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Landstingsstyrelsens ordforande har ordet

Vad har varit viktigast f6r landstinget hittills
under 2013?

Att ett lingsiktigt arbete med att stindigt forbattra
vira arbetssitt och vir verksamhet har tagit fart, det
vi kallar landstingets lean-arbete. Det dr otroligt
viktigt att rikta in sig mot att hela tiden férbittra, att
inte stanna upp och sta still utan att utveckla. Det édr
annu viktigare att utvecklingen sker genom att ta till
vara medarbetarnas erfarenheter och kunskaper, alla
ska och miste var delaktiga i att férindra arbetssitt.

Men det dr ocksé viktigt att det lingsiktiga arbetet
stods och birs upp av landstingets ledning. Dirfoér
har samtliga chefer bérjat en utbildning som stricker
sig 6ver nistan tva ar, en utbildning som
skriddarsytts av Mittuniversitetet. Det 4r en stor
satsning men vil satsade pengat och resurser.

Ar det hir med lean och forbittringsarbete
nigot nytt?

Nej, det dr virt att ndimna att det hir
forbittringsarbetet egentligen inte dr nigot nytt men
att vi nu genomfor det systematiskt, Gver hela
landstinget och med ett lingsiktigt perspektiv. Det
finns méingder av forbittringsarbeten som
genomfoérts, som exempel kan jag nimna arbetet med
dialys i hemmet och den si kallade Hjirnvigen dir
man kortat ner vardkedjan for akuta strokepatienter
visentligt.

Kommer arbetet med lean att paverka
arbetsmiljon?

Ja, pa sikt kommer arbetsmiljon att férbittras om vi
arbetar enligt lean, det vittnar manga andra om, sdvil
landsting som andra organisationer och branscher.
Under sommaren har arbetsmiljén varit tuff inom
flera av landstingets verksamheter och
Arbetsmiljoverket har férelagt om vite om situationen
pé Centrum for opererande specialiteter inte reds ut.

Nu har handlingsplaner arbetats fram och flera
atgirder vidtagits fOr att forbittra arbetsmiljon — men
som sagt, att arbeta enligt lean kommer ocksd att
inverka positivt pa arbetsmiljon.

Varfor beslutade sig styrelsen for att sitta
stopp for bemanningsforetag for likare?

Det var ett betydelsefullt beslut att inféra stopp for
bemanningsféretag for likare inom Ostersunds
primdrvard, det si kallade stafettlikarstoppet. Beslutet
genomfoérdes i total enighet i styrelsen och dven om
det gick snabbt ir jag 6vertygad om att det var ett
klokt beslut. Kostnaden fér bemanningsféretag har
6kade lavinartat den senaste tiden och virt landsting
miste satsa pa att fi fast anstillda ldkare i stéllet.

Hur ser du pa det ekonomiska resultatet?
Det ir ytterst beklagligt att landstingets ekonomi
fortfarande inte dr i balans och inte heller ser ut att bli
det efter drets slut. En granskning landstingets
revisorer gjorde pd férsommaren var pé flera punkter
kritisk mot styrelsens sitt att styra verksamheten mot
god ekonomisk hushallning. I det sammanhanget
miste man ha med sig att Jimtlands lins landsting har
haft den ndst simsta utvecklingen av skatter och
generella statsbidrag av samtliga landsting och
regioner de senaste tio dren., samtidigt som dven
kostnadsokningen legat nist ligst i landet.

Styrelsen har dock vidtagit flera dtgirder for att
minska det ekonomiska underskottet. Jag har redan
nimnt inférandet av ett langsiktigt arbetssitt som
priglas av lean, i det ingar dven ett produktions- och
kapacitetsprojekt. Skattehdjningen pa 25 6re har
bidragit till att minska underskottet liksom ett battre
och titare samarbete mellan politiker och ansvariga
tjanstemin. Ett forbattrat programstod for att
underlitta budget- och prognosarbete har inforts och
— som sagt — restriktioner for att anvinda sig av
bemanningsforetag for likare.

Det dr ocksa viktigt att nimna att det finns en stor
kostnadsmedvetenhet inom landstinget och
kostnadsutvecklingen 6ver tid 4r lig. Det har bidragit
till att minska underskottet — men méjligtvis dven till
att virt landsting inte klarar komiljarden och har svart
att placera sig bra i exempelvis SKI:s Oppna
jamforelser for hilso- och sjukvird.

Vad hinder resten av aret?

Det ir viktigt att arbetet med lean fortsitter och
sprids och nar ut till alla som jobbar inom landstinget.
Att bérja med férandringsarbete i det lilla kan leda till
négot stort, det ir jag Svertygad om.

Samtidigt maste vi fortsitta vara dterhallsamma
ekonomiskt, utveckla dialogen mellan politiker och
ansvariga tjiinsteméin och gora allt vi kan for att
rekrytera fastanstillda likare till framforallt
primarvarden.

En ny landstingsdirektor tilltrader i hdst och styrelsen
har stor tilltro till att han ska kunna leda
verksamhetens resultat framat.
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Vision och verksamhetsidé for Jamtlands ldans landsting

Visionen é4r: ”God hilsa och positiv livsmiljé
for alla i Jamtlands lan.”

Sa lyder Jamtlands lins landstings vision. Alla manniskor
i Jamtlands lin — oavsett kon, etnisk tillhérighet, religion
eller annan trosuppfattning, sexuell liggning eller
funktionshinder — ska ha god hilsa och kunna halla sig
friska lingre i ett hilsofrimjande lin. De ska ocksa
kunna ha ett gott liv i en positiv livsmiljo, utifrin sina
olika forutsdttningar.

Verksamhetsidé

Hilso- och sjukvard: Jaimtlands lins landsting ska
tillhandahélla en tillginglig och god vird som
tillfredstiller medborgarnas behov av en trygg
tillvaro med god livskvalitet genom att ha kvalitet
och effektivitet som ledningsstrategi.

Regional utveckling: Jimtlands lins landsting ska,
genom att samverka optimalt med andra aktérer aktivt
bidra till att de resurser som finns och kan utverkas
anvinds effektivt till en héllbar utveckling av regionen.

Jamtlands lans landstings organisation

- personaipolitiskt
- etiskt

Beredningar for: i i Patientnémnden
; Y e Landstingsfullmdktige
- Vird och rehabliering

Revision
Utskott: 2
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Landstingsdirektor
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diagnostik
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primérvard specialiteter specialiteter b s avidata folktandvérd teknik och
service
Kénsfordelning, ledamoter i Konsfordelning, landstingets
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Viktiga hdndelser under aret

Bjorn Eriksson blir ny landstingsdirektor

En enig landstingsstyrelse utsag Bjorn Eriksson till ny
landstingsdirektdr. Ndarmast kommer han fran en
chefstjinst pd Akademiska sjukhuset, men har dven
tidigatre varit anstilld i Jimtlands lins landsting. Tjansten
som landstingsdirektor tilltrdder han den 1 oktober och
férordnandet giller tillsvidare.

Landstinget anséker om regionbildning
Jamtlands lins landsting har beslutat att ans6ka om att
bilda en egen region frain 2015. Om samtliga kommuner
ildnet stiller sig bakom en regionbildning kommer en
ansOkan att skickas till regeringen senast sista juni.
Regeringens besked forvintas komma varen 2014.

Kop av vindkraft

Jamtlands lins landsting var det forsta landstinget i
Sverige som beslutade att kopa ett vindkraftverk.
Beslutet togs redan 2010 och syftet var att producera
fornyelsebar el for egen férbrukning. Affiren blev klar i
april och besparingen beriknas bli runt 2,4 miljoner
kronor per ar de nirmaste aren.

Jamtland forskriver minst antibiotika i Sverige
Smittskyddsinstitutets kvartalsrapport med siffror 6ver
landets antibiotikaforskrivning visar att Jimtland ligger
ligst i landet med den totala anvindningen av
antibiotika. Dessutom har linet den absolut ligsta
férbrukningen av antibiotika bland barn.

Gilla landstinget pa Facebook!

Fran april finns landstingets officiella Facebooksida! Hir
blandas nyheter och information om allt frin enkla tips
pé hur man kan forbittra sin hilsa till annonser om
lediga jobb. Facebooksidan kommer framforallt att vara
en service till vira medborgare.

Screening av aorta

Fysiologavdelningen pa Ostersunds sjukhus erbjuder nu
alla min som bor i Jimtlands ldn och fyller 65 ar en
ultraljudsundersékning av stora kroppspulsadern, dven
kallat screening av aorta. Det dr en férebyggande
satsning for att minska dodligheten i brustet
pulsaderbrick.

Linets hilsocentraler fortfarande bland de
bista!

Resultaten av den arliga patientenkiten kring linets
hilsocentraler visar att linets patienter dr néjda med sin
primdrvard och att den fortfarande ér bland de bista i
landet. Liksom 2011 kommer landstinget pa sjitte plats
av landets 21 landsting.

Jamtland bist pa att undvika tryckskador

Vid en nationell mitning av trycksar inom alla
slutenvardsavdelningar var Jimtland bast 1 landet och
hade ligst andel patienter med trycksar, 8,7%. Andelen
var ldgre 4n tidigare irs mitningar. Riksgenomsnittet f6r
mitningen var 15%.

Landstinget investerar i nytt
vardinformationssystem for sjukvarden
Cambio Healthcare Systems kommer att bétja leverera
ett komplett vardinformationssystem, COSMIC, f6r
sjukvdrden i Jimtland. Inférandet av det nya systemet
kommer att ske under 2014.

Fastighetsdrift och avfallshantering i topp
Personalen pi Ostersunds sjukhus 4r mycket néjda med
fastighetsskétseln och avfallshanteringen. Det visar en
stor undersdkning som gjorts for att jimfora kvaliteten
pé den interna servicen i landstingen. I undersékningen
deltog 17 landsting med sammanlagt 45 sjukhus.

Struktur for primirvarden i Ostersund
Landstingsstyrelsen beslutade att samlokaliseringen av
Odensala och Torvalla hilsocentraler ska ske i befintlig
hilsocentral i Odensala. Lokalen ska anpassas till den
nya verksamheten och 6kade kostnader for detta ska
tickas av effektiviseringar.

Stafettlikarstopp
Styrelsen beslutade inféra stopp for stafettlakare i
Ostersundsomradet fran 1 juni 2013.

Vidgning av hjirtats kranskirl (PCI) inférs vid
Ostersunds sjukhus

Till ndsta host ska en egen PCI-verksamhet byggas upp
vid Ostersunds sjukhus. Jamfért med riket har Jimtlands
lin hog dodlighet i hjartinfarkt inom 30 dagar efter
insjuknandet. Med egen PCI i linet blir det firre
komplikationer efter hjartinfarkt, firre patientresor samt
kortare tid fran insjuknande till hemgéing f6r den
enskilde patienten. Kostnaderna blir dessutom ldgre.
Totalt for landstinget berdknas besparingarna uppga till
2,6-3 miljoner kronor per dr de férsta tre aren. Direfter
Okar besparingarna till cirka 8 miljoner kronor per ar.

Produktions- och kapacitetsplanering samt
Lean

Landsting borjar att arbeta enligt Leans principer.
Produktions- och kapacitetsplaneringen 4r en del 1 det.
Den f6rsta utbildningsomgéngen i Lean har startat upp.
Mittuniversitetet leder utbildningen och det ér i férsta
hand chefer och medarbetare med medicinskt
ledningsuppdrag som deltar i utbildningen som stricker
sig Over tva ar.



Uppfoljning av framgangsfaktorer i landstingsplanen

Landstingsplanens méilomraden ir indelade i tvd huvudomraden, dels hur landstinget vill bli uppfattat, dels andra
verksamhetsresultat. Den forsta delen, hur landstinget vill bli uppfattat, 4r i sin tur indelad i omradena Patient,

Medarbetare och sambhalle.

Varje 6vergripande malomrade har framgingsfaktorer som visar vad som verksamheten ska fokusera pa for att nd de
strategiska milen. I verksamheten konkretiseras dessa framgingsfaktorer av ett stort antal handlingsplaner vars mal
och aktiviteter f6ljs upp regelbundet under dret, i flera fall av sirskild styrgrupp.

Nedan ges en kort beskrivning av pa vilket sitt férvaltningen under dret arbetat med framgangsfaktorerna. Lingre
fram i bokslutshandlingen éterrapporteras kort liget f6r de landstingsévergripande handlingsplanerna.

Framgangsfaktorer i patientperspektivet

Uppfoljning

Helhetsperspektiv - Vardens omfattning och innehall tar
hinsyn till individens totala hilsa och livssituation vad
giller fysisk och psykisk hilsa samt sociala livsvillkor och
ges efter behov. I arbetet liggs vikt vid grupper med
sirskilda behov. I patientens kontakt med varden dr
livsstilsfragor en sjilvklar del, varfor vi arbetar med FaR,
(fysisk aktivitet pd recept), preventivt alkohol-, drog- och
tobaksarbete.

Landstingets utvecklingsarbete for att forbéttra for
sarskilt utsatta grupper samordnas i ett antal
landstingsovergripande handlingsplaner som {6ljs upp
och aterredovisas 6vergripande i delarsbokslutet.
Landstinget jobbar enligt Socialstyrelsens nationella
riktlinjer f6r sjukdomsférebyggande metoder.
Riktlinjerna ger rekommendationer om metoder for att
stodja patienter att férindra en ohdlsosam levnadsvana.
Forebyggande arbete pagar inom tobaksbruk, riskbruk
av alkohol, otillricklig fysisk aktivitet, ohdlsosamma
matvanor samt sexuell hilsa och smittskydd.
Folkhilsocentrum har ett sdrskilt uppdrag att arbeta f6r
forbittrad hilsa och livssituation for linsinvinarna
men manga andra enheter bidrar ocksa i detta viktiga
arbete, inte minst primirvirden.

Jamlikhet och jamstilldhet - Alla nya vardrutiner
jamstilldhetsintegreras sé att de skapar jimlika och
jamstillda villkor for alla patienter. Kénsskillnader
uppmairksammas och atgirdas i syfte att forbittra virden.
Det finns handlingsplaner for savil utbildning som
atgirder for att garantera jamlikhet och icke diskriminering
i varden for funktionsnedsatta, etniska minoriteter och
HBTQ-personer. Arbetet mot vald i nira relationer
uppmarksammas sirskilt i det interna arbetet.

Handlingsplan f6r Jamlik och jimstilld verksamhet
ligger till grund for landstingets arbete inom detta
omrade. Under aret har landstinget utékat resurserna
for detta arbete med en halvtid handliggare.

I dagsliget jimstilldhetsintegreras inte nya vardrutiner
pa ett systematiskt sdtt men en studie pagar pa
Hjirtenheten for att hitta en metod for arbetet. Ett
systematiskt arbetssitt for att uppmirksamma
konsskillnader och atgirda vid behov saknas inom
delar av verksamheten.

Landstingsévergtripande handlingsplaner finns for
Jamstilld och jimlik verksamhet, barnkonventionen
och arbetet med nationella minoriteter men inga planer
moter skrivningen i framgingsfaktorn. Begreppet
“etniska minoriteter” skapar fragor vilket forsvirar
verkstillighet.

Arbetet mot vald i nira relationer pagar och en
kampanj planeras infér hésten for att sprida kunskap
och informera om de rutiner och virdprogram som
finns och ska anvindas. En landstingsvergripande
handlingsplan styr hur arbetet mot véld i nira relation
ska prioriteras internt och externt.

Oppen dialog - Alla verksamheter har en 6ppen och
fungerande dialog med patient-, brukar- och
anhorigféreningar.

Alla centrum har redogjort fér detta arbete i
augustiboksluten. Centrumen har nira samarbete med
ett stort antal patient- och brukarféreningar och dessa
fyller en viktig roll i utvecklingen av virden.
Samarbetet handlar i stor utstrickning om information
och erfarenhetsutbyte men dven om utbildning.




Framgangsfaktorer i patientperspektivet

Uppfoljning

Tillganglighet - Varden ir litt att nd och tillginglig for
att ge radgivning, vard och behandling dven for personer
med funktionsnedsittning. Information gar att inhdmta pa
flera sprak. I Jaimtlands ldn nekas ingen vérd.
Akutsjukvarden fungerar bra 6ver hela linet. IVPA (i
vintan pd ambulans) dr ett exempel pa samarbete med
kommunerna. Aven samverkan med andra myndigheter
och organisationer utgor en viktig del. Patienter har ritt till
god vird inom rimlig tid.

Handlingsplan for Tillginglighet samlar de aktiviteter
som planeras for att forbittra tillgingligheten till véard i
linet. Tillgingligheten handlar dock inte bara om
vintetider utan dven om fysisk tillginglighet, skyltning
etc. Fysiskt tillganglighet till landstingets lokaler for
personer med funktionsnedsittning har tillgodosetts.
Namn och begrepp i verksamheten har setts 6ver och i
vissa fall ersatts till ur ett patientperspektiv mer
begripliga namn och begrepp.

Viss patientinformation finns tillginglig pé flera sprak,
via 1177 och hos de specialiteter som oftast méter
patienter med andra sprak.

Kontaktuppgifterna pd landstingets webbplats for
ungas psykiska hilsa har forbittrats och Mina
vardkontakter har inférts pa 35 mottagningar och
linets samtliga hilsocentraler.

Fortroende - Patienten méts med ett respektfullt,
fordomsfritt och fortroendeingivande férhallningssitt.
Patientens forvintningar pa bemétande och kompetens
inom hilso- och sjukvarden uppfylls. Patientens behov av
kontinuitet och sikerhet i varden tillgodoses.

Enligt Nationella patientenkiten dr patienterna
sammantaget n6jda med bemétandet och kinner
fortroende for virden. Ligre virde far dock frigan om
man som patient blivit informerad om biverkningar av
forskrivna likemedel. Mén rapporterar sammantaget en
hégre tillfredsstillelse med varden dn vad kvinnor gor.

Patientens behov av kontinuitet i varden tillgodoses
frimst for de patienter som har lingvariga och
aterkommande behov av kontakter med varden. Det
finns idag viss risk for brist i kontinuitet, frimst
orsakat av vakanser pd visentliga befattningar t.ex. 1
primarvird och/eller avsaknad av vissa specialistlakare.

For att fortroende for virden ska kunna bevaras dven
om en virdskada intriffat dr det viktigt att ha ett Sppet
arbetssitt och ge patient och nirstdende information
om det intriffade. Patientndmnden och landstinget
egna avvikelsesystem ir viktiga kallor for att finga upp
fall dir patientmotet inte fungerat tillfredsstillande

Patientsidkerhet - Landstinget arbetar for en nollvision
for vardskador. Landstingets verksamhet kinnetecknas av
ett systematiskt kvalitets- och patientsikerhetsarbete.

Landstinget arbetar f6r en nollvision f6r vardskador
genom ett systematiskt patientsdkerhetsarbete som
omfattar hindelse- och risk analyser, mitbara
vardresultat, férebyggande insatser, kunskapsspridning
och samverkan med andra vardaktorer. Landstinget
deltar i den nationella patientsikerhetssatsningen dir
det ingdr krav pa aktiviteter f6r att bl.a férebygga
vardrelaterade infektioner och minska
antibiotikaanvindningen. Hir ingar ocksa att
sakerstalla korrekt dokumentation och information till
patient och annan vardgivare.

Egenkontroll av landstingets patientsikerhetsarbete
sker genom patientsikerhetsdialoger, genomgang av
avvikelserapportering och markérbaserad strukturerad
journalgranskning. Handlingsplan patientsikerhet
(nationell 6verenskommelse)och Handlingsplan
vardkvalitet och patientsikerhet konkretiserar arbetet.

Suicidprevention - Landstinget har en 6vergripande
handlingsplan f6r suicidprevention. Insatser sker i
samarbete med andra aktSrer och dr tillgingligt i hela linet.

Ett strukturerat suicidpreventivt arbete bedrivs inom
omride Psykiatri samt gentemot andra omraden i
landstinget och andra myndigheter.

Landstinget har under dret utarbetat en 6vergripande
handlingsplan f6r suicidprevention som innehaller




Framgangsfaktorer i patientperspektivet

Uppfoljning

konkreta dtgirder for att minska antalet sjdlvmord i
linet. Under hésten 2013 och viren 2014 kommer
utbildning i suicidpreventivt arbete att ges till personal
inom berérda verksamheter Utbildningsinsatser
kommer dven att ritas externt, exempelvis mot
jaktledare och arbetsgivare.

Kommunikation och dialog - Patienten och nirstiende
far kontinuerlig och begriplig information om vérdens
innehdll, kvalitet, behandlingsformer, hjalpmedel och
likemedel. Det finns en nira kommunikation och dialog
mellan vérdgivare, patienten och nirstdende.

Enligt Nationella patientenkiten har kvinnor i hégre
utstrickning dn mén uppgett att de inte har fatt
information, inte forstitt och inte heller vetat vart de
ska fi tag pa informationen. Patientmaktutredningen
stiller krav pd att 6ka patienters delaktighet och
medinflytande i egna varden, vilket stiller krav pa ett
delvis dndrat forhallningssitt hos landstingets ledning
och medarbetare.

Under viren har en ny rutin f6r likemedelsberittelse
implementerats i slutenvirden. Den innebir att
utskrivningsinformationen till patient kompletteras
med en kortfattad och littforstaelig beskrivning av de
forindringar som skett avseende patientens
likemedelsbehandling under vérdtiden..

Samarbete och samverkan - Landstinget samarbetar
med kommuner, organisationer och andra aktdrer i syfte

att tillgodose patientens behov for en vil fungerande vard.

Distansoberoende tjinster som exempelvis e-hilsa nyttjas
och utvecklas.

Landstinget och linets kommuner har etablerat
samarbetsformer pa savil klinisk som 6vergripande
niva, exempelvis samordnad virdplanering f6r
patienter med vardbehov hos bide landsting och
kommun. En annan samverkansform ér
Haverikommissionen, en grupp medicinskt ansvariga
sjukskoéterskor i kommunerna och vardutvecklare i
landstinget som utvecklar ett etiskt korrekt
forhallningssitt genom att. diskutera hindelser dar
samarbetet runt virdplaneringen brustit.

Inom den hégspecialiserade varden sker det kliniska
samarbetet kring patienterna frimst mellan
remitterande och mottagande likare men ocksa genom
6verenskomna vardprogram och riktlinjer. Inom
Norrlandstingens Regionférbund finns ett antal
samarbetsgrupperingar som arbetar for effektivare
fléden och kostnadseffektiva I6sningar inom
sjukvérdsregionen och inom RCC sker samarbete f6r
att utveckla en bittre cancervard i norrland.
Distansoberoende teknik nyttjas i multidisciplinra
ronder inom manga sjukdomsomrdden inom den
hogspecialiserade virden.

Framgangsfaktorer i medarbetarperspektivet

Uppfoljning

Medarbetarinflytande och dialog - Det finns en tydlig
struktur for arbetsgivarens, medarbetarnas och fackens
inflytande pd arbetsmilj, arbetsinnehill och 16n.

Arbetsgivaren och de fackliga organisationerna,
forutom SACO-forbunden, har ett Samverkansavtal
som faststiller hur dialog och delaktighet ska fungera.
Sa médnga fragor som mojligt ska behandlas och
diskuteras pa arbetsplatsen av dem som direkt berors.
Pa 6vriga nivaer i organisationen sker samverkan
mellan arbetsgivaren och de anstilldas fackliga
organisationer. Samverkansavtalet dr for ndrvarande
under revidering.

Frigor rérande 16n och 16nebildning hanteras i sarskild
férhandlingsordning tillsammans med respektive
facklig organisation.
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Jamlikhet och jamstilldhet - Jimstilldhet- och jaimlikhet
f6ljs upp och utvecklas kontinuerligt. Kunskap och
metoder férdjupas, utvecklas och f6ljs stindigt upp och
redovisas. En mangfald bland medarbetare bidrar till
utveckling. Varje medarbetare far utifrin sitt arbete och
arbetets behov utrymme att anvinda sin kompetens.

Utbildning i jamstilldhet och mangfald har genomforts
for chefer och staber och nu pigar arbete med att ta
fram ett utbildningsmaterial om jimstilldhet och
mangfald for arbetsplatstriffarna. Revidering av
riktlinjerna fér krinkande sirbehandling, trakasserier
och sexuella trakasserier pagir. En riktlinje r
framtagen avseende vild i medarbetarnas nira
relationer. Arbete kvarstar for att sikerstilla att
rekryteringsprocessen dr rittvis och inte
diskriminerande.

Hailsofrimjande och rehabiliterande - Medatbetarna
erbjuds en hilsofrimjande arbetsmiljé och samordnad
rehabilitering nér saidant behov finns.

Handlingsplan f6r hilsa- och arbetsmiljé avser
landstingets planerade dtgirder inom detta omrade.
Landstinget har en fungerande rutin for rehabilitering
och fér narvarande kartliggs samtliga individer med
lang sjukfranvaro 6ver 180 dagar for att se om
ytterligare dtgdrder kan vidtas. Ett arbete pagir med
att ta fram en ny enkdt ’min arbetsmilj6” ddr man
kommer att fa fram ett arbetsmilj6index tva ganger per
ar. Sirskilda insatser har vidtagits inom centrum for
medicinska specialiteter och omride Kirurgi utifrin
arbetsmiljoverkets krav.

Tydligt ledarskap - Befogenheter och ansvar f6ljs 4t och
ar tydliga pa alla nivaer. Landstingets chefer ér tydliga
representanter for arbetsgivaren och goda ledare som tar
ansvar for bide sin egen verksamhet och landstinget som
helhet. Chefs- och ledarskapet i landstinget priglas av
grundlidggande virderingar. Ledarskapets huvuduppgift dr
att stddja medarbetaren som resurs for att uppna
verksamhetens mal. Ledarskapet bygger pa en relation som
ar resultatet av samspelet mellan ledaren, gruppen,
individen och organisationen.

En chefsenkit som genomforts av revisionskontoret
visar att cheferna har behov av 6kat stéd och kunskap
for att langsiktigt kunna skéta och utveckla sina jobb.
Uppdrag, ansvar och befogenheter upplevs inte alltid
hinga samman. Arbete pigar med att uppritta en plan
for att mota chefernas behov. For att skapa
forutsittningar for ett tydligt ledarskap i landstinget
finns ett introduktionsprogram enligt vilket samtliga
nya chefer ska introduceras. Alla nya chefer erbjuds att
delta i utbildningen "Ny som chef", som vatvar teori,
policyfriagor och chefsverktyg. Via Kunskapstorget
erbjuds utbildning och férdjupade kunskaper.

Utvecklingsbenigen och dppen {6r nya idéer -
Pilotprojekt, innovativa idéer, jimstilldhets- och
jamlikhetsarbete dr kinnetecken for landstingets arbete.
Uppf6ljning av verksamheten ér en del i den lirande
processen. Medarbetarnas idéer och kompetens om
forbattringsarbete 1 den dagliga verksamheten
uppmirksammas och tillvaratas

Landstinget arbetar sedan 2012 med en Sverigeunik
modell for att 6ka kunskapen och effekterna av det
sjukdomsférebyggande arbetet i primarvarden.
Modellen erbjuder méjlighet att erhilla projektmedel
for att genomfora sirskilda utvecklingsuppdrag.
Viktiga faktorer i modellen ér att identifiera effektiva
metoder, utvirdering samt att erfarenheterna sprids
vidare till hela organisationen.

Jamstilldhets — och jaimlikhetsarbete bedrivs inom
organisationen och utvecklingsarbeten pigar inom flera
omraden, frimst pa stabsniva. Intresset 6kar for att
tillimpa ett jaimstalldhets- och jimlikhetsperspektiv
inom fler omrdden vilket dr glidjande.

Under viren 2013 pabérjades en gemensam
utvecklingssatsning pa Lean inom landstinget med st6d
av Mittuniversitetet. Inledningsvis utbildas chefer och
likare med medicinskt ledningsansvar men kunskapen
ska successivt spridas till alla medarbetare. Landstinget
har 9 certifierade interna handledare i Leanspel som
kan stétta i det inledande arbetet.

Arbetet med stindiga forbattringar dr till stora delar vil
forankrat ute i verksamheten dels med
processorientering och dels med Genombrott. Arbetet
bygger pa att ta del av varandras erfarenheter och
tillsammans vidareutveckla olika patientfléden utifran
synliggjorda behov.
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Systematiskt erfarenhetsutbyte - Erfarenhetsutbyten ska
tas tillvara och utvecklas vidare. Ledarskapet ska utvecklas
genom dialog och lirande och beprévade erfarenheter ska
anvindas. De metoder som landstinget implementerar
inom alla verksamheter ska vara evidensbaserade.

Landstinget dr verksamt inom det lirande nitverket
Hilsofrimjande sjukhus, vilket medverkar till att ritt
metoder tillimpas. Styrgrupp for inférande av ny
teknik och nya metoder 4r en intern funktion f6r
ordnat inférande av nya metoder och ny teknik.

Alla landsting deltar i arbetet med starkare
kunskapsstyrning av hilso- och sjukvarden. Nationella
samverkansgruppen for kunskapsstyrning har en viktig
roll i arbetet liksom SKL:s arbetsgrupper inom
exempelvis likemedel och diabetes, som ger goda
forutsdttningar for att alla verksamheters arbete bygger
pé evidens och beprévad erfarenhet. Aven nationella
riktlinjer f6r olika sjukdomsgrupper bidrar till att
varden blir mer lika i landet. Da nationella riktlinjer
kommer finns i landstinget en modell f&r att ta emot,
prioritera och implementera pd ett systematiskt sitt.
Kliniska och patientnira forskningsresultat formedlas
via en seminarieserie 6ppen for JLL anstillda. Pa sa
sdtt sprids nyvunnen evidensbaserad kunskap till
medarbetare. Ett kontinuerligt utbildnings- och
utvecklingsarbete om kunskapsstyrning pagér inom
Centrum f6r lednings och verksamhetsstod.

Lingsiktig kompetensférsorjning - Landstinget arbetar
med rekrytering och kompetensutveckling av medarbetare
genom att skapa en lirande milj6 for elever och studenter.
Ett ndra och konstruktivt samarbete med olika aktorer i
utbildningssystemet utvecklas. Fortbildning och méten pa
distans mojliggors. Strukturer f6r kompetensférsoérjning pa
kort och lang sikt utvecklas.

Under medarbetaravsnittet i detta dokument ges en
kort uppfoljning av landstingets handlingsplan f6r
kompetensférsorjning. Den akademiska miljon som
byges upp kring den regionaliserad likarutbildningen
fortsitter att utvecklas. I juni presenterade
medicinstudenter sitt vetenskapliga arbete dir 9 av 10
studenter valt att utfora sitt arbete inom JLL. Dessa
arbeten var av mycket hég kvalitet.

Tva medicinstudenter med studieort Ostersund har
registrerats pd forskarutbildning vid Umea Universitet,
med huvudhandledare aktiv i Ostersund.

Stor del av den teoretiska undervisningen inom den
regionaliserade likarutbildningen sker pé distans via
videoldnk. Denna teknik har nu spritt sig till manga
andra forsknings och utbildningsméten.

Samverkan med Umed universitet och Luled tekniska
universitet har stirkts ytterligare genom att ett avtal om
praktikplatser f6r sjukgymnast- och
arbetsterapeututbildningar. Samverkan mellan
landstinget och utbildningsaktérer inom kommunal
vardutbildning samt sjukskéterskeutbildningen vid
Mittuniversitetet sker via landstingets
praktikplatssamordning. Good Clinical practice-
utbildningar planeras tillsammans med plattformen for
Klinisk Behandlingsforskning Norrland.

Forskning - Landstinget stimulerar medarbetarna till
verksamhetsnitra och/eller klinisk forskning, inom alla
yrkesgrupper. Mojlighet till forskning férbattrar varden
och gor landstinget attraktivt som arbetsgivare.

Forskningsverksamheten inom landstinget har
utvecklats positivt de senaste aren.

Landstinget arbetar nu for att tillskapa en specialiserad
enhet for personer med vanligt férekommande
livsstilsrelaterade hilsoproblem. Enheten priglas av
tvirvetenskap och samarbete mellan olika
yrkesgrupper. Vetenskapligt baserade
interventionsmetoder provas och utvirderas, siavil ur
effektsynpunkt som ur processynpunkt, f6r vidare
implementering i verksamheten.

KFC-Z har anordnat en eftermiddag med
seminarieverksamhet dir nyblivna medicine doktorer
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och docenter har presenterat sin forskning pa ett
populirvetenskapligt sitt. For att stimulera till att fler
yrkesgrupper forskar pagir ett arbete med att starta en
forskarskola i samverkan med MIUN;, Landstinget
Visternorrland och hégskolor i Trondelag,
Utvecklingen av plattformen f6r Klinisk
Behandlingsforskning framskrider. En studie-
samordnare for forskningsprojekt som ska gi under
Klinisk behandlingsforskning har utsetts vid KFC-Z.

Framgangsfaktorer i samhillsperspektivet

Uppfdljning

Folkhilsa - Landstingets alla verksamheter arbetar utifrin
ett hilsofrimjande och férbyggande férhallningssitt, och
frimjar linsinvinarnas livsvillkor och levnadsvanor samt
bidrar till f6rbittrad jimstéilldhet och jamlikt férdelad
hilsa. Verksamheten erbjuder hilsofrimjande metoder f6r
att minska viardbehovet. Landstinget utvecklar arbetet f6r
nationella minoriteter och gor sirskilda satsningar for
samers hilsa. Barn och ungas psykiska hilsa prioriteras.
Landstinget arbetar brett med tillginglighet och riktar
insatser till grupper med sirskilda behov.

Utgédende fran folkhilsopolicyn "Vir hilsa — linets
mojlighet” har en folkhilsostrategi fér JLL och lokala
handlingsplaner i kommunerna arbetats fram, med
stod av landstingets Folkhilsocentrum. Flera av linets
kommuner har folkhilsorid dir landstinget deltar.
Hilsofrimjande och sjukdomsférebyggande arbete
kring levnadsvanor pagir fortlépande. Exempel pi
pigiende hilsofrimjande och sjukdomsforebyggande
arbete dr Tobaksfri infér operation, livskunskaps-
utbildningar, hilsorum pé hilsocentraler och
metodutveckling av 4-drsbesoket pa barnavardscentral.
ete pagar dven for att frimja barn och ungas psykiska
hilsa, med utgangspunkt i skolskéterskornas
hilsosamtal i skolan. Samordning f6r regionalt
foraldrastdd och projektet PSYNK — psykisk halsa
barn och unga idr under uppbyggnad.

En handlingsplan f6r arbetet med nationella
minoriteter dr framtagen med fokus pa att 6ka
kunskapen om samers hilsa, livsvillkor och rittigheter.
Genom systematisk folkhilsorapportering synligg6rs
skillnader i hilsa mellan olika grupper i samhillet.
Detta anvinds sedan som planeringsunderlag f6r olika
insatser.

Upphandling - I upphandlingsfrigor tar landstinget ett
lokalt, etiskt, socialt och miljomassigt ansvar. I frsta hand
viljs miljémassigt hallbara produkter och landstinget
medverkar till att driva fram en héllbar utveckling. Inga
produkter som tillverkas under oetiska férhillanden képs
in. Landstinget efterfrigar innovationsprodukter och
genomfor innovationsupphandlingar i samarbete med
andra i syfte att frimja l6sningar som inte finns i nuldget.
Utfasning av milj6- och hilsofarliga imnen pagar.

Miljokrav vid upphandlingar stills i férsta hand enligt
Miljéstyrningsradets miljokriterier, dir sadana finns,
och utifrin socialt-etiska krav. For produkter som
saknar social-etisk mérkning kan det vara svart att
bedéma om de tillverkats under oetiska férhallanden.
Endast ett fatal produkter med social-etisk mirkning
finns idag pa marknaden.

Landstinget efterfragar i dagsliget inte
innovationsprodukter men foljer produktutvecklingen
inom de omraden som dr aktuella och viljer ofta nya
produkter som bittre uppfyller verksamhetens behov.
Innovationsupphandlingar i mening att upphandla en
produkt som inte finns pd marknaden tar stora resurser
i ansprak, vilka inte finns inom landstinget idag.
Landstinget medverkar dock som referensmilj6 for en
innovationsprodukt.

Utfasning av milj6- och hilsofarliga imnen pagar inte
men vissa dmnen undviks i upphandlingar dér
alternativ finns etablerat pd marknaden. Kartliggning
saknas 6ver vilka miljé- och hilsoskadliga iamnen som
féorekommer inom landstingets verksamhet och darfér
finns heller inget systematiskt utfasningsarbete.
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Ny upphandlingspolicy och ny uppférandekod f6r
leverantérer har utarbetats under aret.
Uppforandekoden ska anvindas i samband med etiska
och sociala krav i upphandlingar. Nytt i koden ér bl.a.
en punkt om FN:s deklaration mot korruption.

Resurshushillning Landstinget arbetar med
resurshushallning pa alla omriden; milj6, energi och
ekonomi. Landstingets ekonomi ér i balans for att klara
framtida krav och utmaningar.

Fastighetsenheten arbetar systematiskt med
energieffektiviseringar och information till
verksamheterna om energihushallning. Landstinget
tillh6r de landsting i Sverige med ldgst
energianvindning per kvadratmeter.
Elenergianvindningen 4r en stor utmaning da
anvindning av energikrivande teknik 6kar. Gjorda
insatser under 2013 ser dock ut att kunna medféra en
minskning dven av elenergianvindningen.

Nir det giller resurshushillning inom 6vriga
miljdomrdden finns en trend inom sjukvarden att i
storre utstrickning anvinda engingsprodukter.
Landstinget har sedan ménga ar en utvecklad
killsortering for materialitervinning i férsta hand,
energidtervinning i andra hand och deponi i sista hand.
Det ekonomiska resultatet 4r dnnu inte i balans.
Ytterligare atgirder dr nédvindiga.

Forskning, utveckling och innovation, FoUI -
Personella och ekonomiska resurser avsitts for att utveckla
FoUTI (forskning, utveckling och innovation). Landstinget
arbetar med FoUI som ett led i att vara en bittre vard- och
arbetsgivare samt en attraktiv arbetsplats. Samarbete med
andra forsknings- och utbildningsaktérer inom och utom
linet utvecklas. Kunskap om méjlig extern finansiering
och samarbeten for utvecklingsprojekt halls standigt
uppdaterad.

Med Innovation menas nyskapande/nybildning.

For ett litet landsting 4r deltagande i nationella
grupperingar mycket virdefullt, ddrigenom kan
landstinget fa ta del av viktiga resultat inom forskning
och utveckling. JL.Ls deltagande i nationell samverkan
for kunskapsstyrning, Statens beredning f6r nationell
utvirdering, Hilsofrimjande sjukvard och SKLs
grupperingar ses som en forutsittning fér framgang,.
Inom Norrlandstingens Regionférbund finns
samarbete kring regiongemensamma
forskningssatsningar, bland annat en forstudie
inspirerad av kontakter med Gothia Forum for att
utreda méjligheterna till en regiongemensam satsning
pa en plattform for att utveckla samarbetet mellan
sjukvird, akademi och industri.

Inom linet pagir samarbete mellan virden och
Jegrelius kring utveckling av miljévinliga blodpésar
och babytréjor av bambu.

Jamlikhet och jamstilldhet - Landstinget arbetar med
kvalitet i virden som foérutsitter jimlikhet och jimstilldhet
i alla beslut.. Arbetet med virderingsgrund bygger pa
kunskaper om sociala skillnader, HBTQ-fragor
(homosexuella, bisexuella, trans- och queer-personer),
kons-, etnicitets-, tillginglighets- och minoritetsfragor.
Preventivt arbete mot vald i nira relationer 4r ett
prioriterat omride. Landstinget arbetar for att
implementera barnkonventionens innehall.

Arbetet med att uppna en jimstilld och jamlik vérd
pagar, bland annat genom att sakerstilla jaimstélldhets-
och jamlikhetsperspektivet i beslutsunderlag pa den
hégre nivdn i organisationen. En tvidagarsutbildning
planeras f6r medarbetare som utgdr st6d till
verksamheterna i olika utvecklingsfragor.
Malsittningen ér att 6ka kunskapen i
stodorganisationen for att direfter planera riktade
insatser mot personal i patientnira verksamhet.

Arbetet mot vald i nira relationer pagar, dels pa
stabsniva och dels i samradsgruppen mot vald i nira
relation. En kampanj planeras infér hdsten for att
sprida kunskap och information om de rutiner och
vardprogram som finns och ska anvindas.
Samridsgruppen fér barnkonventionen arbetar aktivt
med att 6ka kunskapen om barnkonventionen i
organisationen samt att utarbeta rutiner och riktlinjer
for att stirka barnen i métet med varden.
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Hilsoframjande - Landstinget arbetar hilsofrimjande for
hela linets befolkning med verksamhet f6r 6kad
livskvalitet. Landstingets arbete med livsstilsfrigor
forbittrar linsinvanarnas hilsa.

Landstingets hilsofrimjande arbete samordnas i ett
antal landstingsévergripande handlingsplaner som féljs
upp och aterredovisas 6vergripande i deldrsbokslutet.
Landstinget har framgangsrikt tagit vara pd den 6kade
medvetenheten om livsstilsfaktorernas betydelse som
finns i samhillet. Genom att i mé&ten i varden ta upp
individens mojlighet att paverka sin egen hilsa kan
linet pé sikt uppna en friskare befolkning.

Nationella och internationella nitverk - Landstinget
deltar i nitverk f6r erfarenhetsutbyte och
kunskapsinhimtande.

Landstinget deltar i manga nitverk, bide nationellt och
internationellt. Det 16t sig om framférallt om nitverk
inom den specialitet eller yrkesfunktion man tillh6r. Av
ekonomiska skl har landstinget tvingats minska pa
deltagandet i nitverk men fortsatt prioriterat nitverk
dir medicinsk utveckling sker samt nitverk som SKL
ansvarar for. Landstingsstyrelsen har gett
landstingsdirekttren i uppdrag att inventera och
virdera landstingets medlemskap i organisationer och
nitverk, bade pa politisk och tjainstemannaniva.
Inventeringen presenteras pa oktoberstyrelsen.

Samverkan - I landstingets grins6verskridande
verksamheter pigar samverkan med kommuner,
organisationer och myndigheter. Regionférbundet dr en
viktig part f6r samverkan.

Folkhilsonitverk, bade for politik och tjdnstemin,
finns via Regionférbundet dir landstinget, linets
kommuner samt representanter fran niringslivet deltar.
Samverkan inom de medicinska omridena sker pa
manga plan, dels nationella arenor men dven inom
Norrland dir landstingen strivar efter gemensamma
beslut i manga véardfrigor. Inom lidnet finns samarbetet
med kommunerna organiserat i bl a
beslutgrupperingarna Fredagsgruppen, L-IFO, SVOM
och Barnarenan.. Folkhilsocentrum samarbetar med
linets skolor i méinga fragor.

Medborgardialog Landstinget ger linets befolkning
mojlighet till information och dialog. E-panel dr en del i
detta. Dialog med patient-, anhérig- och
brukarorganisationer utvecklas.

Landstinget stravar efter att vara en 6ppen organisation
dir medborgarna erbjuds insyn, information och
dialog. Landstinget har ett flertal rdd dér foretradare
for patient-, anhorig- och brukarorganisationer méts
och diskuterar fragor som ror landstingets verksamhet.
Landstinget arbetar dven med medborgardialoger och
e-paneler dir allméinhetens synpunkter blir underlag
f6r beslut och utveckling. Under varen har demokrati
och folkhilsoberedningen genomfért medborgardialog
med syfte att underséka behov och hilsa hos 13-19
aringar i linet. Vard och rehabberedningen planerar
under hésten att genomféra medborgardialoger med
fokus pa flyktingar och anhdérigvardare.

Landstingets Pensionirsrad skapar delaktighet och
inflytande f6r pensiondrsorganisationerna genom
samrdd och 6msesidig information mellan féretridare
for pensiondrsorganisationerna, politik och
verksamhet. Landstinget driver dven ldnets
handikapprad som ér en samradsgrupp for frigor som
r6r funktionshinder och personer med
funktionsnedsittning. Radet bestar av valda
representanter fran handikapporganisationer,
landstinget, Forsikringskassan och Arbetsférmedling.

Ungas inflytande - Ungas delaktighet och inflytande ér
en sjalvklar del i landstingets arbete och utvecklas stindigt.

Landstinget arbetar aktivt med ungas delaktighet och
inflytande frimst genom ungdomsrad och
ungdomsting Dir ges ungdomarna en mdjlighet till
deltagande och kunskap i demokratiska
beslutsprocesser. Radet far initiera egna frigor som r6r
landstinget, vilka sedan processas under
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verksamhetsaret. Forslag finns att se 6ver
ungdomstingets struktur i syfte att modernisera och
utveckla arenan f6r ungdomsinflytande for att 6ka
intresset for landstingets verksamhet bland ungdomar.

Lirande processer - Landstinget ir en lirande
organisation dir foérindringsarbete och
verksamhetsuppfoljning dr en viktig del. Aktiv
kommunikation och dialog dr en framgangsfaktor fér
landstinget och samhillsutvecklingen.

Denna framgangsfaktor dr central fér landstingets
utvecklingsarbete och en viktig plattform for det
planerade arbetet med lean och produktions- och
kapacitetsplanering men dven for arbetet med
patientsikerhet och bemé&tandefragor.

Under tvd ar har vard och rehabberedningen
tillsammans med linets kommuner utarbetat
inriktningsmal f6r Framtidens hilso- och
sjukvérdspolitik. Maldokument 4r pa remiss och under
hésten ska ett seminarium hallas for att skapa samsyn
kring méildokumentet och utgéra startpunkten for
arbetet. Vard och rehabberedningen arrangerade under
viren en framtidsdag med tema - Framtidens sjukhus,
hilsa och sjukvard.

Jamlikhet och jamstilldhet - Landstinget 4r en
demokratiskt styrd organisation som ser till hela
befolkningens behov.

Arbete pagar for att stirka de nationella minoriteternas
rittigheter utifran aktuell lagstiftning och for att
forbittra hilso- och sjukvirden f6r den samiska
patienten. Diskussioner fors i landstingets
samradsgrupp for nationella minoriteter dér
representanter f6r den samiska befolkningen deltar.
Ett arbete med att jamstilldhets- och
jamlikhetsintegrera drendeprocessen till de politiska
beslutsorganen har initierats med syfte att i underlagen
till de fértroendevalda synliggbra de olika behov som
kan foreligga hos olika delar av befolkningen.

Framgangsfaktorer verksamhetsresultat

Uppféljning

Resurshushillning - Verksamheten ger ett lingsiktigt
ekonomiskt resultat som ger utrymme f6r framtida behov
och hallbar ekonomi. All verksamhet genomférs med
minsta mojliga negativa paverkan pa minniskor och miljé.
Systematiskt hilsofrimjande insatser genomf6rs for att
uppnd hégre livskvalitet och undvika framtida
vardkostnader.

For att klara framtida personalférsérining sker rekrytering
och utbildning for att klara framtidens vardbehov.
Avtalstrohet vid inkop ska rida.

Stort fokus har under aret legat pa att bedriva en sa
resurseffektiv verksamhet som méjligt. Férutom stor
aterhéllsamhet pa kostnadssidan har flera
utvecklingsarbeten startats upp med syfte att skapa ett
effektivare resursutnyttjande, framforallt Lean och
produktions- och kapacitetsplanering.

KPP (kostnad per patient) har inférts under dret for
att ge yttetligare kunskapsunderlag f6r en effektiv
planering och styrning av varden.

Kostnaderna for likemedel har reelt sinkts under aret.

Utveckling - Landstinget ar en lirande organisation med
god omvirldsbevakning som bygger upp och féridlar sitt
varumirke som hilso- och virdgivare, samarbetspart och
arbetsgivare. Grinsoverskridande samarbeten idr ett
prioriterat utvecklingsomride.

Omvirldsbevakningsaktiviteter har presenterats under
tidigare avsnitt under framgingsfaktorn samarbete och
samverkan Insatserna f6r omvirldsbevakning har av
ekonomiska skal prioriterats ned under aret.

Folkhilsa - Folkhilsostrategin genomférs och
folkhalsoarbetet vidareutvecklas for att minska
hilsoskillnader och férbittra hilsan i linet. Utvirdering
och uppfoljning ligger till grund fér framtida insatser.

En folkhilsostrategi dr framtagen, vilken ger st6d for
landstingets verksamheter att bedriva systematiskt
folkhilsoarbete. Kartliggningar av befolkningens hilsa,
som t.ex. Hilsa pa lika villkor, Skolelevers drogvanor
och Hilsosamtal i skolan genomférs och utgdr savil
planeringsundetlag som grund fér uppféljning av
genomférda insatser. Starkt kopplat till
folkhilsostrategin 4r landstingets arbete for att skapa
en hallbar struktur kring Socialstyrelsens nationella
riktlinjer f6r sjukdomsférebyggande metoder. En
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Framgangsfaktorer verksamhetsresultat

Uppfoljning

styrgrupp 4dr bildad liksom en arbetsgrupp med
representanter fran alla centrum.

Tydlighet - Medarbetare som medverkar i landstingets
processer har ett klart uppdrag, ett tydligt ansvar och klara
befogenheter 1 syfte att ge en kvalitativt god vard.
Demokratiska beslut verkstills.

Arbete pagir for att 6ka tydligheten i uppdrag och
ansvar. Produktions- och kapacitetsplaneringen och
Lean ir viktiga delar i arbetet med att tydliggéra vad
som ska gbras, av vem och nir.

En ny rutin f6r drendehantering och uppfdljning av
politiska beslut har inférts vid landstingsdirektérens
stab. Struktur har skapats for att synliggora vilka beslut
som fattas och sprida kunskap om dem via landstingets
ledningskanaler.

Ekonomi - Landstinget tillimpar ett hilsoekonomiskt
perspektiv och verksamheten dr kostnadseffektiv for att pa
bista sitt na de uppsatta malen. Landstingets har en
budget i balans med planering f6r framtida behov.
Verksamheten sikerstiller kostnadseffektiva processer.

Landstinget bedriver inget eget hilsoekonomiskt arbete
men tar lirdom av den kunskap som utvecklas i 6vriga
landet. Det sker ett kontinuerligt arbete med att
utveckla kostnadseffektiviteten men dnnu ricker det
arbetet inte till f6r att skapa en budget i balans med de
behov man ser. Ett arbete har startats upp for stilla
kopt vard mot vard i egen regi sa att det mest
kostnadseffektiva alternativet kan viljas. I arbetet ska
komiljardens intdkter ocksé vigas in.

Uppfoljning och utvirdering - Landstingets verksamhet
och processer dr under stindig uppfoljning och
utvirdering for att i sin tur utgéra en grund till kommande
utvecklingsarbete.

Avvikelsesystemet har utvecklats under éret vilket
mojliggdr en bittre analys av data. Under aret har dven
KPP (kostnad per patient) inforts vilket ger helt nya
moijligheter att f6lja upp vardprocesser och enskilda
patienters kostnad.

Samverkan och samarbete - Verksamhetens interna och
externa virdkedjor f6ljs upp och utvirderas. Dialog,
kommunikation och dterkoppling i tidigt skede 4t en del i
varje process i landstingets verksamhet.

Arbete pagir men kan utvecklas ytterligare

Forskning, utveckling och lirande - Forskning,
utveckling och lirande ingar i landstingets processet.
Resultaten f6ljs upp och de goda exemplen implementeras
i verksamheten.

Se foregiende avsnitt om forskning, utveckling och
lirande i perspektiven fér medarbetare samt
kunskapsstyrning

Fortsatt utveckling av stdd till verksamheten for att
orka med att implementera nya arbetsmetoder beh6vs.
Tilamod och uthillighet i férbittringsarbete dr en
fortsatt utmaning.

Jamstilld och jamlik - Landstinget miter skillnader
mellan kén utifran ett patientperspektiv, skillnader
uppmairksammas och atgirdas i syfte att forbittra varden.
Arbete med att ge samma férutsittningar och mojligheter
oavsett kon for landstingets medarbetare pagir.
Tvirprofessionella team, jaimstilldhets- och
jamlikhetsarbete dr kinnetecken fér landstingets arbete.
Verksamheten arbetar med att motverka strukturella
skillnader i maktférhallanden mellan yrkesgrupper.
Koénsuppdelad statistik ska finnas pé alla omriaden.

Det finns dnnu inget systematiskt arbete med att mita
skillnader mellan kénen. Vissa omriden gor det, andra
inte. Malsittningen har varit att redovisa resultat
utifrdn kon i augustibokslutet och direfter pabotja
arbetet med att atgirda eventuella osakliga skillnader
men det har inte lyckats fullt ut.

Nagot arbete for att motverka strukturella skillnader i
maktférhallanden mellan yrkesgrupper pagar inte.
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Uppfoljning av landstingsdirektorens verksamhetsplan

For att arbeta mot landstingets vision skapas olika planer. Jimtlands lins landsting arbetar i huvudsak med fyra olika
typer av planer:

e  Lingsiktiga utvecklingsplaner; har ett tolvarsperspektiv och revideras vart fjirde ar

e  Landstingsplan; har ett tredrsperspektiv och revideras vatje ar

e Verksamhetsplaner; har ett ettdrsperspektiv och skapas nya varje ar

e  Landstings6vergripande handlingsplaner

De langsiktiga utvecklingsplanerna dgs av och beslutas av fullmaiktige. Dessa langsiktiga utvecklingsplaner ligger till
grund for landstingsplanen som dven den dgs av och beslutas av fullmiktige. Landstingsplanen innehaller de
6vergripande mal och framgangsfaktorer som giller f6r den kommande tredrsperioden och en Gvergripande budget
for dessa tre ar. Landstingsdirektren skapar en verksamhetsplan ddr matt och matetal beskrivs utifrin vision,
6vergripande mal och framgangsfaktorer. I verksamhetsplanen ingir ocksd de landstingsévergripande
handlingsplaner som ska f&ljas upp av styrelsen och LD ledningsgrupp.

Landstingsdirektorens verksamhetsplan godkinns av Landstingsstyrelsen

I tabellen nedan anger groén pil att malet dr uppnatt. Gul pil anger malavvikelse med mindre 4n 10 procent. Réd pil
anger malavvikelse med mer dn 10 procent.
ﬁ = Forbittring med mer 4n 5 procent jaimfért med foregaende ar.

@ = Forsimring med mer 4n 5 procent jimfort med foregiende ér.

:> = Samma varde som foregiende 4t inom intervallet +/- 5 procent.

Samhalle
Mal 2013 Malvirde 2013 Resultat per | gommentarer

a alvirde 2013-08-31 ommentare
Andel patienter i Hogre andel patienter Mitetalet Tydligare mitetal f6r omradet
6ppenvird i den tillfragas dn utfall 2012. | redovisas ¢j, férebyggande ska tas fram i samband med
specialiserade virden som eftersom implementering av nationella riktlinjer f6r
dokumenterat tillfrigas Utgangsvirde 2012: matmetoden ar sjukdoms forebyggande metoder. Svar
om alkohol, tobak, kost Reuma 70 %, alltfor osiker. visar att verksamheterna stiller fragorna
och motion. Hjirta 46 %, till urval av patientgrupper, se kolumn

Diabetes 59 %.
Kirl/ évervikt 50 %

malvirde. Inom ortopedi tillfrigas alla
patienter. som ska opereras om rékning.
Uppféljning visar att forsta halvaret har
742 patienter tillfragats om alkoholvanor
1244 om tobaksvanor, 1388 om kostvanor
och 1273 om motionsvanor.

Andel av tobaksbrukare
som it tobaksfria 6 mian
efter insats

Hogre andel ska vara
tobaksftria jimfort med
utfall 2012: 3,0 %, Gst

23,5 % (kv 2)

o

Uppf6ljningen gjord utifrin manual for
registrering av livsstilsfragor. Av 34
tobaksbrukare som fitt motiverande
intervju var 8 tobaksfria efter 6 méanader.

Aterinskrivning inom 30
dagar oavsett orsak, 65 ar
och dldre

Mattet ingar i
Overenskommelsen om
Bittre liv for sjuka dldre.

Ligre andel dterinlagda
patienter dn 2012
Helar 2012 18,9%

Kvinnor 18,54%
Min 19,28%

Snitt 18,92 %
for perioden

jan-aug

Kvinnor 17,58%
Min 20,30 %

=

Resultaten for januari- augusti visar nigot
hégre andel dterinskrivna per jan — aug
inom 30 dagar jaimf6rt med helar 2012. En
mycket problematisk sommar med brist pa
vardplatser och bemannings svarigheter
inom medicinska och kirurgiska
specialiteter har bidragit till simre resultat.
For att ta del av prestationsersittningarna
ska landstinget ha ligre dterinskrivning 4
av 6 manader under perioden april —
september jimfort med féregaende ar.
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Detta kommer inte att uppnis.

Jamstilld sjukskrivning.
Andel sjukdagar av totala
antalet sjukdagar

Minskad andel sjukdagar
t6r kvinnor med 1%-
enhet.

Utgangsvirde: 2012:
Kvinnor 62,70 %

Kvinnor 62,9%
Min 37,1%

Utfallet avser
januari - juni

Nistan ingen férdndring har skett sedan
december 2012 pi landstingsnivé avseende
andel sjukskrivningsdagar.

Dock variation inom olika verksamheter.

Min 37,30 % ‘ Ur sammanstillning framgir att firre
personer blivit sjukskrivna bade i
primarvard och specialiserad vard.
Antibiotikaf6rskrivning Hogst 312 recept per 294 recept per Fortsatt minskning av forskrivningen

inom Sppenvirden.
Langsiktigt mal hégst 250
recept/1000 inv.

1000 invéanare(grinsen
for att na ersittning fran
Patientsikerhetssatsning
en 2013)

1000 invanare

)

under dret och drets mélvirde har
uppnatts. I nationella mitningar ligger
Jamtland fortsatt ndst bast av alla landsting
i antalet antibiotikarecept.

Energianvindningen ska
minska.

Minska med 1% per ar
under fem ar frin 2009
Mal 2013: hogst 213,8
kWh/m?2.

Utfallet ligger
inom malkurvan
for perioden

Landstinget har gjort en sirskilt satsning
for att minska el-energianvindningen och
per augusti kan vi ocksa se att el-
energianvindningen minskar.

Milet ser ut att kunna nas.

Patient
Mal 2013 Malvirde 2013 Resultat per Kommentarer
v 2013-08-31
Tillganglighet Minst 70 % av Utfall genomsnitt | De verksamheter som har problem att

1) Vantande till besok
och behandling inom
specialiserad vird inom
60 dagar (kémiljarden).

2) Genomférda besok
och behandlingar inom
specialiserad vard inom

patienterna ska ha
vintat max 60 dagar

Utgdngsvirde dec 2012:
Besok 68 %
Behandling 67 %

perioden

januari - augusti
Besok 65 %
Behandling 60%

=

klara malet vintande till besok ar: kvinna,
medicin, kirurgi, ortopedi och 6gon.

Den verksamhet som under perioden haft
problem att klara malet f6r vintande till
behandling dr:  kirurgi, ortopedi, 6gon
och 6ron.

Minst 70 % av
patienterna. ska ha fatt
ett forsta besok eller

Utfall genomsnitt
petrioden
januari - augusti

Flertalet verksamheter har vildigt fa
patientbesék under sommarménaderna
(BUV, BUP, vuxenpsykiatri, Rehab och

60 dagar (kémiljarden). behandling inom 60 delvis dven 6gon och 6ron)
dagar. Besok 69 %
Behandling 59% | Data fér genomférda besék och
behandlingar dr preliminira eftersom data
- for augusti dr klara forst i oktober.
Jamstillda villkor vid Lika andel behandlade 18 % kvinnor Rimlig f6rdelning; fler kvinnor 4n man har

likemedelsforskrivning min och kvinnor 15 % min ledgangsreumatism.

Behandling med TNF gillande vid samma Centrum medicinska specialiteter

alfa himmare vid svarighetsgrad |:> kommenterat att kvinnor sannolikt har
ledgingsreumatism aggressivare sjukdomstillstind.
(ATC-kod L0O4AB)

(diagnoskod M05.x)

Dokumenterad Lagst 37 % av aktuella 49,8 % Brytpunktsamtal har forbittrats ur ett

information av liakare till
patient angiende beslut
om palliativ vard, s.k.
brytpunktssamtal.

patienter

Januari - juni

)

linsperspektiv jimfort utfall 2012. Inom
specialiserade virdens verksamheter ér det
ganska stor variation avseende

maluppfyllelse.

Fortsitta utveckla e-halsa
med Mina virdkontakter

15% av linets
befolkning ska vara
anslutna till Mina
vardkontakter

10,3%

L}

”Mina vardkontakter” har inforts pa
samtliga hilsocentraler och 34 av ca 44
specialistmottagningar och pa
patientnimnden. Folktandvirden paborjas
under hésten.
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Verksamhetsresultat

Mal 2013 Malvirde 2013 g&iggfﬁ“ Kommentarer
Diabetesvard: Andel Hogre andel dn 90%. Barn- och Tickningsgrad for barn och unga samt
patienter med diabetes ungdoms medicin | primirvard har méluppfyllelse
som ir registrerade i 100 %
nationella (SwediabKids)
diabetesregistret (NDR).

Primirvird: 89 %
Strokevard: Andel Hogre andel dn 79% 90,9% Forbittringen dr sannolik effekt av
patienter som var ADL- inférande av mobilt stroketeam i januari
oberoende* 3 manader Utgdngsvirde 2013. Ny vardkedja samt att fler

efter akutfasen.

(urval; personer som var
ADL-oberoende fére
insjuknandet)

2012-08-31 78,5%

L]

patienter fitt trombolys, dvs.
behandling med proppupplésande
likemedel. Rehabiliteringspersonalen pa
strokeavdelningen har fitt kompetens-
héjning. Forbittrad struktur f6r
teamronder genomford.

Maluppfyllelse 85 % dven avseende hur
manga patienter som far behandling pa
strokeenhet i akutskedet.

Cancersjukvard
Kontaktsjukskéterskor
med skriftligt uppdrag
ska finnas f6r 11
diagnosgrupper

11 diagnosgrupper

Utgangsvirde 2012:
4av 11

4 med skriftligt

up]pdragI

Kontaktsjukskoterskor dr utsedda for
ytterligare fem diagnoser, dock ir inte
skriftliga uppdrag faststillda.

Andel patienter pd
akutmottagningen som ir
klara inom 4 timmatr.

Minst 80 % som
viantat max 4 timmar

Utfall £6r 2012 64%

Utfall {61 januari —
augusti dr i
genomsnitt 63%

=

For opererande kliniker dr en bidragande
orsak till Iinga handliggningstider att
jouren ska dela sin tid mellan
akutmottagning och operation. I ett
6156k att korta vintetider for patienter
kommer en allminldkare att anstillas
frin september som ska arbeta med
flédet i triaget.

Akutrad tillsatt for fortsatt
forbittringsarbete dven ”Projekt linga
vardtider” forvintas forbattra
tillgingligheten.

Undvikbar slutenvird,
personer 65 ar och dldre.

Mattet ingar 1
overenskommelsen om
Bittre liv f6r sjuka dldre.

Ligre andel 4n 2012
Helar 2012 13,3%

Kvinnor 12,3%
Min 14,4%

Snitt 13,8% for
perioden jan-aug

Kvinnor 13,5 %
Min 14,2 %

i}

Simre utfall jimfort 2012 for jan - april.
Men under maj — augusti ir utfallet
bittre in motsvarande méinader 2012

For att ta del av prestations-
ersittningarna ska landstinget forbéttra
resultatet 4 av 6 manader under perioden
april — september jimfért med 2012. Det
ar mycket troligt att detta klaras.
Siffrorna dr i dagsliget prelimindra
eftersom efterregistreringar sker.

Andel inneliggande
patienter inom somatisk
vard med vardrelaterad
infektion

Ligre dn 6% helar
2013

Utfall 2012 7,8%

8,2 % genomsnitt
under feb — aug)

I nuldget tyder inte resultaten for
somatisk vird pa en stabil forbattring
jamfort tidigare 4r. Samma tendens finns
inom hela landet.

Nettokostnadsutveckling

max 1,6 % helar

2,5% I
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Medarbetare

. oL Resultat per
Mail 2013 Milvirde 2013 2013-08-31 Kommentarer
Skillnad i sjukfranvaro Kvinnors virde 2013 Kvinnor 7,3% Hittills 1 ar har kvinnornas sjukfrinvaro
mellan kvinnor och ska nirma sig mannens, | Min 4,8% okat nagot medan minnens minskat

min ska minska.

ner till 6,2 %

Virde jan-aug 2012:
Kvinnor 7,2%
Min 4,7%

=

ndgot.

Omsittning av
specialistlikare ska
minska

Ligre an 2012, 9%

10,8 %

—

Prognosen ir att utfallet blir 10,8%.
Varav 3,8% motsvarar
petsonalomsittning p g a
pensionsavgéingar, varaktig
sjukersittning eller avlidna.

Nyttjande av inhyrd
personal

10 % ldgre utfall dn
2012 pa érsbasis

Utfallet i samma
niva som utfallet
2012-08-31

Stafettlikarstopp har inf6rts inom
primdrvarden i Ostersund.

=

Minskningen av bemanningsforetag har
till viss del motts av 6kade kostnader for
arvodeslikare.

God halsa och positiv livemiljo

God hilsa avser sivil sjilvupplevd som professionellt
bedémd hilsa. I begreppet ligger ocksa
folkhilsoperspektivet med aktiva insatser for att
stimulera till hilsofrimjande levnadsvanor och satsning
pé hilsofrimjande hilsovard.

Positiv livsmilj6 avser mojligheter till stimulerande och
utvecklande arbete, bra bomiljs, bra utbildning och
meningsfull fritid. I begreppet ingér ocksa att uppnd en
héllbar utveckling och framtidstro i linet.

Utgangspunkten ir alla manniskors lika virde. Det
innebir att ojimlikheten i hilsa mellan olika grupper
motverkas.

St6d till riktade insatser inom omradet psykisk
ohilsa

Regeringen och SKL har tecknat en 6verenskommelse
om insatser for forbittrad vird och omsorg f6r barn och
unga med psykisk ohilsa och personer med omfattande
eller komplicerad psykiatrisk problematik.

Overenskommelsen innehaller tva grundkrav for att fa
ta del av pengar knutna till prestationsmal.

e  Landstinget och kommunerna ska ha en
6verenskommelse om samverkan kring personer
med psykisk funktionsnedsittning.

e  Landstinget och kommunerna ska tillhandahalla
webbaserad information f6r barn, unga och
anhoriga.

Landstinget har tillsammans med representanter for
kommunerna slutfért 6versynen av avtalet och det dr f6r
nirvarande hos landstingsdirektérens ledningsgrupp och
kommunernas férvaltningschefsgrupp (socialtjinst,
IFO) f6r synpunkter. Handlingsplan knuten till
6verenskommelsen dr paborjad. Information via
webben f6r barn och ungdomar har férhandsgranskats
av Socialstyrelsen och ska under september firdigstillas.

Prestationsmaélen f6r barn och unga bedéms kunna
klaras. Malen avser tillginglighet, rapportering av
individuella planer, systematiskt forbattringsarbete i
heldygnsvarden och rapportering till Socialstyrelsens
patientregister.

Prestationsmalen for personer med omfattande
psykiatrisk problematik avser registrering i
kvalitetsregister och likemedelsuppféljning for patienter
som registreras i Bipolir och PsykosR.

Efter avstimning av registreringar i juli ménad saknas
200 registreringar for att nd malet, medan 30 patienter
saknas avseende likemedelsuppféljning. Det ir en
mojligt att nd maélet, men det ser i dagsliget besvitligt ut.




Handlingsplan f6r Nationella minoriteter
Landstinget fir arligen 250 000 kronor frian staten fér
extra kostnader som lagen om nationella minoriteter och
minoritetssprak medfor

Primirvirden och Psykiatrin har sdrskilt uppdrag att
forbattra den psykiska hilsan hos samer. Vidare pagar
arbete for en forbittrad tillginglighet f6r den samiska
befolkningen, vilket bl.a. innebir 6kad forstaelse f6r den
samiska kulturen hos hilso- och sjukvardspersonalen
samt ett forbattrat bemdtande.

Arbetet med handlingsplanen har blivit f6rdréjt pa
grund av brist pa personella resurser. En
utvecklingsstrateg (50 %) med ansvar f6r nationella
minoriteter och barnkonventionen har rekryterats. Det
kommer férhoppningsvis att atgirda problemet med
brist pa personalresurser for att verkstilla delar av
handlingsplanen.

Rutiner f6r skyltning pa samiska utarbetas och ett antal
storre skyltar har redan Sversatts till samiska, bland
annat pa Handelsmannen. Samisk konst har képts in till
halsocentraler, en folktandvardsklinik och
Handelsmannen i syfte att synliggéra och frimja den
samiska befolkningens kultur och identitet i linet.
Landstinget flaggar med samiska flaggan vid
landstingshuset.

Samridsgruppen for nationella minoriteter har triffat de
samiska samordnarna i Strémsunds och Ostersunds
kommuner for att stirka samarbetet i linet kring
fragorna. SANKS deltog i ett tvadagarsméte med
Jamtlands lins landsting i augusti 2013 dir framtida
samverkansmoijligheter diskuterades.

Handlingsplan mot vald i néra relationer
Samverkan i linet avseende dessa fragor sker frimst
med ldnsstyrelsen, regionférbundet, centrum mot vald
och polisen inom ramen fér myndighetssamverkan.
Fokus under sommaren har varit en lins6vergripande
kommunikationsplan.

Kvinnohilsans uppdrag har ut6kats till att dven utgora
ett kompetenscentrum och lotsfunktion f6r patienter
utsatta fOr vald i nira relation.

Fragestédskort har tagits fram som std for personalen
att stilla fragan om utsatthet for vild i néra relation.
Implementering pagar stegvis inom organisationen,
parallellt med utbildningsinsatser genom filmer.

Dokumentationsrutiner har utarbetats for patienter
utsatta for vald i nira relation. Implementering pagar
stegvis. En kampanj planeras riktad till personal i
patientnira verksamheter om vikten av att friga
patienter om utsatthet f6r vald i nira relation.
Forhoppningen ér att kampanjen dven ska leda till 6kad
kompetens och 6kat intresse for dessa patienter och att
synligedra och tydliggdra det arbete som pagar och att
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6ka kompetensen inom omréidet generellt for
landstingets medarbetare.

Arbete pagir for att synliggéra och sikerstilla arbetet i
landstingets ledningssystem.

Landstingsovergripande handlingsplan for
Barnkonventionen

Landstingsfullmiktige har beslutat att barnkonventionen
ska implementeras inom landstingets verksamheter och
en handlingsplan har utarbetats f6r dren 2012-2014.

Arbete pagir avseende framtagande av rutiner gillande
barn som anhériga samt ett informationsmaterial om
barnkonventionen.

En halvdagsutbildning avseende missbruk under
graviditet och smabarnsar planeras f6r personal inom
landstinget.

Implementering pagar av Vigledande stéd kring barn
som far illa. Materialet kommer att anvindas inom
familjecentralerna.

Landstingsovergripande handlingsplaner for
sjukskrivning

Sjukpenningtalet 4r Forsikringskassans matt pd hur
minga dagar med sjukpenning, arbetsskadesjukpenning,
rehabiliteringspenning, sjukersittning och
aktivitetsersittning frin socialférsikringen som betalas
ut till personer som inte f6rmar arbeta pa grund av
sjukdom i dldrarna 16-64 4r. Ar 2012 hade invinarna i
Jamtlands lin nistan 6 dagar hogre sjukpenningtal dn
riket. Det dr ocksd stor skillnad mellan kvinnors och
mins sjukpenningtal.

Regeringen och SKL har tecknat tva éverenskommelser
som ger landstingen ekonomiska incitament for insatser
f6r minskad sjukfrinvaro;

Sjukskrivningsmiljarden och Rehabgarantin.

I enlighet med de nationella 6verenskommelserna har
Landstinget gjort handlingsplaner och atgirder utifran
de krav som stalls.

Kompetenssatsning i Forsikringsmedicin med kort och
lingsiktiga mal fortléper och féljer tidsplanen. Planen
skall revideras och vara klar 30 augusti 2013.

Tidig samverkan i sjukskrivningsprocessen pagar och
ska vara klar 30 augusti 2013. Kartliggning g6rs och
utifrin detta ska det tas fram en handlingsplan.

Kuwvalitet i ldkarintyg forbittrades 2012 jimfort med
2011. Fortsatt arbete med att h6ja kvaliteten pagir med
olika aktorer. Forsikringskassan utfor tester under
hésten 2013, som ligger till grund f6r den ersittning
landstinget kommer att fa.

Utokat elektroniskt informationsutbyte handlar om att
sjukintyget ska skickas till Intygstjinsten i ”Mina
Virdkontakter”. Patienten kan dir sjilv vilja att skicka
intyget vidare till Férsikringskassan. Landstinget har fatt
en offert fran leverantdr av nuvarande 16sning for att



skicka sjukintyget, men kostnaden dr hég och en
forstudie har startats fOr att byta till annan 16sning.
Planen ska rapporteras efter sommaren.

Teamfoérdjupade utredningar fortléper utan problem.

Sarskilt likarutlitande kan dock vara besvirligare da
flera av de likare som utbildats vigrar att géra dessa.
Detta innebir att landstinget far tacka nej till manga som
inte har psykiatriinslag.

For landstinget som helhet har sjukskrivningarna frin
januari till juli 2013 6kat fér kvinnorna med 2,15%
jaimfort med samma period 2012.Samtidigt har
sjukskrivningarna f6r méin 6kat under 2013.

Av centrumens bokslut framgar att alla verksamheter
arbetat med sjukskrivningsfrigorna.
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Jamstilld och jamlik verksamhet

En landstingsévergripande handlingsplan f6r jamstalld
och jimlik verksamhet 4r framtagen. Det som aterstar dr
att inkludera dven arbetsgivarfragorna i aktuell plan.

En utredning har under viren genomférts it centrum
f6r diagnostik, teknik och service avseende
sjukskrivningstalen pé tva underliggande enheter.
Utredningen har tillimpat ett jimstilldhetsperspektiv

Fyra medarbetare gar en processtédjarutbildning i
jamstilldhet via SK1.:s satsning. En utbildning med
fokus pa jamstilld och jimlik vard planeras f6r oktober
ménad. Malgrupp ir strateger, handliggare och
virdutvecklare.

Arbete pagir for att synliggéra och sikerstilla att arbetet
ir en del av ledningssystemet. Jamstilldhetsintegrering
av styr- och ledningsdokument pigar kontinuerlig.



Battre kvalitet i varden

Resultat f6r den svenska hilso- och sjukvirden
redovisas numera &ppet via exempelvis Oppna
Jamforelser, men dven olika nationella satsningar bidrar.
Odbnskad variation i resultat mellan olika landsting
minskar, bland annat genom att nationella riktlinjer fér
olika sjukdomstillstind férmedlar bista tillgingliga
kunskapen inom aktuella omriden. Det innebir att ett
arbete att forbittra hilso- och sjukvarden stindigt maste

paga.

Satsning pa de mest sjuka idldre

Sedan 2010 har regeringen och Sveriges kommuner och
landsting (SKL) triffat 6verenskommelser som handlar
om att med ekonomiska incitament och de mest sjuka
ildres behov i fokus, uppmuntra och stirka samverkan
mellan kommuner och landsting. For Jimtlands lins del
har detta resulterat i en strategi och handlingsplan
gillande perioden 2012-2014. Planen reviderades i maj
2013.

I 6verenskommelsen ingir tva grundliggande krav och
négra indikatorer. Landstinget bedéms klara 2-3 av dessa
indikatorer.

Inom primidrvarden har fyra hilsocentraler paborjat
registrering i SveDem, 16 av 28 hilsocentraler ér
anslutna. SveDem ir ett kvalitetsregister som foljer
virdkedjan f6r personer med demenssjukdom. Inom
den palliativa varden ir tickningsgraden i
kvalitetsregistret bra, diremot dr utvecklingen for
brytpunktsamtal svag. Flera insatser pdgar for att
forbittra att flera brytpunktsamtal utférs, bland annat
arbetar tva sjukskoterskor med att sprida kunskap och
kontrollera féljsamhet till ny checklista.

Utvecklingen av andelen screenade patienter i Senior
Alert dr svag. I Senior Alert kan screening av risk f6r
fall, trycksdr och underniring f6ljas inklusive
férebyggande atgirder. Det hir arbetet har inom
specialiserade varden kraftigt paverkats av den
problematiska situation som ratt inom medicinska och
opererande specialiteterna under sommaren.
Verksamheterna uttrycker att de givit patienter med
sjalvklar risk adekvata dtgirder, men registrering i
kvalitetsregister har inte prioriterats. Screening av
patienter har ocksa prioriterats i ligre omfattning dn
vanligt. Utbildning i munhilsabedémning ir genomférd
och prioritering av vilka patienter som i f6rsta hand ska
fa beddomning dr faststilld av centrumcheferna.
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For de tva matetalen; Aterinskrivning inom 30 dagar
oavsett orsak och Undvikbar slutenvird utgér
prestationsersittning till de landsting som under
minaderna april —september klarar att minst 4 méinader
vara bittre 4n sitt eget utfall motsvarande méanad 2012.
Béida matten utgir frin patienter som 4r 65 ar och ildre.

Utfallen pa de bida matten har analyserats och
resultaten visar att det dr stor skillnad mellan
hilsocentraler, sirskilda boenden och hemtjinstutférare
avseende undvikbar slutenvird och aterinskrivningar.
Det gar att visa pd verksamheter som har stor
forbattringspotential. Inom medicinska specialiteter
ringer numera en sjukskoterska upp utskrivna patienter
inom 72 timmar efter utskrivning. Det har uppskattats
mycket av patienterna, som vid samtalet fatt mojlighet
att stilla fragor. Dessvirre paverkas dven resultaten for
aterinskrivningar av att virden under sommaren inom
framforallt medicin och kirurgi varit mycket anstringd.
Det finns viss risk att patienter ”fingas” i uppféljningen
av oplanerat aterinskrivna, trots att aterinskrivningen dr
en del av medveten behandlingsstrategi. Det giller vissa
patienter med cancer som skrivs ut till hemmet med
informationen att de dr vilkomna éter vid forsamring.

Aterinskrivning inom 30 dagar for patienter
654r och ildre oavsett orsak

Under perioden januari till augusti sa har utfallet varit
ligre de fyra forsta manaderna jimfért med 2012 men
har sen legat 6ver 2012 drs nivd. Landstinget kommer
darfor inte att klara det prestationsmal som staten satt
for aret.

Det idr fler midn som aterinskrivs; 20,3 procent jamfort
med kvinnor 17,6 procent. Genomsnittet i Jimtland for
bade 4r 2012 och de forsta dtta manaderna under 2013
ir 18,9 procent, vilket dr simre 4n riksgenomsnittet som
ar 17,5 procent.

Uppfoljning av mattet Aterinskrivning inom tva veckor
av samma orsak, anvinds inom Centrumen opererande
specialiteter och medicinska specialiteter. Det far ses
som ett komplement till uppféljningar som gors inom
6verenskommelsen om Bittre liv f6r sjuka dldre. Bada
centrumen har egna malvirden som uppnatts. Andelen
aterinskrivna inom 14 dagar var inom medicinska
specialiteter 4,8 % och opererande specialiteter 3,1%.
Forbittringsitgirder provas med utgangspunkt i
handlingsplan fran rapporten Langa vardtider.



Procent  Rterinskrivning inom 30 dagar for patienter 653r och ildre oavsett orsak
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Undvikbar slutenvard, 65 ar och ildre Skillnaderna mellan mén och kvinnor 4r sma.
I mitetalet ingdr ett antal diagnoser som férvintas tas Kvinnor 13,5procent, min 14,2 procent.
omhand i primirvard, dvs. patienterna ska inte in och
vardas inom den specialiserade slutenvirden. For Resultaten for undvikbar slutenvird paverkas av
Jamtands del s4 har utfallet varit hégre under de férsta primirvirdens férmaga att ta hand om de
fyra minaderna men har nu frin och med maj minad patientgrupper som har diagnoser som ingar i det
blivit ligre in 2012 4rs viirden. Utfallet ir i dagliget sammansatta matetalet undvikbar slutenvird.
preliminart eftersom det ar viss efterslipning i Resultatet dr anvindbart pa landstingsniva som en
diagnosregistreringen men det ir hégst troligt att linet indikator pa hur samarbetet fungerar mellan
far utdelning pd detta prestationsmal. specialiserad vard, primirvird och kommunal vard. Pa

klinikniva kan mitetalet “undvikbar slutenvard” vara
I Jimtland 4r det i genomsnitt 13,8 procent av patienter ~ komplicerat att forhalla sig till da det ofta ror sig om fa

som ir 654r och ildre som blir inlagda for slutenvird patienter pa kliniknivin. Atgirder att forbittra
trots att de har diagnoser som inte kriver detta. I Riket sammanfaller delvis med dtgirder att férbittra for
ar motsvarande siffra hogre, 14,5 procent. indikatorn aterinliggningar inom 30 dagar.

Procent Andel undvikbar slutenvard for patienter 65ar och aldre
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Patientsakerhet

Handlingsplan for Patientsikerhet
Utgdngspunkten for den nationella
patientsidkerhetssatsningen ér en nollvision fér
undvikbara vardskador. Malet dr en
patientsidkerhetskultur med delaktiga patienter,
férebyggande arbete dir risker identifieras samt
nationella jimfG6relser av insatser och resultat.
Overenskommelsen mellan regeringen och SKL
innehéller fem grundliggande krav och omfattar all
landstingsfinansierad vard. Om de grundliggande
kraven dr uppfyllda genererar varje godkind indikator
nedan ett belopp till landstinget. Fér ndrvarande viss
tveksamhet om det grundliggande kravet avseende
journalgranskning kommer att klaras. D4 har det ur
ekonomisk aspekt att landstinget klarar 5 av 6
indikatorer.

Foljsamhet till basala hygienruter och klidregler,
bygger pa deltagande i punktprevalensmitningar
och ldgst 70 % foljsamhet. Resultatet blev 68 %,
sdledes ingen maluppfyllelse.

Minskad antibiotikaanvindning bedéms klaras.
Krav pa dokumenterade rutiner f6r
likemedelsanvindning till patienter. Arbete pagar.
Inférande av infektionsverktyg med test pd tva
kliniker bedéms klaras.

Overbeliggningar och utlokaliserade patienter ska
mitas enligt faststillda definitioner. Arbete pagar.
Mitning av trycksar med 80 % deltagande av
slutenvardsavdelningarna bedéms klaras.

Genom bildande av en patientsikerhetsenhet har
resurserna for arbetet forstirkts. Sisom tidigare gors
hindelseanalyser da allvarlig vardskada intriffat. Numera
kan riskanalyser utforas i hogre utstrickning dn tidigare.
Mialet dr hog patientsikerhetskultur med delaktiga
patienter, aktiv riskidentifiering och proaktiva insatser.
Egenkontroll av landstingets patientsikerhetsarbete sker
genom patientsikerhetsdialoger, genomging av
avvikelserapportering och markérbaserad strukturerad
journalgranskning,

Vardprevention

Landstinget ska systematiskt arbeta med att férebygga
och minska risken f6r vardskador for patienter med risk
for fall, trycksar och underniring. Arbetet omfattar alla
somatiska vardavdelningar med vuxna patienter, en
psykiatrisk avdelning samt nirvirdsavdelningen i
Stromsund. Malgruppen ér patienter 70 ar och dldre.
Under véiren 2013 har utbildningstillfillen i
munhilsabedémning genomférts med tandhygienist
som utbildare.

Vid en jimforelse 6ver tid mellan aren 2012 och 2013,
avviker resultaten f6r manaderna juni t.o.m. augusti frin
varandra. 2013 har klart firre patienter fitt en screening,
vilket troligtvis har flera férklaringar. En forklaring ér att
registreringar i kvalitetsregistret gors med fordréjning,
vilket gor att resultaten f6r sommarmanaderna far
betraktas som preliminira ur den aspekten.

Sannolikt har det skett en férsimring i att screena
patienter under aret, vilket hér samman med brist pa
sjukskoterskor inom framférallt medicinska och
kirurgiska specialiteterna. En lingvarig problematisk
vardplatssituation med besvitrlig arbets- och vardmiljé
har fitt konsekvens att det férebyggande arbetet
prioriterats ned. En verksamhet beskriver att patienter
med sjalvklar risk, dvs. sidana patienter dar risk kan
faststillas utan att anvinda vedertagna
screeninginstrument anvinds, har fatt férebyggande
atgirder. Detta ir en varningssignal, eftersom lingt fler
patienter ér riskpatienter. Det dr ddrfér som
screeninginstrument ska anvindas for att hitta
patienterna som har risk att utveckla vardskada till f6ljd
av fall, trycksar eller underniring.

Andelen patienter med risk som far en férebyggande
atgird dr fortsatt tillfredsstillande, mellan 85-95%.

Procent Andel patienter 703ar och dldre som fatt en screening (riskbedémning)
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Virdrelaterade infektioner

Virdrelaterade infektioner 4r infektioner som drabbar
patienter och brukare i samband med vérd eller omsorg.
Uppféljningen av vardrelaterade infektioner sker genom
sd kallade punktprevalensmitningar, som visar en

Sgonblicksbild.

Mialet, att h6gst 6 procent av patienterna inom somatisk
vard ska drabbas av en virdrelaterad infektion 4r inte
uppndtt, genomsnittet fér matningarna februari t.o.m.
september dr 8,2 %. Samma problematik finns i hela
landet, varfér troligen en studie kommer att gbras pa
hela materialet som dr inrapporterat till SKI. Av kortare
sammanstillning som gjorts pekar SKL pa vikten av
utbildade mitpersoner samt att dessa har uppdraget en
lingre tid.

Antalet patienter som drabbats av en virdrelaterade
infektion varierar mellan de somatiska

virdavdelningarna. Detta beror pa flera orsaker till
exempel vilken specialitet det dr och var i virdkedjan
specialiteten finns.

Virdavdelningarna inom omrade Kirurgi arbetar aktivt
att forbittra sina rutiner och postoperativa infektioner
foljs upp for att finna eventuella orsaker och atgirda
dessa. Hygiensjukskoéterskorna och vardhygienlikare har
sammanstillt underlag frin senaste drens mitningar av
virdrelaterade infektioner f6r att om mojligt se om det
finns trender i resultat. En rekommendation ir att alla
enheter ser 6ver anvindning av katetrar samt att f6lja
SKL:s atgirdspaket for att férebygga virdrelaterade
urinvigsinfektioner.

Andel vardrelaterade infektioner 2013 jamfért med 2012
12,0% 11.0% 10.3%
10,0%
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I Andel infekterade patienter 2012 (%)
[ Andel infekterade patienter 2013 (%)
e V13INiV3A 6%
Antal patienter med vardrelation i relation till totalt antal patienter
ar 2013 Jan | feb | mar | april | maj | juni | juli | aug | sep | okt | nov | dec
Antal patienter med en
vardrelaterad infektion - 17 24 15 23 29 - 20
Antal patienter totalt -- 272 | 288 | 276 | 262 | 264 - 195

Januari och juli 2013 har inte nigra métningar gjorts.
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Vard i rimlig tid

Virdgaranti

Den lagstyrda vardgarantin reglerar inom vilka
tidsgrinser en patient ska erbjudas vard, diremot
regleras inte om vird ska ges eller vilken vird som kan
komma ifraga.

Malvirdet dr 100 procent i samtliga av vardgarantins
mitomraden. Milen uttrycks med sifferserien 0-7-90-90,
vilket anger virdgarantins krav pa maximal vintetid 1
antal dagar for de olika stegen i vardprocessen.

Nationella mitningar av O:an och 7:an gors f6r
primdrvarden tvd ganger per dr, var och host. Fér den
specialiserade virden gérs métningar varje manad for
besok- och behandlingsgarantin 90 dagar.

Sammanfattningsvis kan sdgas att medborgarna inom
Jamtlands lins landsting inte far sin vird inom
vardgarantins lagkrav. Inget landsting eller region klarar
att uppfylla kraven om 100% inom virdgarantin

Landstingets handlingsplan for tillginglighetsarbetet
innehéller en mingd aktiviteter. Landstinget f6ljer de
nationella tillimpningsanvisningarna. Landstinget klarar
kravet for rapportering till 100% samt manatlig
uppfoljning av remisshantering. Informationsmaterial
uppdateras enligt nationell modell bade till medborgare
och medarbetare. En utvirdering av medicinska
indikatorer f6r jimlik vird planeras i samband med
arsbokslutet. Produktions och kapacitetsplanering pagar
enligt aktivitetsplan med regelbunden 4terrapportering
till styrelsen. Identifiering och utveckling av
vardprocesser pagar i verksamheten och ska vara klart
2013-09-30.

Viardgarantin inom primérvarden

Tillginglighetsgarantin, 0:an

I den nationella mitningen av telefontillgingligheten
deltar endast hilsocentraler, bade offentliga och privata,
som har datoriserade telefonisystem. Det ér alltsa
endast en begrinsad del av tillgingligheten i
primarvarden som f6ljs. Att mita telefontillginglighet i
primarvarden dr svart. En orsak dr att primirvirdens
organisation ser mycket olika ut i landstingen.

I den nationella mitning som skedde under varen 2013
var snittet i riket 91%. Variationen mellan landstingen
var 78-99%. Jimtland tillsammans med Region Skane
var simst med 78%. Jénkoéping, Kalmar och Kronoberg
hade alla 99%. Stockholms lins landsting deltog inte i
mitningen.
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I aprilmitningen hade de privata utférarna en variation
for 0:an pa 94 — 100 % och den landstingsdrivna
primarvarden 61 - 97 %. Se utfall per hilsocentral i
diagrammet pd nista sida. De hilsocentraler som har
Oppen mottagning har i regel hégre tillginglighet.

De problem som varit under nigra perioder vid vissa
hilsocentraler dr brist pa distriktsskéterskor. Detta
avspeglas direkt i telefontillgingligheten. Pd grund av
stafettlikarstoppet inom Ostersunds nirvirdsomrade
gjorde det svirt att 16sa de behov som fanns hos de
inringande patienterna.

De édtgirder som genomférts vid vissa hilsocentraler ar:
e att 6ka bemanningen av distriktsskoterskor,
e hilsocentralerna och 1177 hjilper varandra under
telefontid,

att kravet pa oppen telefon sanktes till 30 tim/vecka,
schemajusteringar dr gjorda pa vissa hilsocentraler

for att kunna bemanna telefonerna.

Besoksgarantin, 7:an

Om primirvarden bedomer att patienten behéver
besdka en allminldkare sd ska detta ske inom hégst sju
dagar. Besoket kan ske hos specialist i allmdnmedicin
och likare under utbildning. Mitningen visar den tid
patienten fatt vinta under tva veckor, tio vardagar.

I den senast nationella mitningen si hade Jimtland en
tillganglighet inom 7 dagar f6r 92% av patienterna.
Genomsnittet for riket var 93%. Halland och Gotland ér
bist med 98% och simst dr Dalarna pa 80%.

Variationen mellan linets hilsocentralerna i augusti lag
mellan, 75 — 100 procent. Simst var Hallen och bist var
Are och Lit. De problem som finns pa ett flertal
hilsocentraler for att klara 7:an 4r framforallt
likarbristen. Inom Ostersunds nirvardsomride har
listningsstrommarna gatt till vissa hilsocentraler, som i
sin tur resulterar i svirigheter att erbjuda patienterna tid
inom 7 dagar vid den hilsocentralen.

De atgirder som planeras vid vissa hilsocentraler ir att
”6ppen mottagning” kommer att aterinféras. Nar det
giller 7:an arbetar hilsocentralerna med att vid en forsta
bedémning/behov hinvisa patienter for en forsta
bedémning hos bade distriktsskoterska, sjukgymnast
och psykosocial enhet (PSE).
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Virdgarantin inom specialiserad vard

Forsta besok inom 90 dagar

Om patienten fir en remiss till den specialiserade
virden, ska den fa en tid f6r bes6k inom 90 dagar. Det
giller dven om vard sokts utan remiss. Vid den senaste
mitningen i augusti sd fick 71 procent av patienterna ett
besok inom 90 dagar. Samma manad 2012 var virdet 73
procent.

Behandling i inom 90 dagar

Efter beslut om behandling, exempelvis operation, ska
patienten fa en tid inom 90 dagar. I augusti var
tillgingligheten 72 procent, vilket dr en forbittring da
virdet samma tid 2012 var nere pd 61 procent.

Omrade kvinna ligger bist till med en tillginglighet pa
98 procent f6r behandling. Centrum f6r opererande
specialiteter har en tillginglighet pa 70 procent.

Jamtlands lins landsting har fortfarande simre resultat
an riksgenomsnittet f6r bade besék och behandling. 1
diagrammet nedan ses utfallet i juli mitningen

Vardgarantin for barn och unga med

psykisk ohilsa

Den forstirkta vardgarantin fér barn och ungdomar
med psykisk ohilsa, som innebir att patienterna ska fa
sitt f6rsta besok inom 30 dagar och sin behandling

och/eller fordjupade utredning inom 30 dagat, mats
vatje minad. Milen 4r att minst 90 procent av
patienterna ska fa komma inom 30 dagar till en forsta
bedémning och minst 80 procent ska fa en férdjupad
utredning eller behandling inom 30 dagar.

Genomsnitt f6r besék respektive behandling under
tertial tva utgir dd patientantalet har varit vildigt lagt.

Vintetider inom specialistsjukvardens
akutmottagning

Mialet dr att 80% av patienterna ska vara klara (dorr till
dort) inom 4 timmar men detta klaras inte. Under
perioden januari — augusti har utfallet varit i genomsnitt

63%.

Forbittringsarbete pdgar i akutrddet ett fortsatt arbete
utifran resultatet i akutprocessen. I ett forsok att korta
vintetider for patienter kommer det frin september att
anstillas en allminlikare som ska arbeta med flodet i
triaget. Akutrad tillsatt for fortsatt forbittringsarbete
dven “Projekt langa vérdtider” forvintas forbittra
tillgingligheten.

Specialiserad vard - nationell jamforelse for vardgaranti
inom 90 dagar, matning juli 2013
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Remisshantering — for att underlitta vardflédet

Milet ar snabba och effektiva remissfloden. Fran 2014
ligger detta till grund for statlig prestationsersittning.
Resultatet till och med augusti visar att
remissbedémningar gors dagligen eller 1-3 gor/vecka.

Centrum f6r opererande specialiteter pdpekar att
sommarmanaderna har ett simre resultat jimfért med
Ovriga manader men ocksa att det 4r ett 6kat
remissinfléde under hela aret.

Omrade ortopedi har tillsammans med primirvirden
och réntgen utarbetat en handlingséverenskommelse,
HOK for ett forbittrat remissfléde (121001). Syftet med
Overenskommelsen ér tydliga regler f6r kontakterna
mellan primirvirden och specialistvarden, si att det
gynnar patienterna i friga om kvalitet och tillgianglighet.
Ingen remiss lamnas oldst/opabotjad mer dn max 12
timmar.

Centrum fér medicinska specialiteter har ett pagiende
arbete ddr syftet dr att se Gver moment i
remisshanteringen for att effektivisera remissflodet.
Resultaten f6ljs manadsvis via enheternas maltavlor, fran
och med 2013.

Remiss skickas inom tre arbetsdagar efter
remissbeslut.(Utremisser)

Viardenhet Ut Andel ut-remisser
remisser sinda inom
totalt (st) 0-3 dagar (%)
Primarvirden 23 428 20 755 (88,6 %)
Sjukhuset 37272 28 397 (76,2 %)

Remissen beddms och prioriteras inom tre arbetsdagar
fran mottagandet. (Inremisser)

Komiljarden — ett statligt bidrag

Komiljarden ir ett riktat statligt bidrag for att stimulera
landstingen till bittre tillginglighet. Regler for att ta del
av komiljarden dndrades till 2013. Hittills i ar har
landstinget bara klarat beséksdelen f6r ménaderna mars
och maj, vilket ger en intdkt pd nirmare 0,9 miljoner
kronor. Jimtland 4r ett av sex landsting som lyckas
sdmst med att nd kémiljardens prestationskrav. Bést dr
Gotland

Koémiljardens grundkrav f6r 2013 innebir att:

andelen patienter som vintat 60 dagar eller kortare
pé forsta bes6k och behandling ska uppga till
minst 70 procent vatje méinad frin det att beslut
om forstabesok har fattats.

dessutom ska andelen patienter som genomfort ett
forsta besok eller genomgatt operation eller
behandling inom specialiserad vard inom hogst 60
dagar frin det att beslut tagits om ett férstabesok
eller om operation eller behandling, uppga till
minst 70 procent varje manad.

For att klara malen har verksamheten paborjat ett
arbete med att balansera behov och resurser.
Prioriteringar mellan akuta patienter, patienter som av
medicinska skil ska prioriteras, dterbesék och
anpassningen till befintliga resurser gér arbetet
komplext.

e Besok inom 60 dagar

Landstinget har klarat bigge grinsvirdena 70 procent
for vintande respektive genomférda forsta besok endast
tva av dtta manader (mars och maj). Utfallet per méinad
ses i tabellen nedan.

Virdenhet In- Andel in-remisser Verksamheter som har problem att klara uppdraget ér
remisser bedémda inom 0-3 kirurgi, ortopedi, 6gon och 6ron. Detta beror bland
totalt (st) dagar (%) annat pa brist pa onkologisk kompetens och

Sjukhuset 37 272 28397 (76,2 %) oronkirurger. Dessutom har antalet inremisser till

centrum for opererande verksamheter Okat.
Totalt vintade 1900 patienter till ett férsta besok i
augusti.
Koémiljarden - andel patienter i procent som vdntat mindre a@n 60 dagar till
forsta besok repektive genomférda besék inom 60 dagar
100
I Andel vdantande som vantat
80 mindre dn 60 dagar pa ett
- forsta besok
$60 -
e I Andel genomforda besék som
a 40 - vantat mindre an 60 dagar
20 - Malniva 70%
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e Behandling inom 60 dagar

Landstinget har klarat grinsvirdet 70 procent f6r
vintande till behandling under endast en manader
(mars) hittills i ar. Arets utfall per manad ses i
diagrammet nedan.

Totalt vintande 697 patienter i augusti pa
operation/behandling, frimst inom de opererande
specialiteterna.

Ogon har under perioden haft stérst problem att klara
malet. Ogonspecialiteten har brist pa seniora likare och
det marks tydligt pa tillgingligheten.

Landstinget har inte nagon manad hittills i ar klarat
milet att minst 70 procent av patienterna ska ha
genomgatt en operation eller behandling inom
specialiserad vard inom hogst 60 dagar fran det datum
da beslut om operation eller behandling har fattats.
Aven hiir har 6gon storst problem.

Kémiljarden - andel patienter i procent som vantat mindre @n 60 dagar till
behandling repektive genomférda behandlingar inom 60 dagar
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Lakemedel

Kostnadsutveckling

Kostnaden for likemedelsférmanen var i Jimtlands lins
landsting per augusti 146 miljoner kronor, vilket
motsvarar en minskning med 2,6% jimfort med samma
period féregiende ar (nationellt minskning med 3,0%).

Minskningen ér en fortsatt effekt av de stora
patentutgdngarna som varit de senaste dren, den héjning
av hogkostnadsskyddet f6r likemedel som genomfordes
2012 samt effekten av Tandvards- och
likemedelsférmansverkets, (TLV) genomging av
befintligt och nya likemedelssubventioner. Under varen
uppdagades det dock att apoteksaktorerna fatt en
felaktigt lig handelsmarginal under ca 2,5 4r. Det
innebir att landstingen kommer att behéva kompensera
for detta fran och med oktober 2013 och ett drygt ar
framét. Det kommer att leda till 6kade
likemedelskostnader inom férménen f6r landstinget.

Kostnaden for rekvirerade likemedel uppgar per
augusti till 56 miljoner kronor, vilket 4r en minskning
med 2,7% jamfoért med samma period féregiende ar.
Minskningen beror dels pa mer kostnadseffektiv
hantering inom slutenvarden av likemedel, men framfor
allt av inférandet av nettopriser sedan april 2013.
Nettopriser innebir att upphandlade priset betalas
direkt vid kép av likemedlet, och inte som tidigare da
rabatterna betalades ut i efterhand.

Effektiv likemedelsfors6rjning

Det nya avtalet med Apoteket AB angiende
likemedelsforsorjning inom landstinget, tridde i kraft 1
april. Det finns nu stérre mojligheter f6r varden att
kunna paverka kostnaderna f6r likemedel och dess

kringkostnader, sisom ledtid f6r bestillningarna bade
inom f6rsérjning och tillverkning.

De flesta avdelningar pa sjukhuset ir sedan i varas,
anslutna till apotekstjinsten “skotsel av
likemedelsférrad”, SalLFF (tidigare kallad
likemedelsservice). Det innebir att ett bassortiment
upprittats per avdelning och att apoteket sedan skoter
péfyllnad utifrin férbrukning. Utifran det nya avtalet
med Apoteket AB, sd har kostnaden for tjdnsten sjunkit
med 45 000 kr per manad sedan april.

Under viren 6vergick landstinget till att bestilla
rekvirerade likemedel via e-handel. Under sommaren
har tyvirr ett flertal stopp i systemet intriffat, men tack
vare att de flesta avdelningar dr anslutna till SaL.F, sd
drabbade stoppet mer apotekets personal dn
sjukskoterskorna ute i varden.

Nationella patientsikerhetssatsningen

Felaktig anvindning av antibiotika kan leda till minskad
effektivitet genom utveckling av antibiotikaresistens. For
att ta del av prestationsersittningarna ska
antibiotikaf6rskrivningen minska till mindre dn 312
recept per tusen invéinare, samt att alla forskrivare
diskutera riktlinjer pa sin hilsocentral utifran vetskapen
om sin egen personliga forskrivarprofil.

Till och med augusti i ar har Jimtland en férskrivning pa
294 recept per tusen invanare och trenden dr en fortsatt
minskning av recept pa de flesta av hilsocentralerna.
Det dr en minskning med 6 procent jimf6rt med samma
period ett dr tidigare. Antibiotikaférbrukningen i
Jamtlands lin 4r den nist ldgsta i hela landet.
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Den andra likemedelsindikatorn i arets
patientsikerhetssatsning innebir att alla avdelningar
inom slutenvarden ska ha dokumenterade rutiner for att
patienterna ska erhilla en likemedelsberittelse inklusive
en aktuell likemedelslista vid utskrivning frin
avdelningen. Under varen startade implementeringen av
rutinen. I slutet av september pdborijas ett
forbattringsarbetet parallellt med att rutinen
implementeras i de kvarstdende likargrupperna. En
rapport av detta arbete firdigstills i bérjan av oktober.

De mest sjuka dldre
Inom arbetet bittre liv £6r sjuka dldre finns tre
lakemedelsindikatorer;
e minskad anvindning av olimpliga likemedel till
aldre,
e minskad anvindning av antiinflammatoriska
likemedel till dldre

e adekvat anvindning av likemedel mot psykos

Landstingen erhaller prestationsersittningar om milen
for indikatorerna uppfylls.

Inom indikatorerna olimpliga likemedel och
antiinflammatoriska likemedel har landstinget natt
uppsatta mél, och kommer att fa ta del av
prestationsersittning.

Vad giller indikatorn som avser adekvat anvindning av
likemedel mot psykos, si behover det ske en minskning
pé ordinationer f6r 10-15 personer som i dagsliget
ordineras antipsykotiska likemedel genom
dosdispension for att malet ska nds och
prestationsersittning ska erhallas.

Likemedelskommitténs ordférande har genomfort
utbildningar inom omrédet f6r bade likare,
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sjukskoterskor och 6vrig personal. Landstingets
apotekare har dessutom genomfort
likemedelsgenomgingar via videokonferens vid en
hilsocentral i linet.

Handlingsplan likemedel

Handlingsplanen arbetar f6r en god och stabil ekonomi,
kostnadseffektiv likemedelsanvindning, 6kad
patientsikerhet, jimlik vird och med minimal
miljépaverkan.

Foljsamheten till upphandlade likemedel i landstinget
har forbittrats, men utifrdn att manga avtal enbart dr
ettdriga krivs ett stindigt arbete for att uppritthalla
likemedelsférradens baslistor for god foljsamhet.

De nya likemedlen som introduceras i Sverige dr ofta
biologiska och tillverkningsprocessen ar mer
komplicerad dn for dldre likemedel. Dessa likemedel
ligger ofta 6ver den nivd som TLV bedémer ir rimligt ur
kostnadseffektivitet vilket innebdr att likemedlen
hamnar utanfér f6rmanssystemet. I norra regionen
samarbetar landstingen i gruppen ARIL, kring
hanteringen av de nya dyra likemedlen. ARIL faststéller
regionala rekommendationer, som varje landsting maste
ta stillning till. Syftet 4r att regionens patienter ska fa
likartad behandling. ARIL bevakar dven den nationella
utvecklingen.

Pa uppdrag av Sveriges landstingsdirektérer virderas nya
avancerade likemedel av den sk NLT-gruppen, nya
likemedelsterapier. Det senaste dret har dessutom
NLT-gruppen férhandlat fram prisléften f6r ett antal
nya dyra likemedel, vilket vért landsting kunnat ta del
av.



Riks och regionvard

Kostnaderna f6r kopt vard utanfér linet har f6r
perioden januari - augusti de senaste dren haft en
kostnadsokningstakt pa mellan 0,7 - 8,7 procent.
Okningen fran 2012 till 2013 4r endast 0,9 procent
vilket motsvarar ungefir 1 miljon kronor. Detta dr
den ldgsta 6kningen under den senaste
sexarsperioden.

Det dr framfor allt kostnaden f6r det centrala anslaget
(akut insjuknade utanfér linet)som har minskat (9
mkr eller 30 procent). Detta beror bland annat pa
forbittrade rutiner bade vid Norrlands
universitetssjukhus (NUS) och hos oss som gor att
fakturaunderlagen visar vem som remitterat.

Centrum f6r medicinska specialiteter star f6r den
storsta kostnadsékningen, 7 miljoner kronor, jamfort
med 2012. Okningen beror bide p4 en 6kning av
antalet remisser men dven pa fler dyra vérdtillfillen
och transplantationer, jimfort med tidigare ar.

Aven kostnaden for kirurgins utomlinsvard har ékat
med ca 6,5 miljoner kronor. Till stor del beror detta
pé flera dyra vérdtillfallen jimfort med foregaende ir.

Kostnaderna inom Barn/Kvinna har 6kat fraimst pa
grund av enstaka mycket kostsamma viérdtillfallen.
Utover dessa dyra vardtillfillen 4r kostnaden ldgre dn
féregiende ar.

Kostnaden for ortopedins utomlinsvard fortsitter att
minska. Kostnaden 2013 dr 11 miljoner vilket kan
jimforas med 14 miljoner 2012 och 27 miljoner
2009.

Kostnader f6r virdgarantin och fritt vardval (i
huvudsak inom ortopedin) har fortsatt att minska och
ir nu den ldgsta pa 6 ar.

Totalt sett dr kostnaden ldgre 4n budgeterat t o m
augusti. Detta ska jimf6ras med 2012 d4 kostnaderna
kraftigt Gverskred budget. I budget 2013 har dock
vertksamheterna budgeterat betydligt hogre kostnader
jamfort med foregiende ar. En anpassning av
budgeteringen till verklig kostnad.

Riks- och Regionvard inkl vardgaranti och fritt vardval
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. . . Forandring i
Utfall januari - augusti, tkr 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 tkr 2012-2013
Ortopedi 6546/ 5256 9504 16986 21 231| 27 019| 14 618| 14 765| 14 429 10 988 -3 441
Barn/Kvinna 14 130 9455| 15010| 16 411| 15045| 20 859| 28 470 18 928 21 351| 24 078 2727
Medicin + RHR 40 995 50 028| 52 604| 56 216| 55813| 60 179 62 045| 77 228| 74 751| 81 857 7 106
(HIOO) fr 2012 Ggon Oron 7766] 4569 5627 9256 12337| 8484 9765 9874 11562 11 449 -113
Kirurgi 19 476| 15284| 19396| 23595 22 197| 24 239| 22 631| 25499| 27 711| 34 281 6 570
Psyk 4961 4264 4640 5525 6947 4250 7214 8022 10133| 8347 -1 786
Centralt 19 005| 29916 16 068 17 587| 18 283| 19 960| 24 381| 24 073| 31 794| 22402 -9 392
TOTALT 112 878| 118 772|122 849 145 576| 151 854| 164 990| 169 125(178 389( 191 731| 193 402 1671
Okning i % 5,2%| 3,4%| 18,5%| 4,3%| 8,7%| 2,5%| 55% 7,5% 0,9%
Okning i tkr 5894| 4077| 22727 6277 13136 4135 9264| 13342 1671




Miljoarbetet

Landstingets vision dr ’god hilsa och positiv livsmiljé
for alla i Jaimtlands lin”. Eftersom landstinget har en
relativt stor miljépaverkan i verksamheterna har
landstinget sedan 2004-2005 integrerat miljoarbetet i ett
milj6ledningssystem.

Miljoledningssystemet dr uppbyggt utifrin den
internationella standarden ISO 14 001 och EU-
férordningen EMAS. Miljéledningssystemet dr
integrerat i det gemensamma ledningssystemet och giller
for alla verksamheter i Jimtlands lins landsting. Under
februari genomfoérdes en omecertifiering av
milj6ledningssystemet. Vid externa revisionen noterades
7 avvikelser och revisorerna fatt svar pa hur landstinget
avser att genomfora dessa. Revisorerna har godkint
redovisningen och beslutat att godkidnna landstinget for
fortsatt certifiering.

En handlingsplan f6r miljéarbetet 2013 4r framtagen
med nya miljomal. En lingsiktig utvecklingsplan fér
milj6 hiller pa att tas fram av Beredningen f6r folkhilsa
och demokrati och planeras vara klar under aret.

Landstingsévergripande handlingsplan for
milj6

Landstinget har 7 6vergripande miljomal f6r 2013.
Milen fér minskning av kopieringspapper, minskad
energianvindning samt inkép av socialt-etiskt mirkta
livsmedel ser ut att kunna nis.

Svart att minska avfallsmingden

Delarsstatistik har inte inkommit frin alla
avfallsmottagare varfor en tillférlitlig beddmning om
liget per augusti inte kan géras. Mellan dren 2011 och
2012 kunde konstateras att den totala avfallsmingden
endast minskat med 0,63 procent vilket gor att det
troligen dr svart att uppna en minskning pa 2 procent till
2013.

Fran 1 april tar landstinget hand om allt likemedelsavfall
sjilva (tidigare bara toxiska likemedel), vilket talar f&r en
6kning av miangden likemedelsavfall dé vi tidigare inte
fatt statistik fran Apoteket dit vi limnat tidigare.

Ekologiskt och socialt/etiskt mirkta livsmedel
Ekologiska varor dr 30-80 procent dyrare 4n andra
livsmedel. Milet f6r 2013 4r 20 procent (rdknat som
andel av det totala utfallet i kronor). Totalt sett ar
andelen ekologiska livsmedel efter augusti 18,5 procent.
For Kostenheten blev resultatet 17,5% utifran att kaffet
bytts ut mot ett billigare alternativ samt att priset pa
MSC-mirkt fisk har férhandlats ner. Detta far negativt
genomslag pa milet da det dr kostnadsrelaterat.
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Kostenheten bedomer dock att kvantiteten fortsatt ar
ungefir densamma som féregiende ar. Det dr en svir
balansging utifrin det ekonomiska ldget att nd bade
ekonomiska och ekologiska mil d4 de delvis motverkar
varandra. Hade kostenheten klarat 20 % skulle
kostnaderna for forsta tertialet varit 90 tusen kronor
hégre.

Andelen socialt/etiskt matkta livsmedel uppgick tll 6,5
procent vilket dr vil 6ver de 4 procent som giller for
2013, men ca 1% ligre dn 2012.

Tjansteresor och transporter

Milet om koldioxidutslipp fran tjnsteresor och
transporter kan inte bedémas dé resebyran inte levererat
periodens statistik. Men under tidigare 4r har malet
klarats med god marginal.

For egen bil i tjdnsten, egna och leasade bilar samt buss
har koldioxidutsldppen per augusti minskat med Gver 40
% jamfort med 2009. Dock brukar flygresor i relation till
tagresor ge stort utslag i statistiken, varfor det inte gar
att siga sikert om malet kommer att nis.

Nya regler f6r resor har beslutats, vilka bland annat
innebir att man i forsta hand ska vilja resfria alternativ.

Energianvindning

Landstinget arbetar intensivt med energifrdgorna, bland
annat genom informations insatser och
energieffektiviseringsatgirder.

Fastighetsenheten har med hjilp av beviljade stodmedel
frin energimyndigheten projektanstillt en projektledare
for att dndra beteende dér huvudfragan har varit hur
man kan gora for att minska verksamheternas
elférbrukning genom dndrat beteende och hur man goér
det arbetet lingsiktigt. En stor utmaning ér att hantera
teknikinférande pa ett klokt sitt dven ur energisynpunkt,
sd att energieffektiva alternativ av utrustning kan viljas.
Energianvindningen till och med augusti foljer
malkurvan, si milet om en minskning med 4% jaimfort
med 2009 ser ut att kunna nis.

Kemikalier

Landstinget har ingen samlad bild éver
kemikalieanvindningen. Det 4dr ddrfor svart att arbeta
férebyggande med substitution och utfasning av fatliga
dmnen. Malet f6r kemikalier 4r att upphandla och
implementera ett kemikalichanteringssystem som dven
kommer att underlitta hanteringen av sikerhetsdatablad
och andra lagkrav. En marknadsanalys pagir for att ta
fram ett forfragningsunderlag.



Regional utveckling

Jamtlands lins landsting och linets kommuner beslutade
gemensamt 2010 att bilda ett kommunalt
samverkansorgan, Regionférbundet Jimtlands lin, med
dndamadlet 7att i en demokratiskt styrd organisation
tillvarata linets mojligheter att frimja linets uthalliga
utveckling och tillvixt samt att i dessa fridgor utva ett
tydligt politiskt ledarskap”. Regionférbundet Jamtlands
lin fick i enlighet med ”Lagen om samverkansorgan i
linen” (2002:34) Sverta vissa uppgifter frin
linsstyrelsen. Bildandet av Regionférbundet Jimtlands
lin var i vissa avseenden en férberedelse f6r den
6nskade regionkommunbildningen 4r 2015.

Landstingets bidrag till linstrafiken uppgar till 73,1 mkr.
I delarsbokslutet i augusti redovisar Linstrafiken en
arsprognos som for landstingets del ger ett underskott
pé totalt 5,6 mkr, varav tigtrafiken -4,2 mkr.
Regionférbundets styrelse har begirt att budget 2013
ska uppjusteras med 2,3 mkr utifrin 6kade kostnadet.
Denna begiran kommer att behandlas av
landstingsfullmiktige i november.

Aven om Linstrafiken beviljas ett tilliggsanslag med 2,3
mkr kommer resultatet, enligt prognosen, att vara ett
underskott pa drygt 3 mkr.
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Landstingsfullmiktige beslutade i april att limna in en
ans6kan om att 1 januari 2015 fa 6verta det regionala
utvecklingsansvaret enligt ”Lagen om regionalt
utvecklingsansvar i vissa lin” (SFS 2010:630) och
dirmed ocksi att fi bilda en region med direktvalt
regionfullmiktige 2015-01-01. Efter att alla linets
kommuner stillt sig bakom beslutet skickades en
ansokan till regeringen den 28 juni.

Om regering och riksdag godkinner ansékan samlas
Jamtlands lins landstings verksamheter och
Regionférbundet Jamtlands lins regionala
utvecklingsfrigor i en ny organisation, Regionen.
Dessutom kan ytterligare regionala utvecklingsfrigor vid
linsstyrelsen, exempelvis foretagsstodet, eventuellt
flyttas Gver till Regionen.

Regering och riksdag kommer troligen att tidigast
behandla ansékan viren 2014. For att dd hinna vidta de
atgirder som krivs for regionbildningen beslutade
landstingsstyrelsen i augusti att godkinna en projektplan
f6r Region 2015. En styrgrupp och projektledate har
utsetts och arbetet med att férbereda en regionbildning
inleds under september 2013..



Medarbetare

Antal anstillda

Antalet anstillda (manadsavlénade hel- och
deltidsanstillda personer) uppgick 31 augusti 2013 till

3 738. Vid en jimforelse med augusti 2012 sa dr antalet
anstillda 14 fler i ar jimfoért med féregdende ar. Vid
jamforelse mellan april och augusti i 4r har antalet
anstallda 6kat med 25.

Av de anstillda dr 78 procent kvinnor och 22 procent
man.

Antal 2011-08 2012-08 2013-08
manadsavlnade

Totalt antal anstéllda 3680 3724 3738
- varav kvinnor 2882 2931 2929
- varav man 798 793 809

Utford tid

Vid analys av utférd tid anvinds personaldata och
kostnader f6r perioden januari-juli, detta eftersom det
sker en eftersldpning i registrering av timmar och
kostnader. Annars blir det inte korrekt nér jimforelser
gbrs med tidigare 4r.

Den utforda tiden har f6r perioden januari — juli 2013
6kat med 1,6 arsarbetare jimfért med samma period
2012 (ingen skillnad i antalet vardagar mellan dren).

Utford tid 2011-07 2012-07 2013-07
Totalt utford tid 3026039 | 3050141 | 3051781
-varav kvinnor 2310827 2341054 | 2344438
-varav man 715212 709 087 707 343
Likare 349 065 355580 367 209
- varav kvinnor 144 952 154 675 159 816
- varav man 204 113 200904 207 394
Sjukskoterskor 920623 934 152 928 343
- varav kvinnor 790 489 804 037 798 011
- varav man 130133 130115 130 332
Underskoterskor 522716 523 944 523 315
- varav kvinnor 418 328 415570 421 266
- varav man 104 389 108 375 102 049

Centrumen redovisar att de vakanshaller och gor
neddragningar for att komma i ekonomiskbalans. De
finns dven vakanser som inte gar att bemanna. Det finns
exempel pa att det anstills underskéterskor £6r att 1 viss
min ticka sjuksk&terskebrist.

Centrum opererande redovisar en Skning av utférd tid
for likare samtidigt som 6vriga kostnader vad giller
bemanningsféretag och arvodesanstillda har 6kat med
1,4 miljoner.

Inom centrum folktandvard har det skett en
kompetensférskjutning fran
tandskoterska/tandhygienist till en 6kning av tandlikare
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och 6vertandlikare. I gruppen allmintandlikare 4r det
30 % som har erhallit sin legitimation fran 2006 och
senare vilket till viss del paverkar produktionen.

Utférda tiden for likare 6kar men dven nyttjandet av
arvodesanstillda och bemanningsféretag, se nedan.

Den utforda tiden for sjukskoterskor har minskat
motsvarande ca 5 arsarbetare (totalt 904 drsarbetate).

Utférd tid f6r underskéterskor dr i princip jamférbart
med 2012.

Analys av utférd tid sommar 2013

Utférda tiden f6r perioden juni —augusti dr ligre i 4r
jamfort med 2012. Det varierar dock mellan
centrumen/omridena, i centrum medicin och pad
omrade kirurgi dr den utférda tiden hogre.

Timavlénade har minskat och det har féregitts av ett
strategiskt stillningstagande att drets semestervikarier
skulle erbjudas manadslén. Kort varsel har 6kat inom
de omraden som tillimpar arbetstidsmodellen. Centrum
medicin stir f6r den stérsta Gkningen.

Forildraledigheterna under sommaren minskade medan
vérd av sjukt barn dkade. Okningen motsvarar 2,4
arsarbetare. Inom omrade kirurgi 6kade frinvaro p ga
forildraledigheter och vird av barn med i genomsnitt
1,8 arsarbetare jamfoért med 2012. Bade sjukfrianvaro
och vird av barn dr oplanerad frinvaro vilket stiller krav
pé att 16sa akuta bemanningsproblem.

Manga omréiden vittnar om att sommarpaketet har varit
viktigt for att klara bemanningen och pa ett patientsikert
satt.

Centrum medicin och omrade kirurgi

En separat uppfoljning har gjorts inom centrum
medicin och omrade kirurgi utifrin sommarens ékade
patientfléden och som en f6ljd, en besvirlig
bemanningssituation.

Det har skett en avsevird 6kning av virddagar inom
centrum medicin och omride kirurgi/6gon/dron undet
juni-augusti.

e P4 medicin 6kade antalet virddagar med 522 jimfort
med 2012, vilket motsvarar en 6kning pa 6%.
Okningen var stérst i juni, 269 varddagar mer 4n i juni
i fjol, 6kningen motsvarar 9 %.

e P4 omrade kirurgi 6kade antal vardagar med 514
jamfort med 2012, vilket motsvarar en 6kning pa 10%.
Okningen var stérst i juli med en 6kning av 232 dagar
vilket motsvarar en 6kning pa 13 %.

Nir en sadan ovintad 6kning av varddagar sker och
under pdgiende semesterperiod sd finns det, med
nigot enstaka undantag, inga mojligheter att rekrytera
fler. Det innebar att det 6kade personalbehovet Istes



genom att befintlig personal arbetade mer och dndrade
sina scheman. Detta visar sig i framf6rallt 6kningen av
kort varsel. Sommarpaketet bidrog i h6g utstrickning
till att 16sa den uppkomna bemanningssituationen.

Bemanningssituationen pa sommaren dr som regel alltid
mer eller mindre sarbar. Det dr oméjligt att rekrytera det
antal, framforallt sjukskéterskor, som verksamheterna
behéver beroende pa arbetsmarknadsliget. Det finns i
princip ingen arbetsloshet bland sjukskéterskor. Det
6kade patientinflédet pa centrum medicin och omrade
kirurgi gjorde att en sirbar bemanningssituation blev
mycket anstringd.

Det 6kade patientinflédet innebar en 6kning av utférd
tid inom centrum medicin och omrade
kirurgi/6gon/éron jamfort med 2012, Inom centrum
medicin bestar 6kningen av kort varsel och dir ar
férdelningen i princip jimn mellan underskéterskor och
sjukskoterskor. Detta skiljer sig fran foregiende ar och
fran andra centrum dar sjukskéterskor stir f6r den
storsta andelen av kort varsel. Inom omrade
kirurgi/6gon/oron motsvarar kort varsel ca 1/5-del av
6kningen av utférda tiden. Dir har 6kningen av utférda
tiden i storre utstrackning kunnat 16sas genom
normaltid.

Kostnaden fér bemanningsféretag och
arvodesanstillda likare

Kostnaderna under perioden januari till juli i ar dr 1,8
miljoner kronor hégre dn 2012. Den minskning som
skedde under vdren har nu jimnats ut sett 6ver hela
perioden. Det beror pd att kostnaderna under
sommaren har 6kat jimfért med féregiende ar.
Kostnader f6r bemanningsféretag dr i princip pa samma
niva som 2012. Okningen aterfinns i kostnader for
arvodesanstallda.

Kostnader i

L. 2011-07
miljoner kronor

2012-07 2013-07

Lakare anstallda pa
internt stafettavtal
(galler enbart
Primarvard och
rontgen)

0,0 0,5

Arvodesanstallda
(total kostnad inkl

resor och bostad) 2,6 5,7 7,3

Lakare anlitade via

bemanningsforetag 22,2 33,2 32,4

Total kostnad 24,8 38,9 40,7

Det dr framforallt inom primirvarden som 6kningen
skett. For dven om primirvarden har minskat sina
kostnader med 1,6 miljoner f6r stafettlikare si dr den
totala kostnaden hégre f6r primirvarden jaimfoért med
samma period 2012.

Centrum f6r opererande specialiteter och Centrum for
barn, kvinna och psykiatri 6kar sina kostnader fér
bemanningsforetag. Skilen som anges dr vakanser,
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behov av kompetens inom urologi och kirlkirurgi samt
minga forildraledigheter.

Forutom att Centrum opererande 6kar nyttjandet vad
giller arvodesanstillda och bemanningsféretag sa har de
dven Okat den utforda tiden for likare med cirka 6 300
timmar.

Handlingsplan kompetensférsérjning
Handlingsplanen utgar fran kompetensférsorjnings-
strategin 2011-2014 och behovet av nyckelkompetenser.

Handlingsplanens aktiviteter och tidsplan f6ljs i princip.
Vissa aktiviteter dr genomférda och i 6vrigt sa dr flesta
aktiviteter paboérjade, exempelvis kartliggning av
specialistlikare. Arbetet med hel - och deltid resulterade
i att Centrum f6r medicinska specialiteter som ett
pilotprojekt gick ut med ett erbjudande om heltid till
samtliga deltidsanstillda pa vardavdelningarna. Det
fortsatta uppdraget frin PPU innebdr att ritt till heltid
ska omfatta hela landstinget. Ett arbete som kommer
att paga under hosten. Utvirdering av arbetstidsmodell
har genomforts.

De aktiviteter som inte dr paborjade ingar i andra
sammanhang. Aktiviteter som har med
kompetenssammansittning, kompetensforskjutning och
arbetstidsforlidgening dr knutna till arbetet med
produktions- och kapacitetsplanering. Ett systemstod
f6r kompetenskartliggning vore 6nskvirt men det ér
kopplat till ett atligt kostnadsatagande och maste
inprioriteras om det ska genomfGras.

Handlingsplan for 16nestrategi 2011-2013

Manga av handlingsplanens aktiviteterna dr I6pande eller
genomfors en ging per dr. Dessa bedéms bli
genomfoérda under 2013.

Nagra aktiviteter bedéms inte kunna slutféras under
aret. Orsaken dr framfor allt bemannings- och
kompetensférindringar inom personalstaben vilket
medfort att aktiviteterna inte kunnat prioriteras, samt att
vissa aktiviteter tagit mer tid i ansprik dn beriknat.

De fyra aktiviteter som inte bedéms kunna slutféras
under 2013 dr:

Framtagande av checklista for att sikerstilla icke
diskriminerande individbedémning, samt
granskning av arbetsvirderingen i samma syfte.
Uppfoljning av att respektive verksamhet har
tydliggjort vad som krivs f6r bedémning hégre dn
normalprestation.

Framtagande av processbeskrivning samt interaktiv
utbildning 16nebildning (delvis utférd angdende
processbeskrivning)

Utarbeta riktlinjer 61 hantering av héjda
bas/ingingslonet.

En ny prioritering foreslas goras i samband med att
handlingsplan f6r kommande ar upprittas.



Sjukfranvaro

Landstingets totala sjukfranvaro dr 6,7 procent under
perioden januari till augusti i 4r och dirmed oférindrad
jaimfort med motsvarande period 2012. En marginell
okning har skett frin 297 142 till 297 435
sjukfranvarotimmar, en 6kning med 293 timmar.

Andel sjuktimmar i % av ordinarie tid,
januari - augusti

8,0%
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Centrum dir sjukfranvaron har minskat ar; opererande
specialiteter samt primirvarden. Okar sjukfranvaron gér
folktandvarden och centrum for medicinska
specialiteter.

Mellan centrumen varierar sjukfranvaron frin 5,4
procent till 8,2 procent sjukfrinvaro av ordinarie
arbetad tid, priméirvarden har ligst och centrum fo6r
diagnostik, teknik och service ligger hégst. Mellan 50 -55
procent av dessa sjukfrinvarotimmar ir timmar Sver 60
dagar, dvs. langtidssjukfranvaro. Antalet medarbetare
som varit sjukskrivna lingre 4n 180 dagar har minskat
med 23 medarbetare till 144 st. per sista augusti i r, en
6kningen éterfinns i spannet 60- 180 dagar med 13 st.
jaimfort med tidigare dr. Positivt dr att de allra lingsta
sjukskrivningarna kommer fram till en 16sning som ex.
sjukersittning, omplacering eller rehabiliteringsavslut.

Landstingets mal dr att skillnad i sjukfrinvaro mellan
kvinnor och min ska minska. Kvinnors virde 2013 ska
nirma sig minnens med 1 procentenhet till 6,2 procent
pa drsbasis. Hittills i ar har kvinnornas sjukfranvaro
dock 6kat och minnens minskat, vilket gor att
skillnaderna mellan kénen har 6kat ytterligare.

Skillnad mellan man och kvinnors
sjukfranvaro

2012

2013

B Man B Kvinnor

I tabellen nedan syns hur férdelningen av de totala
sjukfranvarotimmarna férdelas mellan aldersgrupperna.

Aldersgrupp Fordelning i % av totalt antal

sjukfranvarotimmar

29 ar och yngre 5%
30-49 ar 39%
50 ar och aldre 55%
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I dldersgruppen 0-29 ar har en Skning skett frin 5,3 mot
4,7 samma period forra dret. Gruppen ir liten sa sma
férindringar har stora procentuella utslag. Inget av
bokslut forklara orsakerna till frinvaron nirmare, vilket
blir en sirskild fraga i kommande bokslut till
enhetscheferna. En minskning har skett i sjukskrivningar
fran 8,0 till 7,7 i dldersgruppen 50- uppit, detta kan
delvis forklaras med sjukersittningar som godkinds och
genomfo6rda rehabiliteringsdtgirder samt omplaceringar.
Gruppen 30 -49 ar dr i stort sett oférindrad gillande
sjukskrivningstimmar vilket det inte sig ut som vid
bokslutet i april di den gruppen hade 6kat.

Orsaker som anges till korttidsfranvaro ar foérkylningar
och andra infektioner, influensor och andra
virussjukdomar och da framforallt i maj och juni.
Stressrelaterad franvaro férekommer dir arbetsmiljon
varit hart pressad. Langtidssjukfranvaron orsakas fraimst
av besvir i rorelseapparaten och av psykisk ohilsa. Detta
foljer den nationella trenden och Férsikringskassans
siffror visar pa en 6kning av antalet sjukdagar under éret
f6r hela landet i stort sett. Kroniska sjukdomar,
planerade operationer, skador pga. olycksfall och
stressrelaterade sjukdomar anges ocksa i centrumens
kommentarer i boksluten.

De yrkesgrupper vars sjukfranvaro 6kar mer dn en
procentenhet i férhdllande till samma period foéregiende
ir bland annat arbetsterapeuter, kuratorer,
distriktsskoterskor, tandlikare, psykologer,
receptionister och handliggare. Lokalvirdare och
maltidspersonal hor till grupperna dir sjukfranvaron
minskar. Allman sjukskoterskor ligger pd samma niva
som tidigare, likasd underskéterskorna.

Arbetsmiljo

Under véren har Arbetsmiljéverket genomfért flera
inspektioner samt begirt in handlingsplaner fran
verksamheterna gillande konsekvenser av neddragningar
och bemanning.

Arbetsmiljoverket har skickat ett 6vervigande om
eventuellt féreliggande angdende arbetsmiljén pa
kirurgens vardavdelningar och ett yttrande kring detta
limnades in i september. Handlingsplan har upprittats
tillsammans med lokala fackliga och chefer i en
arbetsgrupp. Det har varit ett h6gt patienttryck och en
pressad arbetssituation. Svarigheten att rekrytera
tillrickligt med sjukskoterskor infér sommaren



medférde en svir bemanningssituation pa alla
virdavdelningar inom Centrum fér opererande
specialiteter. P4 kirurgen 4r det ovanligt manga
forildralediga sjukskoterskor samt flera som slutat och
valt att gi vidare mot andra arbeten utanfér och inom
landstinget. Rekrytering pagar for att sikra
bemanningen.

Arbetsmiljoverkets inspektion som genomférdes i mars,
pé akutvirdsavdelningar inom Centrum f6r medicinska
specialiteter, ledde till ett féreliggande om vite. En
handlingsplan med tidsplan har arbetats fram
tillsammans med fackligt fortroendevalda/skyddsombud
med aktiviteter och dtgirder som arbetsmiljoverket ser
positivt pd. Tecknen p4 bristande arbetsmiljé och
behovet av ett storre medarbetarperspektiv tas pa stort
allvar. Tva extra centrumkommittéer har genomforts
under sommaten f6r upprittande och sedan utvirdering
av en risk- och konsekvensanalys f6r
sommarsituationen/bemanningen pa
akutvardsavdelningarna.

Aven inom Centrum fér primirvard har
arbetsmiljoverket gjort inspektion gillande
stafettlikarstoppet. Upprittande av risk- och
konsekvensanalys pagar.

Flera enheter har upplevt en tuff arbetssituation. Brist
pé personal, hég vardtyngd, brist pa vardplatser, att
stindigt behéva 6ppna och stinga vérdplatser uppges
som orsaker till den hdga arbetsbelastningen. Aven
produktionen har 6kat mer 4n 6kningen av arbetade
timmar vilket ger en hégre produktivitet och en hogre
belastning pd personalen. Svarigheter att rekrytera finns
inom flera yrken sisom likare, sjukskoterskor,
psykologer, arbetsterapeuter och barnmorskor vilket har
péaverkat arbetsmiljon f6r manga enheter.

Det finns manga goda exempel frin enheterna hur de
arbetar med atgirder for att forbittra arbetsmiljon bl a
projektet “service pa vardavdelningar” startar upp igen
den 1 september efter sommaruppehall. Tva
vardavdelningar pd plan 8 i hoghuset ingdr men det
kommer att utékas med ytterligare tva fran och med
oktober. Service 6vertar vissa delar av serviceuppgifter
som idag utf6rs av varden. Fokus ligger pd patientkost,
patienttransporter samt materialhantering, som kommer
att utvirderas under hésten. Om projektet faller val ut
kan det innebdra att beslut tas om att flera
virdavdelningar ska omfattas. Hir mojliggors
rotationstjinster vilket forbittrar arbetsmiljon for
servicepersonal men det frigérs ocksa tid for
vardpersonal vilket kan bidra till bittre arbetsmilj6 dven
pé virdavdelningarna.

Pa intensivvardsavdelningen (IVA) kommer signaler om
svarigheter med aterhimtningen vid treskiftarbete och
avdelningen har varit lagt bemannad. En ut6kning av
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bemanningsmalen pa IVA ir beslutad och rekrytering
pagar

Arbetet med att forbittra den fysiska och psykiska
arbetsmiljon sker kontinuerligt inom alla centrum. Pa
vissa enheter pigar det ett aktivt arbete med
livsstilsfragor, kost, motion. Ndgra enheter arbetar med
bemétandefrigor for forbattrad trivsel och ddrmed 6kad
service. Aven forbittringar av rutiner och metoder pagar
kontinuerligt vilket dven det paverkar till f6rbattrad
arbetsmiljé. Ny modern teknisk utrustning samt
ombyggnationer pi flera enheter paverkar till battre
arbetsmiljé. Ortopedens och kirurgens
mottagningslokaler dr fortsatt en stor arbetsmiljofraga.
Det finns en plan f6r ombyggnation under 2014.
Problemet kring arbetsmiljén pa uppvaknings-
avdelningen 4r dtgirdade med vissa smirre
lokaljusteringar som ljuddimpning i tak och borttagning
av tre véirdplatser. Tva virdplatser kommer istillet att
Oppnas pi intensivvardsavdelningen.

En kortare enkit gillande psykosocialarbetsmiljé
testades i viras inom Centrum for barn, kvinna och
psykiatri och den ska utvirderas i host. Planen dr att den
kommer i hést igen for validering for att sedan
eventuellt. inféras inom hela landstinget. Tanken dr att
ge enhetscheferna ett verktyg att kunna f6lja den
psykosociala arbetsmiljén kontinuerligt pa
arbetsplatstriffar och var en del i det systematiska
arbetsmilj6arbetet.

Handlingsplan fo6r hilso- och arbetsmilj6
Utifrin landstingsdirektérens verksamhetsplan har
arbetet med langa sjukfall prioriterats. Samtliga
rehabiliteringsdrenden Gver 180 dagar ska gis igenom
med start maj och pagar fortfarande, planen ir att
foresld dtgarder utifrdan genomgangen. Inférande av
sjukfranvaron i Diveport har varit prioriterat utifrin
malet att sinka sjukfrinvaron under hésten f6ljs detta
upp f6r att vidmakthiélla anvindningen av statistiken.

En aktivitet att definiera hilsofrimjande arbetsmiljo,
identifiera friskfaktorer och moénsterarbetsplatser samt
goda exempel pa hilsofrimjande arbetsplatser kommer
att nedprioriteras for att skapa utrymme for
produktions- och kapacitetsarbetet.

En aktivitet for att 6ka delaktigheten och ta fram
stddmaterial om beslutsging och samverkan inom
organisationen, att anvinda pa APT, kommer att flyttas
till hésten eftersom revidering av samverkansavtalet

pagar.

Ovriga aktiviteter enligt handlingsplanen ar klara eller
pagar under aret.
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Resultatanalys

Jamtlands lins landstings resultat per augusti 4r minus
64,7 miljoner kronor. Landstingets planerade
verksamhet genererar ett Gverskott med 53,2 miljoner
kronor. Resultatet forsdmras med 117,8 miljoner kronor
av en engingskostnad for pensioner efter férindrad
Ripsrinta. I analysen nedan kommenteras resultatet utan
ripsranteeffekt (Resultat 1) och effekten av Rips-rintan
var fOr sig.

Budget per augusti dr 9,8 miljoner kronor och
budgetavvikelsen jimfért med Resultat 1 dr 43,4
miljoner kronor. I augustiresultatet ingar en
dterbetalning frin AFA med ca 47 miljoner kronor.
Motsvarande dterbetalning fanns dven augusti 2012.
Under éret har landstingets kostnader f6r pensioner 6kat
kraftigt. Enligt KPA:s senaste berdkning blir kostnaden
17 miljoner kronor hégre dn budgeterat.

De finansiella férutsittningarna har férindrats i positiv
riktning under aret. Skatteintikter och generella
statsbidrag beriknas bli 21,9 miljoner kronor hogre dn
budget. Detta motverkas delvis av att statsbidraget for
likemedelsférmanen bedéms bli 14 miljoner kronor
ligre dn budgeterat. Det finns dnnu ingen
overenskommelse mellan SKL. och regeringen sa
prognosen grundar sig pa de manadsbelopp som hittills
betalats ut.
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Finansnettot bedéms bli 1,2 miljoner bittre dn budget,
frimst beroende pa lidgre finansiella kostnader for
pensioner.

Landstingsfullmiktige beslutade februari 2013 om
férdelning av de medel som skattehdjningen, 25 6re,
férvintas ge ar 2013.

Medlen férdelades enligt nedan:

Nytt vardsystem 3,7 mkr

Jamstilldhet/jimlikhet 0,2 mkr

IVPA 0,3 mkr

Medicinska specialiteter 10,0 mkr

Opererande specialiteter 20,0 mkr
Utvecklingsinsatser inom arbetet med kapacitets-
och produktionsutveckling 5,0 mkr.
Utvecklingsinsatser inom IT for att stotta
tillginglighetsarbetet 1,0 mkr

Kvar for oférutsett 6,8 mkr

Rips-riantan

Pensionsskulden motsvarar nuvirdet av de framtida
utfista pensionsutbetalningarna. Eftersom
utbetalningarna sker langt fram i tiden ska skulden
nuvardesberiknas. En nuvardesberiaknad skuld blir
hégre ju ldgre rintan 4r och vice versa. En dndring av
diskonteringsrintan har stor betydelse f6r
pensionsskuldens storlek .Vid berikning av nuvirdet



anvinds en kalkylrinta som bendmns RIPS. Det
varaktigt mycket ldga rénteldget i den svenska ekonomin
innebir att den rekommenderade diskonteringsrintan i
pensionsskuldsberikningen sinks med 0,75
procentenheter fran den 1 januari 2014. Effekten av
sinkningen ska beaktas i redovisningen 2013.

Det innebir att upprikningen av pensionsskulden har
bokf6rts som ett engdngsbelopp i april manad med
117,8 miljoner kronor. Beloppet dr bokfort som en
finansiell kostnad. I drsbokslutet kommer det att
redovisas som en jimforelsestérande post.

Aven érets kostnader fér pensioner paverkas av de nya
forutsittningarna. Enligt KPA:s senaste berikning blir
kostnaden 7 miljoner kronor hégre 4n budgeterat.

Resultat enligt balanskravet

Balanskravet innebir att ett negativt resultat for ett
rikenskapsar ska regleras under de nirmast féljande tre
aren. En sirskild dtgirdsplan f6r hur aterstillandet ska
ske ska utarbetas och beslutas av fullmiktige. I resultat
enligt balanskravet far inte reavinster vid férsiljning av
anligeningstilloangar tilloodoriknas enligt huvudregeln.
Diremot ska reaforluster vid forsiljning av
anligeningstilloAngar riknas in.

Efter dar 2012 aterstir enligt balanskravet totalt 139,6
miljoner kronor att dterstilla varav 36,7 miljoner kronor
under ar 2013. Prognos f6r 2013 och budget for
planperioden 2013-2015 kommer inte att kunna
aterstalla det balanserade resultatet.

Nettokostnadsutveckling

Landstingets nettokostnader 6kade till och med augusti
med 50,9 miljoner kronor (+2,5 procent) jamfért med
samma period 2012. Utfallet Gverstiger malet f6r
nettokostnadsutvecklingen pa max 1,6 procent, vilket
riknats fram utifrdn landstingets nettokostnader 2012.

Intikterna minskade med 7,1 miljoner kronor (-1,9
procent), vilket beror pa att intikter till Asbygdens
naturbruksgymnasium nu gir till Regionférbundet
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Jamtlands lin, som tog 6ver verksamheten den 1 juli
2012. Exklusive gymnasieverksamheten 6kade
intdkterna f6r landstingets ordinatie verksamhet
(projekten bortriknade) med 7,4 miljoner kronor (+2,1
procent), varav specialdestinerade statsbidrag utgor 5,5
miljoner kronor. Intikter frin patientavgifter inom
sjukvdrden minskade med nistan 1 miljon kronor
jamfort med samma period féregiende ar. Hojningen av
hégkostnadsskyddet tridde i kraft forst den forsta juli i
ar och har dirfor bara hunnit paverka intdkterna under
tvd manader hittills.

Verksamhetens kostnader 6kade med 1,8 procent,
uppdelat pd personalkostnader +3,9 procent och
omkostnader -0,5 procent. Om personalkostnaderna
avseende Asbygdens naturbruksgymnasium riknas bort
fran jaimforelsesiffran for 2012, steg
personalkostnaderna med 59,7 miljoner kronor (+4,8
procent). En del av 6kningen bestir av en generell
l6nenivih6jning for ST-ldkarna utéver den individuella
l6nesittningen. Den genomférdes hésten 2012. En
annan del av 6kningen orsakades av kraftigt h6jda
kostnader f6r pensioner inklusive 16neskatt. De steg
med 20,7 miljoner kronor (+12,8 procent). Utan
pensionskostnaderna, 6kade personalkostnaderna med
3,6 procent jimfort med samma period forra dret.

Omkostnaderna, exklusive Asbygdens
naturbruksgymnasium, 6kade med 9,7 miljoner kronor
(+1,0 procent). De kostnadsslag som 6kat mycket de
senaste dren hade en betydligt ligre 6kningstakt eller
sjonk. Kostnaderna for riks- och regionvard inklusive
vardgaranti och fritt virdval var 1,7 miljoner kronor (+
0,9 procent) hégre dn vid delarsbokslutet augusti 2012
och kostnaderna for stafettlikare var 0,2 miljoner
kronor (-0,4 procent) ligre dn vid samma tid ifjol.
Kostnaderna for likemedel, apotekstjdnster och
liknande sjénk med 15,5 miljoner kronor (-6,6 procent).

Den lugnare investeringstakten 2012 aterspeglas i att
avskrivningskostnaderna efter atta manader 2013 var
of6rindrade jamfort med samma period 2012.



Intakter Anvénda

Kostnader medeli| Prognos

Landstings| Ovriga| Anvinda| Resultat per| procent av helar

Verksamhet (miljoner kronor) bidrag| intdkter medel| 2013-08-31| intdkterna 2013
Motsedda utgifter 57,4 73,0 -86,5 43,8 66% 36,7
Centrum for diagnostik, teknik, service 10,3 474,3 -474,9 9,6 98% 11,0
Centrum for ledning och verksamhetsstod 151,0 30,3 -167,1 14,2 92% 8,9
Patientnamnden 1,7 0,2 -1,7 0,3 87% 0,3
Landstingsrevisionen 3,2 0,0 -2,9 0,3 92% 0,0
Fortroendevalda politiker 13,8 0,0 -12,8 1,0 93% 0,0
Centrumfor barn, kvinna och psykiatri 315,6 23,6 -339,7 -0,6 100% -1,7
Centrum for folktandvard 42,6 65,3 -108,7 -0,8 101% -1,7
Landstingsovergrip verksamhet* 399,1 223,2 -619,1 3,2 99% -8,7
Centrum for primarvard* 184,6 235,0 -427,1 -7,5 102% -15,0
Centrum for opererande specialiteter 524,6 66,6 -611,0 -19,7 103% -29,7
Centrum for medicinska specialiteter 447,8 21,3 -489,3 -20,1 104% -32,0
Summa forvaltning 2151,7| 1212,9| -3340,9 23,7 99% -31,9
Finansforvaltning -2151,7| 2197,2 -16,0 29,5 35% 9,1
Resultat 1 0,0 3410,1f -3356,9 53,2 98% -22,8
Férandrad RIPS réanta -117,8 -117,8 -117,8
Totalt Jamtlands lans landsting 0| 34101 -3474,7 -64,7 102% -140,6

*) 1 tabellen har den landstingsdrivna primarvardens ersittning i hilsovalet, 164,7 miljoner kronor, flyttats frin
Landstingsévergripande verksamhet till Centrum 61 primarvird.

Kommentarer till prognoser for heldr 2013.

Motsedda kostnader

Resultatet per augusti ar 43,8 mkr. Helarsprognosen for
Motsedda utgifter dr pa (36,7mkr -117,8mkr) -81 mkr. I
tabellen ovan har den férindrade RIPS rintekostnaden
pé -117,8 mkr redovisats pd en egen rad eftersom det dr
en jaimforelsestdrande post. Det dr en forbittring
jaimfort med juniprognosen med 34,6 mkr. Anledningen
ar att aterbetalning fran AFA f6r ar 2005 och 2006 har
bokforts med 46,7 mkr.

Centrum for diagnostik, teknik och service
Centrumet redovisar ett positivt resultat 9,6 mkr och
prognosen for helaret 4r 11 mkr. Skilet dr frimst en
6kad efterfrigan pa diagnostik men dven
kostnadsmedvetenhet och effektiva processer.

Centrum for lednings- och verksamhetsstod
Centrumet redovisar ett ekonomiskt éverskott med 14,2
mkr beroende pa bade hogre intikter och ligre
kostnader dn budgeterat. Centrumets prognos for helar
ir 8,9mkr. Prognosen baseras pa att ett antal tjanster
vakanshalls, sjukskrivningar och stor aterhéllsamhet.

Centrum for barn, kvinna och psykiatri

Centrumet har ett resultat pa -0,6 mkr efter arets forsta
atta manader. Prognosen férsimras ned till -1,7 mkr.
Skilet f6r den reviderande bedémningen ar att del av
arets l6nerorelse beridknas ge hogre personalkostnaderna
dn budgeterat, att kostnaderna for urin och drogtester
Okat kraftig vid samt minskade intdkter f6r TNE-
verksamheten.

Centrum for folktandvard

Resultatet tom augusti dr -0,8 mkr och prognosen f6r
hela dret -1,7 mkr. Prognosen har férbittras med 0,8
mkr sen i juni. Det ekonomiska utfallet per ménad féljer
den trend som ér normal f6r Folktandvarden. Trenden
innebir en délig vir och en upphimtning under
sommaren. Totalt sett ligger manadsresultaten nagot
over forra dret. Hosten bor ge ett bra ekonomiskt utfall
med en dipp i december. Aven om resultatnivin héjts
négot si dr det inte tillrdckligt. Fér de atgirder som ir
insatta ligger fokus pa lingsiktiga dtgirder for att
forbattra intaktssidan, att sainka kostnadssidan ar
betydligt svarare.

Landstingsévergripande verksamhet

De samlade enheterna som ir att hinfora till
landstingsovergripande verksamhet redovisar ett
overskott pd 3,2 mkr. Prognosen for helaret ar -8,7 mkr,
viket dr en férsimring med 2,2 mkr sen juniprognosen.
Det idr frimst prognosen for privata virdgivare och
bestillartandvard och regionfrigor som férsdmrats.

Centrum for primérvard

Centrum primirvard ligger en drsprognos pa — 15 mkr.
Resultatet per augusti dr -7,5 mkr. Det ekonomiska
resultatet dr fortfarande anstringt for hilsovalsdelen.
Ostersundsomradet har dock vint den mycket negativa
trend som ratt en lingre tid och uppvisar nu en
forbattring gentemot foregiende dr pd 6 mkr. En
férdyrande verksamhet som tillkommit detta ar 4r den
flyktingmottagning som sker i linet. Vissa kostnader
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aters6ks hos migrationsverket, men i stort ticker inte
ersittningarna de kostnader som uppstir. Detta ir en
tuff prognos Det forutsitter att de atgirder som
beslutats avseende bemanningsforetag dr mojliga att
genomféra samt att arbetet med minskade kostnader i
ovrigt lyckas. Det kan komma att krivas neddragning av
verksamhet alternativt stingning av en eller flera
enheter.

Centrum for opererande specialiteter

Centrumet har per augusti ett negativt resultat pa - 19,7
mkr och en nettokostnadsutveckling pa 3,7 %.
Prognosen for helar 2013 dr -29,7mkr. Kostnader som
6verstiger budgeterat ir t ex: personalkostnader,
medicinsk diagnostik, kopt vard, medicinsk material
samt ambulanshelikopterns nya avtal.

Centrum for medicinska specialiteter

Centrumet har fér perioden ett negativt ekonomiskt
resultat pd -20,1 mkr. Prognos for helar ar  -32 mkr,
oférindrat jimfort med juniprognosen. De storsta
avvikelserna i heldrsprognos jimfért med helarsbudget
ar personalkostnader (-13 mkr), sjukresor (-5 mkr), riks-
och regionvird (-4 mkr) och likemedel (-4 mkr).

Finansforvaltningen

Efter augusti manad limnas en helarsprognos pa +9,1
mkr. Resultatet dr per augusti 29,5 mkr.

Storsta anledningen till den positiva prognosen ir att
Sveriges kommuner och landsting (SKL) 1 sina
prognoser riknar med att skatteintdkterna 6kar. Det dr
frimst avridkningen f6r dr 2012 som har bokats upp men
dven 2013 ars skatteintikter berdknas 6ka. Totalt
hamnar skatteintikterna pa +17,8 mkr jamfért med
budget. Aven de generella statsbidragen har 6kat jamfort
med de preliminira siffror som lag till grund f6r

budgeten. Okningen blev +4,1 mkr. Betriffande
statsbidrag till likemedelsf6rménen sa finns ingen
6verenskommelse mellan SKL och regeringen.
Prognosen grundar sig pa de méinadsbelopp som hittills
betalats ut. Om utbetalningarna sker med samma belopp
for resterande del av dret sa innebir det ett underskott
pé -14 mkr jimfért med budget. De finansiella
intikterna beriknas bli 1,3 mkr simre dn budgeterat. De
finansiella kostnaderna f6r pensionskostnaderna hamnar
pa +2,5 mkr enligt den senaste berdkningen frin KPA.

Likviditeten pd oférandrad niva

Trots negativa resultat i landstingets verksamhet har
likviditeten vuxit sedan hosten 2012, aven nir tillskottet
fran forsiljningen av virdepapper ur pensionsportfoljen
riknas bort. Det beror dels pa att landstinget har
kostnader som inte genererar nagra utbetalningar —
pensionsskuldsékningen — dels pa en mittlig
investeringstakt det senaste aret.

Nettoforsiljningar ur pensionsportfoljen har bidragit till
likviditeten med 6 miljoner kronor.

Likviditeten bestar av medel i kassa och bank samt litt
omsittningsbara rintebirande virdepapper. Sedan
arsskiftet ligger likviditeten pd i stort sett oférandrad
niva.

Landstinget kommer dven i r att fa en dterbetalning av
tidigare inbetalda premier avseende AFA-forsikringen.
Beloppet som uppgir till 46,7 miljoner kronor har
bokats upp som en intikt, men har dnnu inte paverkat
likviditeten, eftersom utbetalningen kommer att ske
tidigast i slutet av 2013.

Likviditetsutvecklingen 2010-12-31--2013-08-31
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Investeringar

Gjorda investeringar januari till augusti
Under érets atta forsta manader har landstinget
investerat f6r 56,5 miljoner kronor.

Maskiner, inventarier och hjidlpmedel stir for 28,2
miljoner kronor och fastighetsinvesteringar fér 14
miljoner kronor. Dessutom finns inképta men ¢j
aktiverade investeringar f6r 14,2 miljoner kronor, dir
vindkrafts investeringen star for 11 miljoner. I tabellen
nedan ses respektive centrums planerade investeringar
under resterande del av dret samt plan f6r 2014.

Centrumens planerade investeringsniva ar mycket hog,
totalt 140 miljoner kronor vilket ska jimféras med det i
Landstingsplanen beslutade investeringsbeloppet pa 85
miljoner kronor f6r dr 2013.

Det dr framforallt Centrum f6r diagnostik, teknik och
service som har mycket stora investeringsbehov. De
stod for den absolut stérsta delen av investerings-
volymen f6tra aret och de har fortsatta investerings-
behov pi nirmare 38 miljoner kronor i it och 27
miljoner kronor nista ar. Direfter ser behoven ut att
minska.

Centrum for ledning- och verksamhetsstéd gor stora It-
investeringar under innevarande ar. Det dr ink6p av nytt

virdsystem som beriknas kosta 16 miljoner kronor,
inférande av nytt datalager 4 miljoner samt inkép av
switchar f6r kommunikationsnitet pd sjukhuset 3
miljoner.

Fastighetsinvesteringar

Fastighetsinvesteringarna foljer drets planering pa ett bra
sitt och alla 12 beslutade delprojekt har startat. Det
storsta projektet dr ombyggnaden av plan 6 pa
Ostersunds sjukhus som i sig bestar av vildigt manga
delprojekt. Av de delprojekt som kommit lingst kan
nimnas nya omklidningsrum pé plan 4, flytt av
biblioteket, flytt av apoteksverksamheten , provisoriska
arbetsplatser pa plan 12 i héghuset samt planering av
ortopedi och kirurgmottagningarna pa plan 6. Ute i linet
har helikopterplattan i Hammarstrand iordningstillts.
Betriffande ambulansens lokaler i Svenstavik planeras
ett omtag beroende av hoga offerter vid var
anbudsforfrigan.

Niva pa avskrivningarna

Under perioden januari till och med augusti 2013
uppgick avskrivningskostnaderna till 67,6 miljoner
kronor, vilket dr en oférindrad niva jimfort med
delarsbokslutet i augusti 2012.

Tabell 6ver hittills gjorda investetingarna samt planerade for respektive centrum.

Investeringar - hittills gjorda samt planerade, Inkopt | Planerat Totalt for Plan for
tkr jan-aug | sept-dec 2013 2014
Maskiner, inventarier och hjdlpmedel

Centrum for opererande specialiteter 9493 3955 13 448 10 000
Centrum for medicinska specialiteter 750 1152 1902 2 000
Centrum for barn, kvinna och psykiatri 607 2393 3 000 3000
Centrum for primarvard 194 406 600 600
Centrum for folktandvard 1425 4036 5954 3560
Centrum for diagnostik, teknik och service 3708 34162 37 870 27 026
Centrum lednings- och verksamhetsstod 1456 23994 25450 11595
Hjalpmedelscentralen 10083 1917 12 000 12 000
Summa maskiner, inventarier och hjalpmedel 28 209 72 015 100 224 69 781
Fastighetsinvesteringar 13993 26 007 40 000 30000
Inkdpta dnnu ej aktiverade investeringar,

aterfinns pa konto 1200 (t ex vindkraft 11 mkr) 14 254 -14 254

Totalt gjorda och planerade investeringar 56 456 83768 140 224 96 781
Investeringsutrymme enligt Landstingsplan

2013-2014 85 000 70 000
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Finansforvaltning

Likviditetsforvaltning

Avkastningen pa likviditetsportfdljen, den
virdepappersportfolj som innehaller rintebirande
virdepapper med kort 16ptid, uppgick till 1,36 procent.
Omriknat till drsrinta blir det 2,04 procent, vilket pa
arsbasis 4r 0,99 procent hégre 4n malet f6r den
kortsiktiga férvaltningen pa 1,05 procent.

Landstingets avkastning pa likviditetsforvaltning

Avkastning utfall Mal | Avvikelse
| procent pa
forvalt.at kapltf?ﬂ 204% 1,05 % +0,99 %
januari-augusti
(arstakt)
 miljoner 6,7 mkr | 3,4 mkr +3,3 mkr
kronor

Betalningsberedskap

Det andra mailet f6r den kortsiktiga likviditets-
férvaltningen ér att hélla en god betalningsberedskap.
Malet uppniddes.

Landstingets betalningsberedskap 31 augusti 2013 i
miljoner kronor

Tillgangar Utfall Mal
Kassa och bank 135,1
Kortfristiga placeringar 147,4
Checkrakningskredit 50,0

!Vledel s?m kan betalas ut 332,5 65,0
inom tva dagar

Kor'tfrlsttlga placeringar, 309,4
obligationer

!Vledel som kan betalas ut 6419 | 300,0
inom tre dagar

Forvaltning av virdepappersportféljen for
pensioner

Virdepappersportfoljen for pensioner bestar av
obligationer och en mindre andel nordiska aktier i ett
blandfondsinnehav. Fram till och med augusti 2013 gav
portféljen en avkastning pa 0,36 procent.

Forvaltningsmalet f6r virdepappersportfoljen ér att dess
marknadsvirde ska f6lja den del av pensionsskulden
som den 6ronmarkts fér. Det nyckeltal som anvinds fér
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att mita maluppfyllelse kallas konsolideringsgrad.
Konsolideringsgraden ir lika med, det
marknadsvirderade innehavet av virdepapper for
pensioner, dividerat med den 6ronmirkta delen av
pensionsskulden (ocksid marknadsvirderad).

Den 31 augusti hade konsolideringsgraden stigit till 95,6
procent och milet f6r pensionsmedelsférvaltningen
uppniddes dirmed. Forbittringen dr en foljd av att
rintorna pa obligationer med linga 16ptider har stigit i
ar. Den tioariga statsobligationsrantan var ungefir en
procentenhet hdgre den sista augusti jimfért med
arsskiftet. Den del av pensionsatagandet, som
pensionsportféljen 6ronmirkts mot, har en 16ptid pa
itta 4r, medan pensionsportfoljen har en kortare 16ptid,
fem 4r. Pensionsskulden har darfor minskat mer i virde
in pensionsportfoljen, vilket medfort en hogre
konsolideringsgrad.

Maéluppfyllelse pensionsférvaltningen 31 augusti 2013

Konsolideringsgrad Utfall Mmal Avvikelse
31 december 2012 89,2% | 95% -5,8 %
31 augusti 2013 95,6% | 95% +0,6 %

Landstingets vardepappersportfolj for pensioner 31
augusti 2013

Pensionsportféljen

2013, miljoner kronor Aktier

Réntor Totalt

Marknadsvarde 31/8
2013 samt avyttringar

2013 342 11,5 353,5

Bokfort varde 31/8

2013 320,7 11,5 332,2

Marknadsvarde 31/8

2013 340,3 12,3 352,6

Orealiserad férandring
av marknadsvardet
2013

-1,7 0,8

Realiserad avkastning

2013 2,1 0 2,1

| procent 0,14% 6,83% 0,36%

Fordelning pa
tillgangsslag
(marknadsvarde)

96,5% 3,5% 100 %

Forvaltningen har under 2013 f6ljt de regler
landstingsfullmiktige beslutat om.




Landstingets engagemang i bolag och stiftelser

Forvaltningsberittelsen ska enligt kommunallagen dven omfatta verksamhet som bedrivs genom andra
juridiska personer i form av till exempel aktiebolag och stiftelser.

Landstingets verksamhet kan bedrivas i annan form dn inom férvaltningsorganisationen om effekten blir
storre for landstingets vision och att medborgarnyttan ir hogre dn om verksamheten drivits inom den
egna organisationen. Samverkan med andra kan ibland vara ett alternativ.

Jamtlands lans
landsting

Landstingsbostader i Stiftelsen Jamtli
Jamtland AB

Foljs upp i arsredovisning 2013

Regionforbundet Lanstrafiken i
Jamtlands lan Jamtland AB

Samordningsférbundet Norrlandstingens

i JAmtlands L&n regionférbund Gemensam namnd for

upphandling,
lagerhallning och
. distribution av
Norrlands natverk for Gemensam namnd, sjukvardsprodukter
musikteater och dans narvard Frostviken

Ideell forening for
Stiftelsen Zenit bildandet av Region
Mitt Sverige

Bostadsrattsforeningen
Akerartan
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Enhet 2011-08-31 2012-08-31 2013-08-31
Landstingsbostader i JAmtland AB
Landstingets andel % 100 100 100
Rorelsens intékter tkr 15969 16 143 17 401
Rorelsens kostnader tkr -11 508 -13744 -15 099
Owrigt resultatpaverkande tkr -1024 -983 -921
Resultat tkr 3437 1414 1381
Budget delars tkr uppgift saknas uppgift saknas uppgift saknas
Budget helars tkr 808 881 1266
Prognos tkr 1125 1420 1266
Stiftelsen Jamtli
Landstingets andel % 33 33 33
Rorelsens intakter tkr 47 688 54 195 48 325
Rorelsens kostnader tkr -46 942 -51 403 -45 562
Resultat tkr 746 2792 2763
Budget delars tkr 1000 1500 2500
Budget helars tkr 0 0 0
Prognos tkr 0 0 0

Landstingsbostider i Jimtland AB
Landstingsbostidder i Jamtland AB ir ett allminnyttigt
bostadsbolag som dgs helt av Jimtlands lins
landsting. Genom 4gardirektiv tydligeors landstingets
intentioner utéver vad som framgir av gillande
bolagsordning. Bolagets verksamhet ska bedrivas for
landstinget, i forsta hand, i rekryteringsbefrdmjande
syfte. Styrning sker i form av avkastningskrav.
Avkastningskravet ska uppnas som ett medeltal under
en 5-drs period och som marknadsvirde anvinds
taxeringsvirde/0.75. Kravet kommer att gilla fullt ut
fr o m den 5-drs period som borjar 2015.

Verksamheten ir lokaliserad inom tre omréiden:
centrala staden 241 ligenheter, Solliden med 101
ligenheter, Mariedal med 118 ligenheter samt
Krokom med 7 ligenheter som férvirvades 1 april
2012. Totalt 467 ligenheter med en sammanlagd
ligenhetsyta om 30 970 kvm. Dessutom finns 224
garage och 156 bilplatser. Bolaget dger vidare 10
bostadsrittsligenheter i sju féreningar, varav en
ligenhet i Are kommun och 6vriga i Ostersunds
kommun.

Bolaget har en miljépolicy och miljéplan i tillimpliga
delar enligt ISO 14001 och EMAS. Vid
uppdateringen av miljéplanen kan vi konstatera att
energiférbrukningen minskat i enlighet med uppsatta
mal. Férutsittningar for bittre sopsortering har
skapats och andelen brinnbara sopor har minskat.

Den underhallsplan som framtagits f6r de ndrmaste
fem aren visar pi ett fortsatt stort underhéllsbehov.
Bolagets fastigheter dr byggda under aren 1936-1979

47

vilket innebér h6ga kostnader f6r underhall vid
jamforelse med bostadsféretag som har yngre
bostadsbestind.

Stora underhillsitgirder som utforts under 2013 ar
fénsterbyte inom kv Filosofen samt utvindig mélning
inom kv Myggan 4 och Myggan 5. Vidare har bolaget
investerat i ombyggnation och standardhéjningar av
fastigheterna Krokom-Ting 2:127-2:131, totalt 7
ligenheter.

Bolaget tar del av pigiende forsiljningar av
bostadshus i centrala delarna av Ostersund for att om
moijligt utoka fastighetsbestindet.

Den nya lagstiftningen f6r allminnyttiga bostidder
som giller frin 1 januari 2011 har gett nya
forutsittningar for hyressittningen. Bolaget ingér i en
samarbetsgrupp med representanter f6r
Hyresgistforeningen, Ostersundsbostider och
Fastighetsigarna. Arbetet ddr syftar till att skapa ett
redskap for hyressittning som ska kunna anvindas av
alla och dirmed ge méjligheter till jimférelsehyror.
Arets hyresforhandlingar har resulterat att hyrorna
héjts med 3,5% fr o m 1 april 2013 och med
ytterligare 1,5% fr o m 1 oktober 2013.
Motorvarmarplatser och garage hojdes med 5% fr o
m 1 april 2013.

Resultatet visar plus 1,4 mkr per 2013-08-31 och
prognos for helar 2013 ett plusresultat pa 1,3 mkr.



Stiftelsen Jamtli

Stiftelsen ska férvalta samlingar och markomriden
och hilla dem tillgingliga f6r allmdnheten. Stiftelsen
ska inom i Jimtlands lin bedriva och frimja
kulturminnesvird och museal verksamhet och
narstiende kulturell verksamhet.

Sommarsisongen har, i likhet med andra visentliga
turistbes6ksmal som t ex Fros6 Zoo, vad giller
entréer varit mindre mot rekordaret -12 (t o m aug
18%), orsakat av

det diliga julividret med allmint mindre turistfléde i
linet , (ocksi hos Ostersunds Camping) Skat antal
arskortsanvindare, samt visentligt mindre
marknadsféringsbudget mot fjolaret.
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Inriktningen féljer fortsittningsvis faststilld
verksamhetsplan 2013, samt Jamtlis strategiplan
2011-2014 och riktlinjer enligt upprittade drsavtal
med huvudminnen, landstinget resp Ostersunds
kommun (alla finns tillgingliga pa Jamtlis hemsida).

Resultatet visar plus 2,8 mkr per 2013-08-31 och
stiftelsen prognostiserar ett O-resultat fér ar 2013.

Samverkansforbund, nimnder mm
Foljs upp 1 arsredovisning 2013.



Rakenskaper

Resultatrékning

miljoner kronor Utfall Utfall Utfall
2011-08-31 2012-08-31 2013-08-31
Verksamhetens intakter 357,8 368,0 360,9
Verksamhetens kostnader -2 306,7 -2376,9 -2 420,7
Avskrivningar -61,9 -67,5 -67,6
Verksamhetens nettokostnader -2 010,8 -2076,4 -2127,3
Skatteintakter 14943 1540,1 1588,8
Generella statshidrag 567,8 568,6 598,6
Finansiella intakter 16,1 19,2 10,1
Finansiella kostnader -15,9 -28,8 -134,9
Resultat efter finansiella intakter och kostnader 51,5 22,7 -64,7
Prognos
miljoner kronor Budget inkl TA Prognos Avvikelse
2013 2013
Verksamhetens intakter 533,0 4957 -37,3
Verksamhetens kostnader -3698,0 -3684,8 13,2
Avskrivningar -97,0 -101,6 -4.6
Verksamhetens nettokostnader -3262,0" -3290,7" -28,7
Skatteintakter 2364,8 2382,6 17,8
Generella statshidrag 603,8 607,9 4,1
Statsbidrag lakemedel 3054 2914 -14,0
Finansiella intakter 15,0 13,5 -15
Finansiella kostnader -27,0 -145,3 -118,3
Resultat efter finansiella intakter och kostnader 0,0 -140,6 -140,6
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Balansrakning

miljoner kronor

IB2013-01-01 UB 2013-08-31
TILLGANGAR
Anlaggningstillgangar
Immateriella tillgdngar 0,0 0,0
Mark och byggnader 665,3 650,0
Maskiner och inventarier 210,9 212,1
Finansiella anlaggningstillgangar 24,2 26,6
Summa anlaggningstillgangar 900,4 888,7
Omsattningstillgdngar
Forrad 13,4 12,9
Kortfristiga fordringar 249,6 2237
Kortfristiga placeringar 810,1 839,2
Kassa och bank 158,5 135,1
Summa omsattningstillgangar 1231,6 1210,9
SUMMA TILLGANGAR 2132,0 2 099,6
EGET KAPITAL, AVSATTNINGAR OCH SKULDER
Eget kapital
Eget kapital 778,2 686,1
Arets resultat 92,1 -64,7
Summa eget kapital 686,1 621,44
Avsattningar
Avsattningar 786,6 962,6
Summa avséattningar 786,6 962,6
Skulder
Langfristiga skulder 82,3 82,3
Kortfristiga skulder 577,0 4334
Summa skulder 659,3 515,6
SUMMA EGET KAPITAL, AVSATTNINGAR
OCH SKULDER 21320 2 099,6
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Kassaflodesanalys

miljoner kronor

2011-08-31 2012-08-31 2013-08-31
DEN LOPANDE VERKSAMHETEN
Verksamhetens intakter 357,8 368,0 360,9
Justering for reavinster -3,0 24 -0,5
Verksamhetens kostnader -2 368,6 -2444 4 -2488,3
Justering for reaftrluster 0,0 9,9 0,2
Justering for gjorda avskrivningar 62,0 67,5 67,6
Justering for gjorda nedskrivningar 2,1 0,0 0,0
Justering for avsattningar till pension 41,6 51,9 176,0
Verksamhetens nettokostnader justerade for ej
likviditetspaverkande poster -1912,2 -1949,5 -1 884,0
Skatteintakter och generella statsbidrag 2062,1 2108,7 2187,3
Finansiella intakter 16,1 19,2 10,1
Finansiella kostnader -15,9 -28,8 -134,9
Medel fran verksamheten fore forandring av 150,2 149,7 178,6
rérelsekapital
Justering for rérelsekapitalets férandring
Okn(-)/minskn(+) férrad och varulager 0,0 13 0,4
Okn(-)/minskn(+) kortfristiga fordringar -15,2 -314 259
Byte avredovisningsprincip RKR -482,1 0,0 0,0
Okn(-)/minskn(+) korta placeringar 17,9 359 -29,1
Okn(+)/minskn(-) kortfristiga skulder -240,5 -115,7 -143,7
Kassaflode fran den I6pande verksamheten -719,9 -110,0 -146,4
Kassaflode fran den I6pande verksamheten -719,9 -110,0 -146,4
INVESTERINGSVERKSAMHETEN
Investering i immateriella anlaggningstillgangar 0,0 0,0 0,0
Forsaljning avimmateriella anlaggningstillgangar 0,0 0,0 0,0
Investering i materiella anlaggningstillgadngar -78,7 -62,3 -56,3
Forsaljning av materiella anlaggningstillgangar 74 32,2 3,2
Investering i finansiella anlaggningstillgangar -14.9 0,0 0,0
Byte av redovisningsprincip 4821 0,0 0,0
Forsaljning avfinansiella anlaggningstillgangar 104,6 4,3 0,0
Kassaflode fran den I6pande 500,5 -25,9 -53,2
investeringsverksamheten
FINANSIERINGSVERKSAMHETEN
Utlaning/okning langfristiga fordringar 0,0 -0,7 -2,4
Kassaflode fran finansieringsverksamheten 0,0 -0,7 -2,4
Arets kassaflode -69,2 13,1 23,4
Likvida medel vid arets borjan 152,6 126,7 158,5
Likvida medel vid periodens slut 83,3 139,8 135,1
Foréndring av likvida medel -69,3 13,1 -23,4
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Finansiella nyckeltal, jamforelse tre ar

Deléarsbokslut Delarsbokslut Delarsbokslut
Investeringsvolym 11-08-31 12-08-31 13-08-31

Nettoinvesteringar exkl. finansiella investeringar relativt 115,2% 44.6% 78,6%
avskrivningar

Nar vi ligger 6ver 100% sa ar nettoinvesteringarna hégre an avskrivningen

Delarsbokslut Deldrsbokslut Delarsbokslut
Soliditet 11-08-31 12-08-31 13-08-31

Redovisat 47% 38% 30%

Med soliditet avses betalningsformaga pa lang sikt eller forméaga att std emot férluster och konjunktur-
nedgangar. Definieras som den del avlandstingets tillgdngar som finansieras med eget kapital.
Malet for &r 2013 &r 31,3%
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Produktionsvolymer inom hélso- och sjukvard

Produktionsvolymer - specialiserad vard izl i il FECEMELIng
y P 2011-08 2012-08 2013-08| 2013 jfm 2012

Antal lakarbesok 78234 82 695 84 621 2.3%

Barn Kvinna Psykiatri 15341 15 840 15 340 -3,2%

varav kvinnor 10977 10 597

varav man 4863 4743

Medicinska specialiteter 22948 26 554 26921 1,4%

varav kvinnor 11693 13 509 13451

varav man 11 255 13 045 13470

Opererande specialiteter 39945 40 301 42 360 5,1%

varav kvinnor 20 318 20 125 21016

varavman 19 807 20176 21 344

Antal sjukvardande behandling 85104 93967 98 578 4,9%

Barn Kvinna Psykiatri 35802 40 240 42 756 6,3%

varav kvinnor 23 836 25746

varav man 16 404 17 010

Medicinska specialiteter 26 858 30420 33533 10,2%

varav kvinnor 13 609 15 907 18 154

varavman 13249 14513 15 379

Opererande specialiteter 22 444 23 307 22289 -4,4%

varav kvinnor 12 324 12 522 11995

varav man 10120 10785 10 294

Antal varddygn / varddagar 82084 80816 80531 -0.4%

Barn Kvinna Psykiatri 19833 18 940 18 380 -3,0%

varav kvinnor 12 104 12 282

varav man 6 836 6098

Medicinska specialiteter 35321 34970 34902 -0,2%

varav kvinnor 17411 16 776 16 841

varavman 17910 18 194 18061

Opererande specialiteter 26 930 26 906 27 249 1,3%

varav kvinnor 13587 12 953 13598

varav man 13343 13953 13651

Akutomrédet

Ambulansuppdrag pa vag 9487 10 846 10931 0,8%

Ambulansuppdrag helikopter 574 544 607 11,6%

Patienter med Ambuss 1457 1487 1466 -1,4%

- varav patienter med vardbehov 376 513 452 -11,9%

Besok akutmottagn exkl distriktslak.jour primarvard 24 839 25863 26 748 3,4%

Besok till distriktslakarjouren pa akutmottagningen 2105 2285 2214 -3,1%

Vardtimmar intesiwardsavdelning IVA 29549 28 963 29 855 3,1%

Operationstimmar vid centraloperation 6588 6704 6619 -1,3%

Antal operationer 5534 5592 5893 5,4%

Antal fédda barn 910 913 879 -3,7%
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Produktionsvolymer inom héalso- och sjukvard

R . . . . utfall Utfall Utfall Foréndring
Antal undersdékningar inom medicinsk diagnostik 2011-08 2012-08 2013-08| 2013 jim 2012
Roéntgen 50 775 51954 52843 1,7%
varav kvinnor 26 433 26 812 27124
varavman 24 342 25142 25719
Fysiologen 6132 6 980 7442 6,6%
varav kvinnor 2911 3358 3579
varav man 3221 3622 3863
Isotopen 1100 1045 1146 9,7%
varav kvinnor 642 616 703
varav man 458 429 443
Antal analyser pa kem lab 1390764 1372656 1466 632 6,8%
varav kvinnor 689 637 686 684 736 080
varav man 701 127 685 972 730552
Antal analyser klinisk mikrobiologi 67 638 68 387 70710 3,4%
Kliniska mammografier 1872 1871 2237 19,6%
Screening mammografier 7879 5217 7504 43,8%
Antal blodtappningar 3777 3812 3560 -6,6%
Képt VArd utfall Utfall Utfall Forandring
s 2011-08 2012-08 2013-08| 2013 jfm 2012
Lakarbesdk 2 896 2850 2891 1,4%
Sjukgymnastik 39 240 38026 37 869 -0,4%
Patienter som fatt nédvandig tandvard 901 992 1135 14,4%
Patienter som fatt tandvard som delav sjukdomsbehand 198 226 172 -23,9%
Antal som fatt uppsokande tandvard 327 347 331 -4,6%
Antal barn som valt privattandlékare 2 869 3108 3194 2,8%
o utfall Utfall Utfall Forandring
Folktandvarden 2011-08 2012-08 2013-08| 2013 jfm 2012
Andel wuxna som har Folktandvarden som vardgiv. 37% 38% 1,0%
Andel barn som har Folktandvarden som vardgivare 86% 86% 0%
Bokad patienttid/utférd tid 6vertandlékare 49% 48% -1,0%
Bokad patienttid/utférd tid tandlakare 58% 66% 8,0%
Bokad patienttid/utford tid tandhygienist 51% 56% 5,0%
Halsovalet - landstingdriven primarvard el I S Forandring
9 P 2011-08 2012-08 2013-08| 2013 jfm 2012
Lékarbesok - mottagningsbesok 118 062 120999 118 434 -2,1%
varav kvinnor 66 115 67 759 66 323
varavman 51947 53240 52111
Lakarbesok - telefonbesdk 44 663 42 558 41 995 -1,3%
varav kvinnor 27 244 25960 25617
varav man 17 419 16 598 16 378
Sjuk-, distriktskodterskor/barnmorska-mottagn.besok 154 669 165 745 165551 -0,1%
varav kvinnor 86 615 94 475 92 709
varav man 68 054 71270 72842
Sjuk-, distriktskéterskor/barnmorska- telefonbes 6k 35820 20 800 17 327 -16,7%
varav kvinnor 22208 13104 10 743
varav man 13612 7 696 6584
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Produktionsvolymer inom héalso- och sjukvard

Halsovalet - landstingdriven priméarvard utfall utfall Utfall Forandring
d P 2011-08 2012-08 2013-08| 2013 jfm 2012
Sjukgymnaster - mottagningsbes ok 23 385 28 099 28 789 2,5%
varav kvinnor 14733 17 983 19001
varav man 8 652 10 116 9788
Sjukgymnaster - telefonbes 6k 1158 1538 1568 2,0%
varav kvinnor 764 1015 1004
varav man 394 523 564
Psykosacial behandling - mottagningsbesdk 9152 7522 10537 40,1%
varav kvinnor 6 589 5717 7903
varav man 2563 1805 2634
Psykosocial behandling — telefonbesdk 2094 2160 2509 16,2%
varav kvinnor 1571 1620 1832
varavman 524 540 677
Narvardsavdelning i Strémsund
Varddagar 1851 1755 1555
Belaggning 73% 84% 84%
Halsovalet -privata utférare utfall Utfall Utfall Forandring
P 2011-08 2012-08 2013-08| 2013 jfm 2012
Lakarbesok - mottagningsbesdk 12 601 12 200 12 473 2,2%
varav kvinnor 6 763 6 507 6 630
varavmaéan 5838 5693 5843
Lékarbesok - telefonbesdk 3783 3396 4078 20,1%
varav kvinnor 2244 1962 2 406
varavman 1539 1434 1672
Sjuk-, distriktskoterskor/barnmorska-mottagn.besdk 16 477 17 733 19 653 10,8%
varav kvinnor 8 858 9748 10 288
varav man 7619 7 985 9 365
Sjuk-, distriktskdterskor/barnmorska- telefonbes 6k 4138 4 463 3938 -11,8%
varav kvinnor 2188 2399 2113
varav man 1950 2064 1825
Sjukgymnaster - mottagningsbes ok 3963 4481 3523 -21,4%
varav kvinnor 2622 2953 2415
varav man 1341 1528 1108
Sjukgymnaster - telefonbes ok 146 126 135 7,1%
varav kvinnor 91 78 73
varavman 55 48 62
Psykosocial behandling - mottagningsbesdk 287 312 212 -32,1%
varav kvinnor 207 207 163
varav man 80 105 49
Psykosocial behandling — telefonbesdk 23 17 1 -94,1%
varav kvinnor 22 12 0
varav man 1 5 1
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Besoksadress: Kyrkgatan 12, Ostersund
Postadress: Box 654, 831 27 Ostersund
Telefon: 063-15 30 00
E-post: jamtlands.lans.landsting@jll.se
Hemsida: www.jll.se

. Jamtlands !_éns
M Landsting
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