionen har anda kunnat se att omlokaliseringen varit ett bra tillfalle att
effektivisera delar av verksamheten, bland annat for att hitta nya former for
kompetensoverforing Gver tid.
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3.1.4 Omstéllning tar tid

Bade Riksrevisionen och PwC anger att en omlokalisering av den har storleken tar
tid. For referensmyndigheterna har det tagit mellan tre och fem ar fran forarbete till
att verksamheten ar flyttad och har atergatt till normal produktion.

4. Nulage samt arbete fran det senaste
rapporteringstillfallet den 1 november 2017

E-hédlsomyndigheten har, i enlighet med uppdraget, analyserat de
verksamhetsméssiga, ekonomiska och personella konsekvenserna av beslutet och det
nu genomforda omlokaliseringsarbetet har drivits med utgangspunkt fran dessa
analyser.

Tidigare rapporteringar (E-hdlsomyndighetens diarienummer 2016/05263 och
2017/04262) har varit omfattande och beskriver tidigare nedlagt arbete och
beddémningar. Denna slutrapport beskriver i huvudsak arbete och bedémningar
gjorda darefter.

41 Maluppfyllelse av uppdraget

Redan den 31 oktober 2017 hade myndigheten 101 anstallda medarbetare med
placeringsort Kalmar. Motsvarande siffra var 133 anstallda i Kalmar den 1 maj 2018
da omlokaliseringen var fullbordad. Bland dessa 133 anstallda finns tvad medarbetare
som valde att flytta med myndigheten till Kalmar och nio sedan tidigare anstallda
som har placeringsort Kalmar med majlighet att arbeta pa distans. Dessa nio
medarbetare ar i huvudsak éver 60 ar.

Den 1 maj 2018 fanns det pa E-halsomyndigheten i Stockholm 59 medarbetare varav
sju &r visstidsanstéllda. Till dessa tillkommer de 41 medarbetare som sades upp den
30 april 2018 och vars uppsagningstider bérjade 16pa den 1 maj.

I juni 2016 da omlokaliseringsbeslutet fattades sysselsatte E-halsomyndigheten
omkring 85 konsulter. Den 1 maj 2018 hade antalet konsulter minskat till omkring
35.

Omlokaliseringen har hittills varit ett komplext och omfattande uppdrag givet
myndighetens ordinarie samhallskritiska uppdrag. Arbetet har fungerat val utifran
framtagen plan och uppfyller sa hér Iangt kraven givna i uppdraget.

Aven om omlokaliseringsarbetet har foljt planen, &r det annu for tidigt att avgéra hur
omlokaliseringen paverkar E-halsomyndighetens verksamhet i ett langre perspektiv.

I vilken man myndighetens férmaga att genomfora sitt samhallskritiska uppdrag har
paverkats, blir tydligt forst nar myndigheten stélls infor — och ska kunna atgéarda — en
mer omfattande driftsstérning som pa nagot satt paverkar E-halsomyndighetens
tjanster. Ytterligare en tydlig milstolpe blir nésta stérre uppdatering och driftséttning
av myndighetens tjanster.
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4.2 Programmets uppgifter

Omlokaliseringsarbetet bedrevs fran starten i augusti 2016 i ett program med
tillhérande projekt.

Programmet ansvarade infér myndighetens ledning for att planera och leda de
aktiviteter som var konsekvenser av uppdraget att omlokalisera merparten av
myndighetens verksamhet till Kalmar. Programledningen har vidare ansvarat for
Iangsiktig planering, analyser, framdrift i startade projekt och uppdrag samt
beslutsunderlag till myndighetsledningen.

Under 2016 och 2017 har flera projekt ingatt i programmet. Under forsta tertialet
2018 fokuserade programmet pa de som slutligen blev uppsagda. En temporar
kompetensgrupp bildades med programledaren som chef. Gruppen bestod av
medarbetare i Stockholm som i och med omlokaliseringen till Kalmar sades upp pa
grund av arbetsbrist efter det att ansvar och arbetsuppgifter [amnats over till nya
medarbetare i Kalmar. Syftet var att béattre tillgodose medarbetarnas behov, men
aven att battre kunna dra nytta av deras kompetens och erfarenhet.

Nedan féljer kommentarer kring de omraden som varit sarskilt i fokus under
perioden.

4.3 Arbetsrattslig process

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

Baserat pa det identifierade behovet av att behalla unik kompetens for att sakerstalla
samhallskritisk verksamhet, beslutade styrelsen att bereda medarbetare mdjlighet att
behalla sin anstallning fram till den 30 april 2018, och darefter lata arbetsbefriad
uppsagningstid ta vid fran och med den 1 maj 2018.

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

Den nya organisationsstrukturen, 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 anstéllda den 18 november 2016.

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

Da regelverket sager att turordningskretsar ska faststallas i nara anslutning till
tillfallet for uppsagning, kunde de omplaceringserbjudanden som férmedlades i
november 2016 endast vara preliminéra.

10
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Omplaceringen var preliminar fram tills dess att turordningskretsarna var
definierade, utarbetade samt férhandlade och beslutade.

Av de totalt 80 anstallda medarbetare som fick preliminart erbjudande om befattning
med placering i Kalmar valde fyra att tacka ja, tillsammans med ytterligare tio
medarbetare som fatt placeringsort Kalmar med majlighet att arbeta pa

distans. Resterande som erbjudits befattning med placering i Kalmar valde att tacka
nej. Samtliga 43 medarbetare som erbjdds befattning med placering i Stockholm
tackade ja.

Under senhdsten 2017 forbereddes nésta steg i den arbetsréttsliga processen.

Nér uppsagning pa grund av arbetsbrist foreligger fordelas de kvarvarande tjansterna
enligt 38 TurA-S, Avtal om turordning for arbetstagare hos staten.

| E-halsomyndighetens fall omfattas medarbetare i Stockholm, det vill sdga pa orten
dar arbetsbrist uppstar.

Under hosten 2017 pagick arbetet med att faststélla varje berérd medarbetares
anstallningstid i statlig tjanst. Efter arsskiftet 2017/18 forhandlades
turordningskretsarnas omfattning samt turordningen inom respektive krets med
lokala fackliga organisationer.

| februari 2018 skedde definitiv omplacering inom respektive krets baserad pa
turordning och kvalifikationer och en omplaceringsutredning foérhandlades i enlighet
med LAS 78 2 st. Dérefter skedde forhandlingen avseende omplaceringarna inom
respektive krets.

De 41 medarbetare som inte kunde erbjudas nagon av de kvarvarande tjansterna
sades upp den 30 april 2018, och uppsagningsperioden borjade darefter 16pa
den 1 maj 2018.

4.4 Sakerhet och stabilitet

For att sa langt som mojligt vérna stabiliteten och sakerheten i E-halsomyndighetens
samhallsviktiga it-system och funktioner har omfattande insatser gjorts for att pa ett
ordnat sétt lamna 6ver arbetsuppgifter till de som nyanstéllts pa myndigheten. Under
arbetet med omlokaliseringen har myndigheten konstaterat att det varit mycket
vardefullt och funktionellt att under en 6vergangsperiod bemanna funktionerna med
bade nyanstallda medarbetare och med dem som sedan tidigare var anstallda pa E-
halsomyndigheten. Denna dubbelbemanning har varierat i Iangd beroende pa hur
komplexa arbetsuppgifterna varit. | praktiken har dubbelbemanningen for enskilda
befattningar varierat fran tva veckor upp till dtta manader.

4.5 Lokaler

Lokalprojektet avslutades vid arsskiftet 2017. Arbetsuppgifter och kvarvarande
kostnader for lokaler och infrastruktur évergick darefter i det ordinarie ansvaret for
enheten for administrativ service.
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451 Lokaleri Kalmar

Da rekryteringen gick béttre an forvantat blev lokalfragan i Kalmar hogt prioriterad
och behdvde fa en 16sning snabbare &n planerat. Redan i oktober 2017 var samtliga
medarbetare i Kalmar inflyttade i den nya lokalen. De temporara lokalerna i Kalmar
som disponerades fran borjan av 2017 avvecklades darmed per den 31 oktober.

Fortsatt arbete har darefter gjorts for att anpassa lokalen i Kalmar for att battre fylla
myndighetens behov bland annat med en mer funktionell reception och mer
andamalsenliga moteslokaler.

4.5.2 Lokaleri Stockholm

Hyreskontraktet for ordinarie lokaler i Stockholm I6per ut i maj 2020. Arbete med
att se 6ver behov pa kort och lang sikt sker kontinuerligt for Stockholmskontoret.

Den extra lokalytan som myndigheten hade under dverlamningsarbetet har
avvecklats. Dialog pagar for att ytterligare minska ytan i Stockholm, men detta ar
beroende av det fortsatta arbetet med Nationella lakemedelslistan och vilka
lokalbehov som uppstar om riksdagen bifaller regeringens proposition om Nationella
lakemedelslistan.

4.6 Rekrytering och bemanning

HR-avdelningen har fortsatt att stodja rekrytering pa uppdrag av respektive
rekryterande chef. Fran 2018 har rekryteringsarbetet Gvergatt till en mera normal
ordning och ingar nu i ordinarie I6pande linjeverksamhet baserat pa de behov
avdelnings- och enhetschefer identifierar for att bedriva verksamheten framat
effektivt.

4.7 Kompetensutveckling och arbetsformer

Den grundlaggande dverlamning som dgt rum innebdr inte med automatik att en till
stora delar ny organisation besitter all nédvandig kunskap och erfarenhet. Ett
langsiktigt arbete for varje ny medarbetare att fordjupa forstaelsen for verksamheten
aterstar och pagar. Tillsammans med andra funktioner, enheter och avdelningar
behover nya och sedan tidigare anstéllda medarbetare dven fortsattningsvis
kontinuerligt utveckla arbetsformer och samverkan.

Awven efter den 1 maj 2018 sker ett lépande arbete for att inventera behov av
kompetensutveckling och resursforstarkning inom varje funktion pa
E-hédlsomyndigheten. Ett sadant identifierat behov kan antingen l6sas med
utbildningsinsatser eller genom att kompletterande rekrytering gors.

Myndigheten har ocksa fatt i uppdrag att forbereda arbetet med den nationella
lakemedelslistan. Riksdagen véntas besluta om nya lagen om nationell
lakemedelslista i mitten av juni. Under forutsattning att e-Halsomyndigheten sedan
far ett uppdrag att arbeta vidare med inforandet ser vi att det kommer att kravas
ytterligare rekryteringar inom flera kompetensomraden.
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4.8 Ledar- och medarbetarskap

Under slutet av 2017 med fortsattning under innevarande ar har myndigheten
bedrivit utvecklingsarbete inom omradena Satta mal, Statstjanstemannarollen samt
Vardegrund. Alla chefer har fatt utbildning i att satta mal for sina medarbetare vilket
ar extra viktigt da vi har individuell I6nesattning, fortroendearbetstid och en
majoritet av medarbetare med relativt hog grad av sjalvstandighet i sitt utférande.

Arbetet med att forankra statstjanstemannarollen bedrivs av generaldirektoren
personligen som tréffat och samtalat med samtliga av myndighetens medarbetare.
Detta har varit av stor vikt da manga av myndighetens medarbetare &r nyanstallda
och saknar erfarenhet av att arbeta pa en myndighet. Att ta fram en gemensam kultur
for att skapa en myndighet med verksamhet pa tva orter ar prioriterat. Genom att i
alla enheter jobba med vardagsndra scenarier har en dialog skapats, som leder till en
gemensam bild av hur vi ska agera och upptrdda i olika situationer.

4.9 Arbetsmiljoarbetet

Under omlokaliseringen har det varit sérskilt viktigt att fanga upp hur medarbetarna
upplever den psykosociala arbetsmiljon da en omlokalisering kan vara pafrestande ur
ett arbetsmiljoperspektiv. | maj 2017 genomfordes darfor en psykosocial
arbetsmiljoundersokning med en uppféljning i december 2017. Den forsta
undersokningen omfattade alla med placering i Stockholm, medan uppféljningen i
december omfattade samtliga medarbetare pa myndigheten.

Undersokningen inkluderade atta frageomraden: arbetsbelastning,
arbetsorganisation, handlingsutrymme, ledarskap, stéd, kunskaper och utveckling,
aterhamtning samt arbetsklimat.

Resultatet av arbetsmiljoundersokningen var mycket gott med tanke pa den
forandringsprocess myndigheten befinner sig i. Understkningen visar
utvecklingsomraden inom arbetsorganisationen och belastning samt méjligheten till
aterhamtning, vilket medarbetare hanfor till de férandringar som sker inom
organisationen. Undersokningen visar dven ett starkt resultat inom omradena stod
och arbetsklimat, dar medarbetarna bland annat upplever att man respekterar
varandra samt att man upplever en gemenskap och &r stolt dver sin arbetsplats.

Mot bakgrund av férra hostens sa kallade Metoo-rorelse var det dven viktigt att
unders6kningen visade att medarbetarna i stor grad upplever arbetet fritt fran hot och
vald samt att trakasserier och krankande sérbehandling.

Insatser som har vidtagits med anledning av resultaten har bland annat varit fokus pa
att tillsétta chefstjansterna och dvriga vakanser i organisationen, kartldgga uppgifter
som behover prioriteras i verksamhetsplaneringen, underlatta omstéllning for
medarbetare som ska sluta samt att utveckla tydliga rutiner och kontaktvégar mellan
orterna genom digitala I6sningar. Myndigheten kommer fortsétta att arbeta vidare
utifran resultaten i arbetsmiljoundersékningen dven under 2018.

Férutom den psykosociala arbetsmiljoundersdkningen har myndigheten dven arbetat
med ett sakerstalla en fungerande arbetsmiljéorganisation pa bada orterna genom att
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utse arbetsmiljdombud béde i Kalmar och Stockholm, tillgangliggdra information,
delegera arbetsmiljéuppgifter och ge utbildning till nya ombud och chefer.
Samverkan har skett genom kontinuerliga moten med fackliga representanter och
med myndighetens arbetsmiljdombud.

5. Kostnader for omlokaliseringen

Omlokaliseringskostnader (Mnkr) 2016 2017 2018 2019 Totalt
Programledning 5,8 13,0 1,3 20,1
Dubbelbemanning och 6verlamning 2,6 54,6 6,5 63,8
Lon arbetsbefriad personal 25,1 7,2 32,2
Resor och logi 0,2 10,1 10,3
Satsning pa medarbetar- och

Iedarskgpp 3,0 3,0
Lokaler 0,2 6,5 6,7
Rekrytering 2,0 8,7 10,7
Summa 10,8 93,0 35,9 7,2 146,9

| delrapporten fran den 1 november 2016 bedomdes kostnaderna for
omlokaliseringsuppdraget till cirka 220 miljoner kronor exklusive
produktivitetstapp. Osakerheterna var vid tiden stora avseende hur snabbt
myndigheten kunde rekrytera nya medarbetare med placeringsort Kalmar, hur manga
befintliga medarbetare som skulle séga upp sig och darmed hur stort konsultbehovet
skulle komma att bli.

Da rekryteringen har gatt battre an forvantat i kombination med att uppségningarna
blivit farre an befarat har ocksa kostnaderna kunnat hallas pa lagre niva an den tidiga
bedémningen visade. Till foljd av detta beddms den totala kostnaden for
genomforandet av uppdraget minska fran prognostiserade cirka 220 miljoner till
cirka 147 miljoner kronor. En storre andel av kostnaderna foll dock ut tidigare under
omlokaliseringsuppdraget an forvantat, det vill sdga under ar 2017 istéllet for under
2018.

Ut6ver minskade kostnader har patientsékerheten kunnat tryggas i hogre grad da
dverlamningsprocessen har kunnat genomforas pa énskvart satt med tillrackligt god
tid for kompetensoverfdring samt 6verldmning av ansvar och arbetsuppgifter. Det
innebdr i sin tur att myndigheten nagot tidigare an forvéantat kunnat ga in ett mera
normalt lage. De omfattande introduktions- och dverlamningsinsatserna som pagatt
avslutades under 2017 och insatserna sker darefter som ordinarie linjearbete.

Under 2018 och framdver nér flertalet nyrekryterade chefer och medarbetare kommit
pa plats, behdvs omfattande satsningar pa ledarskap och medarbetarskap. Syftet ar
att utveckla och befasta dnskat ledarskap och medarbetarskap — den gemensamma
kulturen — i en ny organisation, parallellt med den omfattande forandrings- och
utvecklingsresa som omlokaliseringen innebar.

Kostnaden for lokaler bestar av kostnader for tillfalligt utokade lokaler som behovts i
Stockholm och Kalmar, uttkade lokaler i Stockholm under dverl&mningsprocessens

14



©

eHalsomyndigheten

gang, samt tillfalliga lokaler i Kalmar tills dess att permanenta lokaler var pa plats.
Ut6ver detta ingar kostnaderna for att etablera de permanenta lokalerna i Kalmar.

Avtalet for lokalerna i Stockholm l6per ut i maj 2020 och kan darefter anpassas till
da radande behov.

Kostnaden for arbetshefriad personal 16per fran den 1 maj 2018 och till senast den 30
april 2019. Da medarbetarnas anstallningstid i staten avgor hur lang
uppsagningstiden blir, minskar ocksa dessa kostnader gradvis under perioden.

5.1 Finansiering av uppdraget

Myndigheten har erhallit utokad finansiering 2017 och 2018 for att klara de 6kade
kostnaderna. For 2019 bedéms behovet av utokad finansiering uppga till cirka 7
miljoner kronor, vilket avser kostnader for uppsagd personal under den tid
uppséagningstiden loper.
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