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Landstingsdirektoren har ordet

Vad har varit viktigast f6r landstinget hittills
under 2012?

- Landstinget sjuder av viktiga och livsavgérande
hindelser hela tiden. Det arbete som oavbrutet
pagar i landstinget har stor betydelse bade for
enskilda ménniskor och f6r samhillet.

I ett verksamhetsndra perspektiv finns det nagra
saker jag girna vill nimna.

e Den nationella patientenkiten f6r
primirvarden visade pd goda resultat f6r
Jamtlands lin, en sjitteplacering bland
landets 21 landsting,.

e Som f6rsta linssjukhus i Norrland har
Ostersund kopt en gammakamera som tar
tredimensionella bilder pd organ och
tumorer.

e Landstinget har invigt en ny
mammografibuss, vil synlig i sin rosa firg.

e Jimtlands lins landsting ligger i topp nir
det giller effektiv fastighetsdrift.

e  En styrgrupp for jamstilld och jamlik
verksambhet har bildats.

Overgripande bér ndmnas att landstingets
organisation har genomgitt flera férindringar.
Vid érsskiftet 6verférdes folkhdgskolor,
Kulturen och Linstrafiken till Regionférbundet
Jamtlands lin. Arbetet med en regionbildning
mellan Jdmtland och Visternorrland avblastes
och vid arsskiftet férindrades ocksi landstingets
organisation genom att flera verksamhets-
omrdden slogs samman till stérre centrum.

Bokslutet for forsta deldret visar dock att
landstingets ekonomi ir svag. Gemensamma
krafttag och stort fokus behovs for att fa
ckonomin i balans. Varje centrum arbetar med
handlingsplaner f6r att minska sina kostnader
och resultatet av det kommer att f6ljas upp
noggrant under éret.

Ett annat omrade dir vi maste fokusera ar
tillgdngligheten till virden. Inom vissa omriden
ir den god, inom andra omriden simre men det
sammanlagda resultatet nar i dag inte malen.

Ar du n6jd med det som astadkommits?

- Jag 4r n6jd med det dagliga arbete som
landstingets alla medarbetare gor liksom med det
goda resultatet 1 patientenkdten.

- Den nya centrumorganisationen har inte haft
ndgon litt borjan, det ekonomiska liget dr som
sagt kirvt. Men jag ser stor handlingskraft och
stor vilja att klara inte bara den ekonomiska
utmaningen utan ocksa att fokusera pa battre
tillganglighet och patientsikerhet.

- Personligen idr jag ocksd néjd med att min nya
ledningsgrupp férligger samtliga méten ute i
verksamheterna. I samband med det far
medarbetare tid att beritta om goda exempel
fran vardagen. Det har gett mig mycket energi
att se och hora entusiastiska och kompetenta
medarbetare beritta om det de dstadkommer
varje dag.

- Det finns dock ménga utvecklingsomriden.
Det giller framfor allt vintetiderna till varden,
minska andelen virdrelaterade infektioner och
komma i ekonomisk balans.

Hur ser du framat pa resten av aret?

- Forbittringen av landstingets strokesjukvard
ligger nira i tid. Oppenvird, slutenvird och
dagverksamhet samlas pd samma plan pd
sjukhuset. I samband med det sker ocksd en
visentlig uppdatering av ny teknik och malet 4r
helt enkelt att bli bast i landet pa strokevard.

Resten av aret kommer till stor del att priglas av
att fa ekonomin 1 balans. I tider av svag ekonomi
ir det viktigt att inte greppa 6ver f6r mycket
utan att fokusera. Jag ser nagra fokusomraden
som jag betraktar som lingsiktiga, som jag redan
har berért och som jag envist kommer att
aterupprepa:

e God patientsikerhet

o  Goda medicinska resultat

e Bittre tillginglighet till virden

e  Sinkta kostnader

Har vi fokus pa dessa omraden
och féljer upp dem noga har
vi kommit lingt mot vara mal.

Karin Strandberg Nojd
Landstingsdirektor




Vision och verksamhetsidé for Jamtlands ldans landsting

Vision Verksamhetsidé

”God hilsa och positiv livsmiljé for alla i Hilso- och sjukvérd: Jimtlands ldns landsting
Jamtlands lin.” ska tillhandahalla en tillginglig och god vird som
Sa lyder Jdmtlands lins landstings vision. Alla tillfredstiller medborgarnas behov av en trygg
minniskor i Jimtlands ldn - oavsett kén, etnisk tillvaro med god livskvalitet genom att ha
tillhGrighet, religion eller annan trosuppfattning, kvalitet och effektivitet som ledningsstrategi.
sexuell liggning eller funktionshinder - ska ha

god hilsa och kunna halla sig friska lingre i ett Regional utveckling: Jimtlands lins landsting
hilsofrimjande lin. De ska ocksé kunna ha ett ska, genom att samverka optimalt med andra
gott liv 1 en positiv livsmiljo, utifran sina olika aktorer aktivt bidra till att de resurser som finns
férutsittningar. och kan utverkas anvinds effektivt till en hallbar

utveckling av regionen.

Jamtlands lans landstings organisation

-vard och rehabilitering

Beredningar for: T ol Patientnémnden
- demokrati och folkhélsa Landstingsfullmaktige —

Landstingsstyrelsen

Litskott: Gemensam namnd
+ekonomiskt avseende samordnad
= personalpolitiskt upphandling,
~etiskt lagerhalining och
distribution av
sjukvardsprodukter
Ledningsstaber
Landstingsdirektéren Rett center

Smittskydd och vardhygien

Centrum fér Centrum fér Cen;rum for CB"ZE‘;" fEr Centrum | Centrum Centrum far
opererande medicinska mnnanédm me mzk fér far landstings-
specialiteter o;gteknlk folktandvérd _ primarvard service

specialiteter e



Uppfoljning av landstingets mal

Landstingsfullmiktige beslutar, genom landstingsplanen, om 6vergtripande mal och inriktning f6r
landstingets verksamhet. Nedan redovisas liget f6r de mal och malvirden som landstingsfullmaktige

beslutat om {6t ar 2012. F6r manga mal mits utfallet forst efter helar.

God folkhalsa

Mal 2012

Malvirde 2012

Resultat april 2012

Hilsoframjande
hilso- och sjukvard

Antal patienter i Sppenvard som
dokumenterat tillfragats om alkohol-,
tobaks-, kost- och motionsvanor ska 6ka
jamfort med utfall 2010.

Den korrekta formuleringen fér MIAT dr —
samtal om alkohol och &ver riskbruksniva
enl. AUDIT. Fér MIT 1- Samtal om tobak
och erbjudande av insats. Endast
identifiering av tobaksbruk 4r inte
tillrickligt f6r MIT1.

Primirvirden:

Alkohol: 87 MIA1

Tobak: 215 MIA1 (heldr 2011= 842)
FaR: 295 (heldr 2011=1035)

For specialiserade varden varierande
méluppfyllelse eftersom specifika
patientgrupper tillfragas. Respektive
specialitet har valt ut patientgrupper
dir dessa fragor dr visentliga att stilla.
Hjirtpatienter 52 %; Diabetes 63 %;
Reuma 63 %; Kirl och
overviktspatienter inom kirurgi 58 %o.
Inom kvinnosjukvirden pagar
férberedelse for att friga patienter
infér operation om rékvanor.

Minst 35 % av de som fatt
tobaksavvinjningsstod ir tobaksfria efter 3
och 12 manader.

Resultat finns ej framme. Ingen
matning gjord per april.

Trygga livsvillkor

Deltagandet i férildragrupp under
graviditet och barnets forsta levnadsar ska
Oka jamfort med 4r 2010

Resultat finns ej framme. Ingen
mitning gjord per april

Sexuell och
reproduktiv hilsa

Antalet aborter ska vara ldgre dn
Sverigesnittet 1 bada aldersgrupperna.
15-19 4r/1000 innevanare

15-44 4r/1000 innevanare

Resultat finns ej framme. Ingen
matning gjord per april
183 aborter totalt

Antal diagnostiserade klamydiafall totalt
och per 1000 innevanare ska vara ldgre dn
2010

Totalt diagnostiserade till april 187st —
101 kvinnor och 86 min

Antal tagna klamydiaprover skall vara minst
lika manga som 2010

Totalt tagna prover till april 2901st —
2216 kvinnor & 685 min




Sjukskrivningsmiljarden och
rehabgarantin

Staten och Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL) har tecknat tvd 6verenskommelser som
ger landstingen ekonomiska incitament f6r
insatser f6r minskad sjukfrinvaro,
sjukskrivningsmiljarden och rehabgarantin.

Sjukskrivningsmiljarden syftar till att 6ka
kvaliteten och effektiviteten i sjukskrivnings-
processen och bestar av tvd delar.

En del av bidraget idr rorligt och kopplat till
fordndringar i antalet sjukskrivningsdagar.
Den fasta delen av sjukskrivningsmiljarden hade
2011 fyra kravomraden:

e  Elektroniskt 6verférda likarintyg till
Forsikringskassan.

e Okad kvalitet pa likarintygen.

e Teamfordjupade utredningar och sirskilt
likarutlatande ska utforas pd begiran av
torsdkringskassan.

¢ Ledningsystem pa Verksamhetsniva
gillande sjukskrivningar ddr Jamstalld
sjukskrivning ingdr

Jdmtlands lins landsting klarade 2011 alla malen
utom kvalitet pd likarintyg som sjonk fran 61 %
2010 tll 49 % 2011. Den sammanlagda summan
med den r6rliga delen inrdknad blev 5 672 290
kronot.

Under de fyra férsta manaderna 2012 har arbete
péagatt med att analysera det héga
sjukpenningtalet samt kvaliteten pa E-intygen.

Det var inte méjligt att £4 ut statistik via
Prodivern under de forsta manaderna efter
EyeDocs inférande och landstinget fick ga pa
Forsikringskassans och SKL:s intyg. Detta dr
atgirdat och statistik kan nu tas fram. Antalet
sjukskrivna personer har 6kat markant fran
januari fram till maj mdnad samtidigt som
sjukskrivningslingderna har 6kat.

Pa det flesta kliniker inom specialistvarden dr
okningen markant 1 jimforelse med samma
period 2011. Samma utveckling finns inom
primirvarden. Endast ett fatal kliniker och
Hilsocentraler har minskat sina sjukskrivningar.
Fordelningen av sjukskrivningar mellan mén och
kvinnor visar att sjukskrivna kvinnor 6kar mest.

Arbetet fortsitter med att folja
sjukskrivningsstatistik f6r min — kvinnor,
sjukskrivningslingd, diagnoser pa
verksamhetsnivd men dven pa individniva.

Granskningen som gjordes pa 465 E- intyg
under dec.2011 och jan.2012 visade att det 4r
vissa delar i intygen som dr undermaliga:

Aktivitetsbegrinsning 57% godkinda

Funktionsnedsittning 83% godkinda

Lingre dn beslutstodet 30% har lingre tid
in beslutstddets
riktlinjer

Motivering varfor lingre tid 35 % har
motivering, resten
saknar motivering

Kvinnors intyg endast 44 % godkinda

Forsikringskassan har inte begirt komplettering

pa 39% av intygen som borde ha kompletterats.

Styrgruppen har beslutat géra en djupdykning i
M och F diagnoserna och da titta speciellt pa
stora grupper, dlder, kén, lingd och om
sjukskrivningen gjorts av en manlig eller kvinnlig
likare. Det ska dven granskas om det dr ordinarie
personal eller vikarier /stafetter som sjukskriver
mest.

Rehabgarantin

Centrum primirvard fortsitter arbetet med att
certifiera team pd hilsocentralerna och didrmed
kvalitetssikra arbetet.

Inom omradena ortopedi och vuxenpsykiatri
arbetar rehabkoordinatorerna med information
till likare och 6vrig personal angiende
sjukskrivningsstatistik, jamstélldhet och kvalitet
pa likarintyg samt hjilper till vid
avstimningsmoten.

Rapporteringen av utférda behandlingar inom
multimodal rehabilitering och kognitiv
beteendeterapi kommer att vara férandrad 2012.
Tidigare rapporterades paborjade behandlingar,
men fran och med fOrsta kvartalet 2012 giller
avslutade behandlingar varfér det kommer att bli
fa rapporteringar de tvd férsta kvartalen.

Smiirtrehab har flyttats till Remonthagen och
dirmed fitt bittre tillgang till lokaler och nirhet
till naturen vilket dr en fordel f6r
rehabiliteringen.




God vard

Mal 2012 Malvirde 2012 Resultat april 2012
Patientfokuserad | Nationella patientenkiten. Kan ej utvirderas 4n.
vard Patienters bedémda helhetsintryck av Patientenkit dr genomférd men

given vard ska for specialiserad vard vara
ldgst 80 1 PUK-virde.
(utfall 2010 var PUK 78)

resultatet dr ej klart.

Nationella patientenkiten.

Patienters bedémning av given
information ska for specialiserad vérd
vara ligst 82 1 PUK-virde.

(utfall 2010 var PUK 80)

Kan ej utvirderas dn.
Patientenkit dr genomférd men
resultatet dr ej klart.

Svenska palliativregistret.

Samtliga patienter ska fd information
fran likare angiende beslut om palliativ
vard.

(utfall helar 2011 var 38,8 %)

Milet ej uppfyllt.

36,8 % av patienterna har fatt
dokumenterad information.
Prognos helar dr att malvirdet 40 %
bedéms kunna uppnas.

Siker vard

Andelen vardrelaterade infektioner hos
inneliggande patienter ska vara hogst 5
% vid respektive mattillfille.

(utfall helar 2011 var 6,9 %)

Milet ej uppfyllt

7,9 % av patienterna har haft en
virdrelaterad infektion under perioden
januari — april.

Prognos; malvirdet 5 % som
genomsnittligt resultat beddms méjligt
att uppna 2012.

Liagst 80 % av patienter, 70 ar och dldre,
ska screenas fOr risk f6r fall, trycksar och
underniring.

(utfall 2011 var 44 %)

Milet ej uppfyllt.

43,7 % av patienterna har fatt en
screening under perioden januari — april.
Prognos; malet uppfylls inte under 2012

100 % av patienter med konstaterad risk
tor fall, trycksar och underniring ska ha
fatt férebyggande dtgird.

(Utfall 2011 var 83 % mot fall, 88 % mot

Milet ej uppfyllt

Utfall per april dr £6r fall 91,2 %,
trycksédr 91,5 % och underndring 92,2 %.
Prognos; malvirde 100 % bedéms inte

trycksar och 85 % mot underniring). méjligt att uppna 2012,
Effektiv vard Aterinliggning inom tva veckor for Malet dr uppfyllt

samma diagnos ska vara hégst 10 %. 3,6 % av patienterna har aterinskrivits.
Kunskapsbaserad | Antibiotikaférskrivningen ska vara hogst | Ackumulerat resultat t o m april visar
vard 285 recept per 1000 innevanare. hégre forskrivning 2012 jamfért med

motsvarande tid 2011. Arets malvirde
285 recept dr mojligt att na under
forutsittning att forskrivningen inte
fortsitter att Oka dterstiende minader
fram till avstimning i september 2012.

Svenska palliativregistret.

Andel patienter i palliativ vard som far
adekvat smirtskattning ska vara minst
50% (utfall heldr 2011 var 14,2 %).

Mialet ir ej uppfyllt.

22 % av patienterna har fatt en
smartskattning.

Prognos for helar dr att mélet inte
kommer att nis, dock bor malet inte
dndras, eftersom det skett en forbittring
hittills under 2012.




Mal 2012 Malvirde 2012 Resultat april 2012
Vard i rimlig tid | 100 % av medborgarna ska fa kontakt Milet ej uppfyllt .
-Viardgarantin med hilsocentral samma dag. Utfall 75 % i april
Prognos helar ir att lagkravet 100% ej
uppnis.
100 % av patienterna inom primirvarden | Malet ¢j uppfyllt.
ska fa besokstid hos allménldkare inom 7 | Utfall 86 % i april
dagar. Prognos helar ar att lagkravet 100% ¢j
uppnis.
Vard i rimlig tid | Minst 70% av patienterna ska fa komma | Malet uppfyllt.
-Kémiljarden till f6rsta besék hos den specialiserade Utfall 72 % 1 april
virden inom 60 dagar. Prognos; maj — september blir det svart
att klara malet. Oktober — december
bedéms 70 % kunna klaras.
Minst 70% av patienterna ska fa komma | Malet ej uppfyllt.
till behandling hos den specialiserade Utfall 61 % i april
varden inom 60 dagar. Prognos: tvi médnader av 12
Vard i rimlig tid | Tillgdnglighet till akutmottagning Milet ej uppfyllt.
Patienterna ska tillbringa hogst 4 timmar | Utfall 65 % 1 april
pa akutmottagningen. “dorr till dérr” Viktigt att f6rscka ni malet, krav fran
Socialstyrelsen kommer att tydliggdras
under hésten 2012
Tillgdnglighet till akutmottagning Manuell statistik f6rs, uttag av data via
Patienterna ska hégst fa vinta en timme | systemen pdgar. Kvalitetssikrad data
pd att fa triffa likare. redovisas senare under éret.
Viktigt att fortsitta arbetet med att klara
tidsgrinsen och uttag av data, krav fran
Socialstyrelsen kommer hdsten 2012.

Kommentarer till maluppfyllelse
Patientenkiter inom specialiserad vard ir
genomférda. Resultaten redovisas i delarsbokslut
augusti.

Palliativ vird; Registreringsnivén i palliativa
registret dr bra. Det finns ddrfér god mojlighet
att under aret uppna delmalet att minst 40 % av
berdrda patienter ska ha fatt dokumenterad
information av likare om beslut palliativ vard.
Observera att centrum Medicinska specialiteter
och Opererande specialiteter har mélvirde 40 %.
Eftersom flertalet patienter tillh6rande palliativa
patientgrupper inom landstinget virdas inom
nimnda specialiteter dr 40 % det mest relevanta
malvirdet. Fr.o.m. 2011 stilldes krav om sparbar
dokumentation av likarinformation, vilket
féranleder att mélnivan “alla patienter” kan vara
tor hogt stillt att uppna pa ett dr. Variabeln
smirtskattning med validerat instrument sista
levnadsveckan blir f6rmodligen svar att uppnd,
eftersom utgangsvirdet f6r helar 2011 visade sig
vara endast 14.2 %.

Aterinskrivning inom 2 veckor av samma orsak
riskerar att férsimras, pga. dndrade regler for
diagnosregistrering av patienter med akuta
hjdrtinfarkter som atervinder fran NUS.
Resultatet for hjirtenheten har jimfért med april
2011 forandrats fran 2,1 % till 7,8 %.




Saker vard

Hog patientsikerhet ar ett av
landstingsledningens viktigaste mal och
ansvarsomraden. Detta har blivit 4n tydligare
sedan den nya patientsikerhetslagen bérjade
gilla 1 januari 2011. Lagen sdger att den som
bedriver hilso- och sjukvird ér skyldig att gbra
allt som behovs for att patienterna inte ska
drabbas av en virdskada. I det ingér att arbeta
térebyggande.

Det avvikelsesystem som inférdes under hésten
2011 fungerar vil avseende mdojligheten f6r
medarbetare att rapportera avvikelser. Diremot
ir mojligheterna att ta ut underlag f6r
uppfoljning dnnu inte vl fungerande.

For patientsikerhetsarbetet pagar aktiviteter
inom alla delar som hér samman med
patientsikerhetséverenskommelsen, diribland
planering for arbetet med patientsikerhetskultur.
Den senaste nationella uppféljningen av
toljsambhet till basala hygienrutiner och kladregler
och vérdrelaterade infektioner 4r dnnu inte
officiell, se vidate virdrelaterade infektioner.

Resultaten frin trycksarskartliggningen visar att
ca 20 % av patienterna hade trycksar vid den
punktprevalensmitning som genomférdes i
mars. Analys pagar och handlingsplan kommer
att tas fram. Patienter drabbas av trycksar
framférallt grad 1 och 2 inom sjukhusvarden.
Dessvirre hittades dven ndgra svara trycksér nivd
3 respektive 4 vid kartliggningen.

Patientsakerhetsdialoger pagir med centrumen.
Kompetenscentrum f6r patientsidkerhet triffar
verksamhetschefer inklusive ledningsgrupp,
likare med medicinskt ledningsuppdrag,
omvérdnadsansvariga sjukskoterskor samt Gvriga
nyckelpersoner som chefen bedomer ska vara
med. Ny organisationsstruktur 2012 medfér nya
aspekter att ta hinsyn till, t.ex. information och
utbildningsinsatser till nya chefer.

Lex Maria- drenden och avvikelser £6ljs upp pet
halvar och redovisas i delarsbokslut augusti.

Vardprevention

Arbetet med att minska virdskador fortsitter
genom att identifiera patienter med risk f6r fall,
trycksar och underniring tidigt, f6r att kunna ge
patienterna planerade férebygeande atgirder.
Resurspersoner stottar verksamheterna genom
bland annat arbetsplatsbesok och utbildningar.
Dock vilar arbetet i h6g grad pa de utbildare,
sjukskoterskor och underskoterskor, som arbetar
inom virdavdelningarna samt deras
enhetschefer. Dessa har vardstrateg och
resurspersoner regelbundet utbyte med, t.ex.
diskuteras visentliga aspekter av varden sdsom
vikten av att inte nattfasta blir f6r lang samt
fallprevention och likemedelsbehandling.
Virdpreventionsarbetet har 6kat kunskapen
inom hilso- och sjukvirden om vikten av att
snabbt sitta in atgirder.

Milet att 80 procent av patienterna éver 70 dr
ska screenas for risk for fall, trycksar och
underniring har inte natts. For patienter med
konstaterad risk for fall, trycksar och
underniring ingar att erbjudas en eller flera
planerad forebyggande dtgird/er. Sdsom framgir
av diagrammet nedan dr denna andel hég, mer
dn 91 % for samtliga variabler. Det kan vara
svért att erhilla hégre virde pga. korta vardtider.
Saledes bor dialog ske om 90 % kan betraktas
vara maluppfyllelse.

Andel patienter inom respektive specialitet som
fir en screening varierar mycket mellan
respektive specialitet. Detta dr en icke 6nskad
variation, t.ex. dr andelen screenade patienter
inom ortopedi 75 % medan landstingets resultat
for april 4r 40,2 %. Det ér fraimst inom
specialiteter med kort vardtid som andelen
screenade dr lig. Dialog kommer att ske med
berorda verksamheter. Centrumen har i sina
uppdrag att andelen som screenas ska vara hogre
an 2011, vilket 4r en annan formulering dn i
landstingsplanen.

Eftersom svira trycksar och fallskador bidrar till
lidande och lingre vardtider ér det
vardpreventiva arbetet viktigt. Samarbete finns
mellan utvecklingsledare f6r arbetet med Bittre
liv f6r sjuka aldre, som riktar sig till hela linet
och detta arbete. Det dr viss svarighet att hitta
ritt nivd for primédrvardens delar 1 arbetet med
att identifiera och vidta atgirder fOr patienter
med 6kad risk f6r fall och underniring,.
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Andel patienter 6ver 70 ar som screenats for risk for fall, trycksar och undernéring.

Malet ir 80 %
Procent
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Andel patienter 6ver 70 ar som vid konstaterad risk, fatt en planerad
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Vardrelaterade infektioner

Virdrelaterade infektioner ar infektioner som
drabbar patienter och brukate i samband med
vérd eller omsorg. Aven personal kan drabbas av
vardrelaterade infektioner. Fran inledningsvis
hég andel patienter med vardrelaterade
infektioner da mitningarna startade (>14 %) har
resultaten visat att andelen infektioner minskat.
Dock har inte resultaten stadigvarande varit
under 5 %. Det rader samma problematik i hela
landet.

De vanligaste virdrelaterade infektionerna ér
urinvigsinfektioner och lunginflammation.

Det tar tid att forindra arbetssitt, rutiner och
beteenden, vilket inte minst uppféljningarna av
toéljsambhet till basala hygienrutiner och kladregler
visar. Det dr ett langsiktigt arbete ddr
utmaningen ligger i att vara uthéllig och inte ge

upp.

Resultaten frin senaste mitningen av féljsamhet
ir dnnu inte publik. Centrumens kommentarer
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visar att utbildningsinsatser med hjilp av
virdhygien och mitningar av f6éljsamhet gors
lokalt. En verksamhet har valt att fokusera de
lokala mitningarna till de yrkeskategorier dir
foljsamhet dr lagst.

Atgirder som vidtas for att forbittra resultaten
inom respektive centrum 4r t ex att de team som
bildades, d4 arbetet att minska virdrelaterade
infektioner bedrevs i genombrottsform,
fortsitter arbeta for att forbattra resultaten.
Ortopedin deltar i ett projekt ddr
protestelaterade infektioner ska stoppas.
Analyser av djupa sarinfektioner pagar.
Intensivvardsavdelningen féljer och arbetar f6r
att minska ventillatorassocierade
lunginflammationer. Det kan behévas riktade
utbildningsinsatser fOr att fa bittre resultat.

Inom den psykiatriska varden gors
punktprevalensmitning tva ginger per ar.

Andel patienter pa somatisk avdelning med vardrelaterad infektion. Mal max 5%.
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Vard i rimlig tid

Vardgaranti

Virdgarantin blev lag 1 juli 2010, som en del av
hilso- och sjukvardslagen vilket innebir:

0 - Invanarna ska fa kontakt med primirvarden i
telefon eller pé plats samma dag.

7 - Bedomer primirvirden att patienten
behéver likarkontakt ska sadant besék erbjudas
inom hégst sju dagar.

90 - Om patienten efter medicinsk bedémning
av distriktsldkare, som dr specialist i
allminmedicin, beh6ver besoka den
specialiserade virden, ska han/hon fi en tid dir
sd snart som moijligt, men senast 90 dagar efter
beslutet om remiss.

90 - Om man inom den specialiserade varden
bedémer att patienten behover behandling, ska
behandling erbjudas si snart som méjligt, men
senast 90 dagar efter beslutet.

Virdgarantin mits varje manad. Virdena skickas
till en nationell databas och publiceras pd
landstingets webbplats www.jll.se.

I Jimtlands lin far medborgarna inte sin vard
inom lagkravet. Utfallet 2012 ir en férsimring
mot samma tid 2011 .

Vardgarantin inom primirvarden
Mboijligheten att fa kontakt med priméirvarden
samma dag var den 30 april 74,8 %. De privata
utférarna hade en variation pa 77 — 100 % i
tillginglighet och de offentliga i snitt 76 %o.
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De offentliga hilsocentraler som har &ppen
mottagning har i regel hogre tillginglighet.

Tillgingligheten till likarbesék inom 7 dagar
var totalt 86 % med variation 68 % — 100 %.

Fortsatt arbete pagir med att kvalitetssikra
utdata och registreringar. Fran januari 2012 kan
alla hilsocentraler se sina resultat manadsvis.

Vardgarantin inom specialiserad vard

Andel patienter som vintat lingst 90 dagar pa ett
forsta besok dr ca 90 %. Det dr nagot simre 4n
vid samma tidpunkt 2011 ( 94%).

For behandling ligger tillgdnglicheten pa 84 %.
Samma tid 2011 var vardet 88 %.

Jdmtlands ldns landsting har simre resultat dn
riksgenomsnittet for bade besok och behandling,
Centrum f6r medicinska specialiteter ligger bra
till med en tillginglighet pa 96% och inom
omridena barn och kvinna dr lagkravet i stort
sett uppnatt. Omradena ortopedi och psykiatri
har fortsatt problem att klara lagkravet.

Produktions — och kapacitetsplanering pagar 1
olika omfattning.

Andel patienter som vantat mindre an 90 dagar till ett forsta besok respektive till
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Virdgarantin fér barn och unga med psykisk
ohilsa
Den forstirkta virdgarantin £f6r barn och
ungdomar med psykisk ohilsa, som innebir att
patienterna ska fa sitt forsta besék inom 30
dagar och sin behandling och/eller férdjupade
utredning inom 30 dagar, mits under januari —
september for ar 2012. Malen 4ar att:
e minst 90 % av patienterna ska fi komma
inom 30 dagar till en f6rsta bedémning och
e minst 80 % ska fa en férdjupad utredning
eller behandling inom 30 dagar.

Den nedatgiende trend som ses i april kan bero
pé att det laga antalet patienter det r6r sig om ger
stora utslag 1 statistiken. Det finns dessutom
vissa oklarheter i registreringen i VAS. I maj
kommer en 6versyn av detta att goras
tillsammans med VAS- ansvarig. Prognosen ér
att den forstarkta vardgarantin ska klaras med
nuvarande personalfrutsittningar.

Genomsnittet for de fyra f6rsta manaderna dr att
92 % fatt ett férsta besék genomfoért inom 30
dagar och att 94 % titt behandling eller
fordjupad utredning inom 30 dagar.

Faktisk vantetid for barn och unga
med psykisk ohalsa
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Komiljarden

Komiljarden dr ett riktat statligt bidrag for att
stimulera aktiviteter i landstingen f6r bittre
tillgdnglighet.

Koémiljardens tidsgrinser f6r 2012 innebar att
ligst 70 procent av patienterna skall fa ett forsta
besck eller en planerad behandling/atgird inom
60 dagar. Om 80 procent uppnds kan ytterligare
medel erhillas.

For att klara tidsgrdnsen 60 dagar fOr férsta
besoket har verksamhetsomridena arbetat med
att balansera behov och resurser. Prioriteringar
mellan akuta patienter, patienter som av
medicinska skil ska prioriteras, dterbesék och
anpassningen till befintliga resurser gor arbetet
komplext.

Under arets forsta fyra méanader har landstinget
erhdllit 1,5 miljoner kronor i utdelning fran
statens komiljardsatsning. I drets budget 4r 13
miljoner kronor beriknade i utfall f6r hela aret.

Besok

Landstinget hade svart att klara grinsvirdet

70 % for forsta besok under 2011, darfor har
uppdraget f6r 2012 skirpts. Verksamheternas
uppdrag 2012 dr att klara 90 % tillginglighet f6r
besdksgarantin inom 60 dagar. Tre av de fyra
férsta manaderna 2012 klarades 70 %-grinsen
for att ta del av det statliga bidraget. I riket ér
tillgdngligheten till ett forsta bes6k 1 genomsnitt
80%.

De enheter som har problem att klara uppdraget
ar hudmottagningen, neurologmottagningen,
psykiatri, kirurgmottagningen,
dgonmottagningen och ortopedmottagningen.
Inom kirurgin édr det fortsatt urologin som har
svart att klara det stora inflédet av remisser.
Inom 6gon har det varit anstringt pa grund av
likarbemanningen under april manad. Ortopedin
har frimst kndartroser och handbesvir som
vantar 6ver 60 dagar. Produktions- och
tillgdnglichetsmbten med direkt dterkoppling till
scheman sker regelbundet. Psykiatrin arbetar
med ett féradndrat arbetssitt inom enheten f6r
neuropsykiatri. Fler medarbetare frin Gvriga
psykiatrin gar in och gor forsta besdk och avtal
ar klart for ink6p av 25 utredningar.



Totalt vintade 752 patienter till ett forsta besok
i april varav 113 inom Centrum medicinska
specialiteter, 141 inom Centrum barn, kvinna
och psykiatri och 498 inom Centrum opererande
specialiteter. Flertalet vintande finns inom
omridena 6gon och ortopedi.

Behandling

Landstinget hade mycket sviart att klara
griansvirdet 70 % for behandling under 2011 och
dérfor har uppdraget f6r 2012 skirpts.
Verksamheternas uppdrag ér att klara en 85 %
tillginglighet av behandlingsgarantin inom 60
dagar. Endast en av de fyra férsta ménaderna
2012 klarades 70 %-grinsen for att ta del av det
statliga bidraget. I riket ér tillgingligheten till
behandling i genomsnitt 73%.

De enheter som har problem att klara uppdraget
f6r behandling ér kirurgin som nar 78% och
6ron och 6gon som nar 59 respektive 50%.
Totalt har kirurgin 73 patienter som vintat mer
dn 60 dagar, 6gon har 142 som vintat lingre och
6ron 158 patienter. Inom 6ron dominerar
utprovning av hérapparater med 129 patienter.
Ortopedin nar 58% och antal patienter som
vintat pa behandling mer 4n 60 dagar dr 202
stycken.

Varje minad genomfdrs genomgang av
vintelistor 1 samband med rapportering av
vintande och aterkoppling sker till ansvariga och
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respektive enheter. Inom kirurgin gérs extra
satsningar pé urologi varje manad i form av
ut6kad operationstid. Operationssatsningen
inom urologin har givit effekt och nu vintar 15
patienter pa TUR-P (operation av
prostatafdrstoring) mot normalt ca 40 patienter.
Infér sommaren har schemat férbittrats f6r
urologi och regelbunden mottagning kommer att
kunna genomforas hela sommaren. For kirurgin
dterstar att battre férdela det egna omradets
operativa resurser.

Arbete for att forbittra processen kring
hérapparatutprovningar pagar. Det har dven
gjorts stora satsningar pd rekrytering av externa
audionomer som kommit f6r arbetsintensiva
veckor. Inom ortopedin 4r det planerat for
riktade satsningar pa hand- och fotkirurgi och
fortsatt stort fokus pa planering av héft- och
kniplastikoperationer. En satsning med externa
specialister inom rygg- och fotkirurgi dr planerad
for att forstirka behovet av specialistkompetens.

Vintetider inom akutmottagningen

For vintetiderna inom akutmottagningen arbetas
det under virden nationellt f6r att finna bra
mitetal. Dessa kan troligtvis komma att gilla
fran hésten 2012. Landstinget foljer redan nu
hur vil malen fér vintetiderna uppnas. Utfallet
under perioden januari — april har varierat mellan
62-66%.

Komiljarden - Andel patienteri % som vantat mindre an 60 dagar till forsta
Procent besék och behandling
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Diagrammet visar utfallet inklusive k&pt vérd fran Medicindirekt



Remisshantering —
for att underlitta vardflédet

Remissens innehall och hantering har stor
betydelse f6r den enskilde patientens
vardférlopp — bade som informationsbérare och
arbetsinstrument ndr ett vardatagande initieras,
och mellan virdgivare. Det finns fortfarande
brister 1 innehall och hantering som orsakar att
den enskilde patienten far vinta lingre pa
bedémning och behandling. Det kan till exempel
vara att informationen inte 4r adekvat f6r
mottagarens bedémning, att den skickas sent
eller att den inte dr fullstindig.
Remisshanteringen ska inte paverka patientens
vintetid och hanteringen ska f6lja
Socialstyrelsens foreskrifter.

Landstinget ska under aret arbeta med att:

e Remiss ska skickas inom tre arbetsdagar
efter remissbeslut. Uppféljning av detta
kommer att ske manatligen fran 1 mars

e Remissen ska bedémas och prioriteras
inom tre arbetsdagar frin mottagandet.
Upptdljning av detta kommer att ske
manatligen frin 1 mars

Resultatet till och med april visar att, beroende
av verksamhetsinriktning, remissbedémningar
gors dagligen eller 1-3 ggr/vecka.

o Verksamheten ar beroende av hur
remisshanteringen har skétts innan
ankomst till specifik mottagning. Vid nigra
tillfillen har det skett férdréjningar som
medfort stora svirigheter att £6lja kémiljard
och vardgarantins tidsangivelser.

e Upprittade remissrutiner med
primirvarden och firdiga remissmallar
bidrar till snabbare hantering.

e  Bra IT-st6d saknas for att f6lja upp dessa
mitpunkter.
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Rutiner for vintande — fran vantetider till
produktionsplanering

Kortsiktig schemaplanering utan tydliga
bemanningsmal ir ett problemomride som ofta
anges som en orsak till bristande tillginglighet.
Tydliga riktlinjer £6r produktions- och
verksamhetsplanering, baserat pd behov och den
kapacitet som finns i verksamheten, ir en viktig
framgangsfaktor. Kortsiktig schemaplanering
forsvarar medan en alltfér lang planering innebir
miénga dndringar.

Landstinget ska under aret arbeta for att:

e Produktions- och verksamhetsplanering
som stricker sig éver fyra manader ska
finnas i alla verksamheter och f6ljas upp
minatligen.

e Verksamheterna skall fran den 1 oktober ge
patienterna en tid direkt inom 0-7-60-60
resp. 0-7-30-30 d.v.s. ” en tid 1 handen”.
Uppféljning sker i delarsbokslutet per
augusti och efter detta ménatligen.

Landstinget mater késituationen varje vecka och
varje manad sker en genomgang av de patienter
som vintat for linge.

Langsiktig schemaplanering for likare behover
térbittras inom ndgra mottagningar.

Inom ortopedin pagir ett férbittringsarbete med
schemaplanering fér en férbattrad
verksamhetsplanering. Vid omridets
produktionsméten diskuteras atgirder for att
uppna tillginglighetsmal och riktade insatser
genomfors £6r bade behandling och nybesok.

En modell f6r kapacitets- och
produktionsplanering utarbetas pa Mag-
tarmmottagningen inom centrum medicinska
specialiteter.

Inom Centrum barn, kvinna och psykiatri
genomfors uppfoljning av olika produktionsmatt
sasom antal operationer per diagnosgrupp och
inkomna remisser per mottagning. Diskussion
om eventuella férandringar pagar. Olika
verktyg som underlittar kapacitetsstyrningen f6r
produktionen anvinds.



Halsoval Jamtlands lan

Den 1 januari 2010 inférdes Hilsoval Jimtlands
ldn inom primdrvirden, enligt lagen om
valfrihetssystem. Syftet dr att 6ka patienternas
valfrihet och underlitta f6r nya vérdgivare att
etablera sig. Alla som ansoker, och uppfyller de
krav som landstinget stiller, kan f4 starta en
halsocentral i linet. Hilsocentralerna far, inom
ramen for hilso- och sjukvardslagen och
landstingets krav, frihet att utforma sitt utbud
utifran det behov som foreligger hos de som valt
hilsocentralen. Medborgare i linet kan vilja och
byta hilsocentral. Den hilsocentral som viljs
miste tillcodose 6nskemalet inom tvd ménader.

For narvarande bedrivs inom hilsovalet:

e 18 landstingsdrivna virdenheter med 11
filialer

e Offerdals hilsocentral ekonomisk férening

e  Sjukvirdens utveckling i Hede Vemdalen
ekonomisk forening (Fjallhilsan)

o  Utrikeshalsan AB i Hammerdal
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e Nya Nirviarden AB Hoting med filial i
Stromsund
o Gemensam nimnd i Gdddede

Under forsta kvartalet 2012 f6ljdes 2011 ars
verksamhet upp vid sirskilda dialogméten.
Dessa moten resulterade for vissa enheter i
atgirdsplaner som kommer att foljas upp under
aret.

Till och med april 2012 hade 11 556 personer
gjort ett aktivt val av hilsocentral. Av dessa har
mer dn hilften valt en privat hilsocentral. Drygt
8 procent av befolkningen i linet ér listade vid
en privat halsocentral.

Nedan ses en tabell 6ver maluppfyllelsen per
april. Malet f6r 0:an och 7:an dr 100%. For
diagnosregistrering dr malet att alla diagnoser ska
vara registrerade inom en manad efter avslutat
vardtillfille. Utfallet visar pa den procentandel
som ¢j diagnossatts i tid. Gront dr 0-5%.

0:an - besvarat 7:an - lakarbesok
Halsocentral telefonen samma dag inom 7 dagar Diagnosregistrering
Utfall april 2012 Utfall i mars 2012 Utfall i april 2012

Myrviken 86 5,2%
Svenstavik 80 2,9%
Bracke 3,6%
Kalarne 1,1%
Funasdalen 1,0%
Sveg 3,7%
Follinge 7,1%
Krokom 4,5%
H-strand 1,7%
Backe 1,0%
S-sund 4,2%
Hallen 92 98 2,0%
Jarpen 92 98 4,4%
Are 90 100 4,1%
Brunflo 6,7%
Froson

Lit 6,8%
Lugnvik 1,6%
O-sala 2,6%
Torvalla 7,4%
Z-grand 86 4,9%
Utrikeshalsan 83 10,3%
Fjallhalsan 100 98 2,8%
Offerdal 91 96 1,5%
Nya Narvarden 4,5%
Gaddede 100 100 1,9%




Lakemedel

Kostnadsutvecklingen

Kostnadsutvecklingen f6r férmanslikemedlen
under drets forsta tertial, jimfort med 2011 ars
forsta tertial, dr 2 %. Kostnadsutvecklingen
under samma period for rekvisitionslikemedlen
ir 6 %. Total bedéms kostnadsékningen fér
heldr uppga till ca 10 miljoner kr.

Det finns kdnda kostnadsminskningar t ex
patentutgiangar och andra av prisférindringar.
Patentutgangarna kommer troligen att ge ca 8
mkr kostnadsminskning varav vissa redan har
péverkat kostnadsékningen. Tvéd andra
pristérindringar fran och med februari bedéms
ge ytterligare kostnadsminskningar med ca 1,5
mkr. Resultatet av upphandling av
rekvisitionslikemedlen kommer eventuellt ocksi
att kunna sanka kostnaderna.

Slutsatsen blir att landstinget utifran aprilutfall
troligen kommer att klara kostnadsékningarna
inom tilldelad budgetupprikning genom de
patentutgingar och andra kostnadsminskningar
som sket,

Det finns 6 faststillda effektiviseringsmal f6r
2012 som bestér av likemedel som har billigare
likvirdiga alternativ men dir apoteket inte gor
utbyte. Sammanlagd ekonomisk effekt om
malvirdena uppnis dr 5 miljoner kronor.

Det pagar arbete med att utveckla
uppfoljningsverktyg for att kunna f6lja upp och
sdtta press pa denna effektiviseringsdtgird, men
verktygen dr dnnu inte firdiga varfér inga
slutsatser av liget kan goras.

Patientsikerhetssatsning med
stimulansmedel sinkt
antibiotikaforskrivning

Landstingen 1 Sverige ska de ndrmaste aren aktivt
arbeta med att minska forskrivningen av
antibiotika som ett led i
patientsikerhetssatsningen. Det ldngsiktiga malet
till 2014 4r hégst 250 recept per 1000 invinare
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per ar och satsningen gir dirfér under namnet
250-malet”.

I september 2011gjordes en forsta avstimning.
De landsting som lyckas minska avstandet till
mélnivan med 10 procentenheter, under det
senaste aret far ta del av de 100 miljoner som
avsatts som stimulansmedel.

I september 2011var Jimtlands virde 307 men
det har i april 6kat till 318 recept per 1000
invinare. Jamtlands siffror har fram till mars
6kat varje médnad, medan de i april sjénk till
marsnivan. Landstinget har mycket att arbeta pa
for att vianda vinterns trend.

Stimulansmedel f6r god
likemedelbehandling f6r dldre
Overenskommelse 2012 mellan staten och SKL
angiende De mest sjuka dldre innehdller 325
miljoner kronor i stimulansmedel till de lin som
minskat tre indikatorer med minst 10%
september 2012 jimfort med september 2011
(70 % till kommunerna och 30 % till
landstinget):

e Oldmpliga likemedel - andel av alla ver 65
ir med minst ett olimpligt likemedel.

e Olimpliga likemedelskombinationer - andel
D-interaktioner hos alla 6ver 65 dr (kan ej
toljas upp).

e Likemedel mot psykos - andel av alla 1
sdrskilt boende (mits som apo-dospatienter)

Tva av indikatorerna redovisas nedan. Av
diagrammen framgdr att linstotalen i maj, for
béda indikationerna, har hogre utfall dn i
september 2011.

Aven hir finns mycket att arbeta med for att
kunna ta del av stimulansmedlen.
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Olimpliga likemedel i DDD /1000 invéinare
maj 2011-april 2012 f6r personer 65+
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Riktade stadsbidrag

Regeringen riktar via sirskilda statsbidrag medel

till regioner och landsting f6r att ddrigenom

stimulera hilso- och sjukvarden att genomféra

vissa insatset.
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Nedan presenteras en forteckning 6ver de

riktade statsbidrag som direkt ber6r regioner och
landsting samt i vilken omfattning Jimtlands lins
landsting fatt del av statsbidragen for dr 2012

Statsbidragets | Teoretisk andel | Erhallna bidrag | Bedomd |Mottagare av medlen
totala storlek i om férdelning | JLL till och med |prognos for inom JLL
Sverige 2012 sker utifran april helar 2012
(miljoner kronor) | befolkningsandel
Stimulansbidrag for att 6ka
anvandningen avLOVinom Landstingsdirektor /
specialistvarden 98 1,3 4.6 4.6|Halsoval
Forstarkt patientsdkerhet 500 6,5 - 4.2
Sammanhallen vard och
omsorg om de mest sjuka
aldre 368 4.8 -
Vavnadsdirektivet 74 1,0 0,5 2,0| Landstingsdirektor
Uppbokat Motsedda
Koémiljarden 1000 13,0 15 4,0]utgifter
Minskad sjukfranvaro,
sjukskrivningsmiljarden 995 12,9 - 5,0
Tillganglighet for barn och
unga med psykisk ohalsa 214 2,8 - 2,8
Landstingsdirektor
Sjukskrivnings-
Rehabiliteringsgarantin 900 11,7 3,1 8,0|processen
Landstingsdirektor
Insatser mot HIV/AIDS 95 1,2 0,3 0,3|Folkhalsocentrum
Forbattringar inom den
psykiska heldygnsvarden 50 0,7 - 0,7
R&d och stéd LSS 95 1,2 0,3 1,2| Motsedda utgifter
Tolktjanst 74 1,0 0,3 1,0 Tolkcentralen
Samverkansarbete for barn
och ungas psyk. hdlsa 34 0,4 -
Cancerstrategi 29 0,4 -
Utvecklingsinsatser
psykiatrin, nationella
kvalitetsregister 48 0,6 - 0,6
Summa totalt 4574 59,5 10,6 34,4 -
Utbetalt 2012, avser 2011
Landstingsdirektor
Sammanhallen vard och Halso- o
omsorg for aldre, palliativa 1,6 sjukvardsstab
Sjukskrivningsmiljarden 5,7 Motsedda utgifter
Kdmiljarden 0,6 Motsedda utgifter
Summa 7,9
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Mal 2012

Malvirde 2012

Resultat april 2012

Koldioxidutslidppen fran landstingets
fordonstrafik ska minska.

Koldioxidutslippen ska
minska med 6 % i forhillande
till 2005 ars niva.

Resebyran har inte levererat data
vilket férsvarar beddmning. Av
statistik for egna bilar & privatbil i
tjdnsten ser det ut som att det
totala resandet fortsitter minska.

Landstingets totala avfallsmingd ska
minska.

Antal ton avfall ska minska
med 2 % i forhallande till
2008 ars niva.

Data har inte levererats frin alla
mottagare. Statistik frin
miljstationen tyder pa en
minskning av avfallet, men de stora
fraktionerna brannbart och
komposterbart saknas i underlaget.

Okad andel ekologiska livsmedel.

Andelen ekologiska livsmedel
ska vara 20 % av landstingets
totala livsmedelsink6p vid
slutet av 2012.

Okad andel livsmedel producerade
pa ett socialt och etiskt godtagbart
satt.

Andelen livsmedel
producerade pd ett socialt och
etiskt godtagbart sitt ska vara
4 % av landstingets totala

livsmedelsink6p vid slutet av
2012.

Andel Andel
Kok ekologiskt | socialt/

% etiskt %
Sjukhuset | 23,7% 7,8%
Torsta 8,8% 3,8%
Kaffe 100,0% 100,0%
ot 23,6% 8.6%

Energianvindningen ska minska.

kWh/m?2 BRA-yta exklusive
produktionsenergi ska minska
med 1 % per 4r under fem ar
fran 2009. Det motsvarar en
minskning med 3 % till slutet
av 2012 jaimfért med 2009.

Energimalen fram till april mdnad

uppnas.

Miljdarbetet i Jamtlands lans
landsting gar framat

Svart att mita avfall

Landstingets vision 4dr ”god hilsa och positiv
livsmilj6 for alla 1 Jimtlands lin”. Eftersom
landstinget har en relativt stor miljopaverkan i
verksamheterna har landstinget sedan 2004-2005
integrerat miljcarbetet i ett milj6ledningssystem.

Miljoledningssystemet dr uppbyggt utifrin den
internationella standarden ISO 14 001 och EU-
térordningen EMAS. Miljledningssystemet dr
integrerat i det gemensamma ledningssystemet
och giller {6r alla verksamheter 1 Jimtlands lidns
landsting. Vid den externa revisionen av
ledningssystemet avseende miljé noterades 16
avvikelser. Vid efterrevisionen 13 februari 2012
var avvikelserna atgirdade.

Under 2010 genomférdes en férdjupad analys av
avfallsmingder och statistik. Flera felaktiga
schabloner uppticktes som avfallsmottagarna
anvinde for att beridkna avfallsmingder fran
landstinget. Dessa har justerats och siffrorna
fran 2011 bor bli betydligt sidkrare dn tidigare ar,
men jimférelsen med 2008 blir osiker.

Nya hygienrutiner har medfort att mingden
engangsmaterial 6kat markant sedan 2007, bland
annat har mingden engiangstérkliden Skat med
9 ton sedan 2006. Okat tomningsintervall pa
fett- och oljeavskiljare har medfort Gkade
mingder avfall 4ven om inte mingden fett och
olja i sig 6kat. Avfallsmalet har jamforelse ar
2008 for att fanga in dessa forindringar som ir



svara att paverka. Avfallsmingden 2011 var 8§27
ton, en minskning med 155 ton jimfért med de
osakra siffrorna f6r 2008, men 30 ton mer 4n
2010.

Ekologiskt och socialt/etiskt mirkta
livsmedel

Anvindandet av ekologiska livsmedel har ékat
under en rad ar f6r att under 2009 minska nagot.
Ekologiska varor dr 30-80 procent dyrare dn
andra livsmedel. Milet £6r 2012 4r 20 procent
(riknat som andel av det totala utfallet i kronor).
Tva produktionskék har limnat landstinget och
nu dterstar tva produktionskék som efter
halvarsskiftet blir ett. Totalt sett blev andelen
ekologiska livsmedel 23.6 procent. Andelen
socialt/etiskt markta livsmedel uppgick till 8,6
procent vilket dr vil 6ver de 4 procent som giller
for 2012.

Virmef6rbrukning och elenergianvindning
Landstinget arbetar intensivt med energi-
fragorna, bland annat genom informations-
insatser och energieffektiviseringsitgirder.
Fonsterbyte pa hoghuset inom Ostersunds
sjukhus har sinkt virmeférbrukningen och
oljeanvindandet f6r uppvirmning i egna
fastigheter 4r i princip noll.

Landstinget s6kte 2010 st6d fran
Energimyndigheten f6r energieffektivisering och
en klimat- och energistrategi har utarbetats. Det
kommande dret liggs stort fokus pd férindring
av beteenden for att fA medarbetarna mer
delaktiga i energietfektiviseringsarbetet. Att
minska elenergianvindningen 4r en utmaning nar
mer energiintensiv utrustning inférs i varden och
inom it.

Nir fastigheter med ldg energiférbrukning per
kvadratmeteryta avyttras fir det en direkt effekt
pé resultatet. Under 2012 kommer fastigheten
Torsta att avyttras. Torstas energianvindning ar
under landstingets medelvirde och har alltsa
starkt bidragit till att halla energiférbrukningen
nere mitt som kilowattimmar per kvadratmeter.
Det innebir att landstinget maste 6ka insatserna
i energieffektiviseringsarbetet for att kunna na
malen kommande ar.
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Regional utveckling

Jamtlands ldns landsting 4r en viktig aktér inom
regional utveckling. Frin 2011 minskade
verksamheten i omfattning i och med bildandet
av Regionférbundet Jimtlands ldn. Fran
landstingets 6verfordes den regionala
utvecklingsstaben, JILU (Jimtlands institut f6r
landsbygdsutveckling), Jegrelius forskningsarkiv
och delar av gardsbruket i As.

Regionférbundet Jamtlands ldn ir ett
kommunalt samverkansorgan enligt lagen om
samverkansorgan i linen. Férbundet har det
politiska ansvaret f6r den regionala utvecklingen
i linet sdsom milj6, kommunikationsfragor,
niringslivsfragor, internationellt arbete samt
delar av det statliga projektstddet. Férbundet
arbetar med att verkstilla den regionala
utvecklingsstrategin. Jamtlands lds landsting har
ansvaret for finansiering av delar av férbundets
verksamhet.

Frin 1 januari 2012 6verférdes ansvaret £6r
Linskulturen, Bickedals folkhégskola, Birka
folkh6gskola samt kollektivtrafiken.

En ny kollektivtrafiklag 1 januari 2012 medfér
stora fordndringar for kollektivtrafiken vilket
bland annat innebir att det ska finnas en regional
kollektivtrafikmyndighet i varje ldn. I Jimtlands
lin har kommunerna och landstinget beslutat att
Regionférbundet Jamtlands lan ska vara
kollektivtrafikmyndighet och didrmed f4 det
politiskt ansvaret for kollektivtrafiken.
Landstinget har, tillsammans med lidnets
kommuner, kvar ansvaret f6r finansieringen av
trafiken.

Asbygdens Naturbruksgymnasium 6vergir till
Jamtlands gymnasieférbund 1 juli 2012.
Jdmtlands gymnasieférbund kommer ldsaret
2012/2013 etbjuda naturbruksprogrammet med
inriktningar lantbruk, skog och djur i As.
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Medarbetare
Mil 2012 Milvirde 2012 Resultat april 2012
Alla arbetsplatser ska ha ett 100 % upprittade Uppfdljning i samband med édrsbokslut.
fungerande systematiskt checklistor SAM

arbetsmiljéarbete enligt AFS 2001:1.

Sjukfranvaron ska minska.

Sjukfranvaron ska uppga
till hogst 4,5 % av
ordinarie avtalad arbetstid.

7,3 % sjukfrinvaro av ordinarie avtalad
arbetstid.
Malet bedéms e¢j uppnds under éret.

Landstinget ska ha jamstéllda
I6ner.

0 % anstillda med osaklig
l6neskillnad.

2012 ars l6nekartliggning och
l16neanalys ej genomférd dnnu. Malet
kommer att nds eftersom alla avvikelser
som framkommer i analysen atgérdas.

Andelen heltidstjanster ska oka.

90 % i forhallande till totalt
antal anstallda 2010.

Milet mits pé heldrsbasis, utfall 2011 pa
helér var 82 %. Malet f6r 2012 bedéms
att till stor del bli uppfyllt.

Utford tid

Okning av utférd tid har skett mellan 2011 och
2012 med motsvarande 48 drsarbetare. Perioden

Utford tid i timmar

2012 innehaller en vardag mer. En vardag mer 6 000 000

under tre manader far stor effekt. Vardagen

bortriknat motsvarar den faktiska 6kningen 2

Arsarbetare. 5000 000

Den utforda tiden ar exklusive

verksamhetsomradena Utbildning och utveckling 4 000 000

samt Linskulturen.

Sammanfattningsvis sd har 6kningen i bétjan av 3000 000

aret jimfort med ifjol, avstannat och dr i princip

i nivd med fjoléret. Det.Yi.]'l sﬁga om effekten av 2 000 000

en vardag mer tas med i jimforelsen. Den far

stor betydelse i borjan av dret och att det dr sd

minga som 2500 drsarbetare i landstinget som 1 000 000

har veckoarbetstid. Sett ur ett helirsperspektiv

sd har innevarande ar tva vardagar mindre 4n q

fjolaret. I forlingningen ska det innebdra att '

utforda tiden ska vara ldgre vid drets slut enbart o 2z

av den anledningen. Arbete pagér inom

handlingsplanernas ram, men har inte dnnu inte

gett ndgon storre effekt pa utforda tiden.

Utford tid utford tid | Utfordtid | Utford tid | Arsarbetare Arsarbetare Arsarbetare
jan-mars jan-mars jan-mars ar 2010-03 ar 2011-03 ar 2012-03

2010 2011 2012
Totalt utford tid 1387 779 1 405 462 1 426 454 3154 3194 3 242

Utford tid omriknat till Arsarbetare;

1760 /12 *3




Arvodesanstillda

Arvodesanstillda anvinds i hg utstrickning for
att bemanna den kontinuerliga verksamheten.
Det innebir att avvikelser gérs mot riktlinjerna.

Arvodesanstillda dr ofta medarbetare som
tidigare har arbetat i landstinget men slutat samt
pensionirer. Eftersom verksamheten har
kunskap om personens kompetens sd viljs denna
bemanningslésning foére anlitande av
bemanningsforetag.

Ersittningen dr en férhandlingsfriga och
hamnar oftast i nivd med den ersittning som
landstinget betalar till bemanningsféretag.

Arvodes- 2010 2011 2012
anstillda jan- jan- jan-
Likare mars mars mars
Utford tid, 1389 945 1560
timmar

Total kostnad 1,3mkr | 1,9 mkr | 2,3 mkr
(inkl resor

och bostads-

férméner )

Bemanningsforetag

Bemanningsforetag anlitas nér det inte ar mojligt
att bemanna med egen personal och for att
uppritthdlla medicinsk sikerhet samt vid
arbetstoppar. Den storsta orsaken till nyttjandet
av bemanningsforetag ér for att klara den
kontinuerliga verksamheten d v s vakanser som
inte kunnat bemannas med egen personal men
dven for att ticka behov av viss

specialistkompetens.
Likare 2010 2011 2012
jan-april | jan-april | jan-april
Antal 9754 tim | 11 563tim | 16 955 tim
timmar
Kostnader 10,4 mkr | 12,8 mkr 19,9 mkr

For att klara bemanning av specialistlikare
arbetar centrumen med att anstilla ST-ldkare,
rekrytera bade nationellt och internationellt.
Primidrvirdens héga nyttjande av inhyrda ldkare
under fjolaret fortsitter i dr. Sen 2011 har

arbetet med produktions- och kapacitets-

planering intensifierats. I forlingningen ska
nyttjandet av inhyrda likare kunna minskas.
Inom centrum medicin har fyra
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specialistlikare paborjat sin anstillning under
forsta delen av aret. I forliningen ska det
innebira att behovet av inhyrda likare minskas.
Inom centrum psykiatri dr férhallandet
tvirtemot, vakanser gor att behovet Gkar.

Ej upphandlade bemanningsféretag anvinds i
viss utstrickning. Det beror pd att
bemanningsforetagen inte kan leverera utifrin
ramavtal eller att de saknar likare med viss
specialistkompetens.

Sjukfrénvaro

Landstingets langsiktiga mal 4r att sjukfranvaron
2012 ska uppga till max 4,5 procent av den totala
arbetstiden. Fram till och med april i 4r uppgar
sjukfranvaron till 7,3 procent vilket dr en 6kning
fran 6,8 procent i jimférelse med samma
tidsperiod for ett ar sedan. Det motsvarar en
6kning med 11 403 sjukfridnvarotimmar.
Sjukfrinvarons fordelning mellan yrkes-
grupperna har inte férindrats sedan 2011. Den
storsta Okningen 4r i aldersgruppen 50 ar eller
aldre.

Okningen beror enligt centrumens deldrsbokslut
i férsta hand pa infektioner, en influensa period
och vinterkriksjuka som paverkade
medarbetarnas nirvaro i botjan av dret. Detta
syns i diagrammet nedan med antal sjuktimmar
som Okat i intervallet 2-14 dagar. Denna 6kning
medfor ocksd en 6kad sjukfrinvarokostnad da
arbetsgivaren betalar sjuklén under den
perioden.

Den andra delen i 6kningen, vilken ocksa syns i
diagrammet nedan, ir sjukfranvaro mellan dag
60-180. Detta beror delvis pa aterinsjuknade
medarbetare som varit utforsikrade under 2011
samt lingre sjukskrivningar som beror pi
olyckor, skador, operationer och allvatlig
sjukdom enligt kommentarerna fran
enhetscheferna. Bland de medarbetare som ir
sjukskrivna av Landstingshilsan pga. av
arbetsrelaterade orsaker mirks en tendens att
medarbetare som varit i arbete nagra ar efter
rehabilitering pga. stressrelaterad problematik
nu dterinsjuknar igen. Detta tillsammans med
okningen i spannet 60-180 dagar bor analyseras
djupare.



Sjukfranvaro 2010 april 2011 april 2012 april
Sjukfrinvaro i % av ordinarie 6,3 % 6,8 % 7,3 %
avtalad arbetstid

Total sjuk-frinvaro, immar 143 124 tim 147 749 tim 159 152 tim
Motsvarar antal drsarbetare 244 st 252 st 271 st
Total sjuklénekostnad exkl. 5,8 mkr 6,3 mkr 6,5 mkr
sociala avgifter

Sjukfranvaro fordelat pa 2010 april 2011 april 2012 april
kon och aldersgrupper

Sjukfrinvaro kvinnor 7,1 % 7,5 % 7,9 %
Sjukfrinvaro min 4,0 % 4.4 % 5,4 %
for gruppen 29 ar eller yngre 33% 59 % 4,9 %
for gruppen 30 - 49 ar 5,3 % 5,8 % 6,0 %
f6r gruppen 50 ér eller dldre 7,5 % 7,7 % 8,8 %

Diagrammet visar hur sjukskrivningarna fordelare sig i antal dagar.
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Sjukfranvaro férdelat pa tidsintervall 2010 april 2011 april 2012 april
i antal timmar
0-1 dagar 5568 6272 5677
2-14 dagar 37131 38 850 42907
15-30 dagar 5702 6770 6713
31-59 dagar 7917 6911 6 453
60-180 dagar 16 665 15 541 29 678
>180 dagar 70 141 73 404 67 724
Sjukersittning 27 727 13093 5896




Arbetsmiljo

Med en fortsatt kirv ekonomi, 4r behovet av
aterhillsamhet stort och det medf6r att flera
centrum rappotrterar om en anstrangd
arbetsmiljé och hog arbetsbelastning.

Arets forsta manader har ocksd innehallet envisa
och iterkommande infektioner och
vinterkriksjuka hos medarbetare, vilket Gkat
belastningen pa de som varit i tjanst.

Flera enheter uppger dock att de har en god
arbetsmiljé. Speciellt den fysiska arbetsmiljon ar
god. Dock finns det behov av ombyggnation pa
ndgra enheter. Flera anger att samarbetet dr gott
och upplever att det arbete som utfors dr
virdefullt.

Atgirder som vidtas for att forbittra
arbetsmiljon dr att bl. a att utarbeta och
fortydliga rutiner for verksamheten samt
kompetensutveckling for att mota
verksamhetens behov.

Antalet rehabiliteringsméten och andra insatser
med stéd av Landstingshilsan har
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minskat ndgot men tidsinsatsen ar lika. En
férklaring kan vara att drendena dr mer
komplexa och lingdragna.

Insatser for arbetsmilj6férbattring som pagar ar
bl.a. ett projekt inom fysisk kompetent personal,
dir medarbetarna deltar i olika aktiviteter av
motion. En enhet har ett 1-arigt projekt
tillsammans med Landstingshilsan med syfte att
férebygga belastningsskador och f6rbittra den
fysiska férmagan hos medarbetarna. De
férebyggande och frimjande insatserna genom
bl. a kurs i livsstilsférindringar, Mindfulness och
sémnskola har bedrivits 1 nagot storre
omfattning. En handlingsplan med aktiviteter
utifrin Hilso- och arbetsmiljéstrategin inom
Landstinget har upprittats under viren som
ledningsstab personal ska hjilpa till att sprida
och genomfdra i organisationen.

Risk- och konsekvensanalyser med tillhérande
handlingsplaner gérs pa enheterna och dessa
toljs dven upp. Kommande resultat av
medarbetarenkiten far visa vigen for det
fortsatta arbetsmiljéarbetet.
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Ekonomi

Mal 2012 Malvirde 2012 Resultat april 2012

God ekonomi Nettokostnadsékning hogst Milet ej uppnitt.

1,1 %. Utfall 3% per april

Lagefterlevnad och kostnadskontroll Avtalstrohet minst 90 %. Milet ej uppnatt.

Utfall 87% per april

Arets investeringar i fastighet, | Malet uppnatt.

maskiner och utrustning ska Investering i inventarier 26,6 mkr
inte underskrida och bygg 10,2 mkr. Totalt 36,8 mkr.
avskrivningarna enligt plan. Avskrivningar 33,5 mkr.

Langsiktigt bibehillet virde pa
anliggningstillgangarna

Nyttjandet av inhyrd personal ska
minska i antal timmar och kronor

Ligre utfall 4n 2010 Milet ej uppnatt.

Under perioden januari — april har
inhyrd personal 6kat bade i antal
timmar och kostnad i kronor.

Resultat 2012

Jamtlands lins landstings resultat efter april ér ett
underskott pa 26,2 miljoner kronor. Av

verksamhetens kostnader. En mindre del av
atgirderna har fatt effekt redan 1 april men

underskottet avser 3,3 miljoner kronor en
nedskriven fordran pa Linstrafiken. Jimfort med
féregaende ar har resultatet férsimrats med 13
miljoner kronor.

De ekonomiska férutsittningarna for aret har
torbittrats med 19,9 miljoner kronor sedan
reviderad budget faststilldes i februari 2012.
Forbittringen beror pa att SKL under april
limnade nya planeringsfrutsittningar dér
skatteintdkterna rdknats upp. SKL grundar sin
prognos pd den samhillsekonomiska bild som
beskrivs i Ekonomirapporten, april 2012.

Centrumen har ar 2012 en lag ramupprikning,
1,8 procent, och manga har haft svirt att klara
verksamheten inom det utrymmet.

Samtliga centrum har under aret arbetat intensivt
med handlingsplaner fOr att sdnka

huvuddelen bedéms ge effekt f6rst under
resterande del av ar 2012 och 2013.

Prognos for helar ér -4,3 miljoner kronor. Da
detta 4r 6,8 miljoner kronor simre dn budget
fortsitter arbetet med att identifiera
resultatforbittrande atgirder inom centrumen.

Enligt SKL dr det sannolikt att ett beslut
kommer att fattas 1 juni om dterbetalning av
landstingens och regionernas AFA-premier f6r
aren 2007 och 2008. For Jamtlands lins
landstings del handlar det om drygt fyrtio
miljoner kronor. Dessa pengar ir inte inrdknade i
prognosen utifrin att beslut dnnu inte fattats.
Majoriteten av landsting och regioner hanterar
den vintade aterbetalningen pa samma sitt i
aprilprognosen.

Resultatutveckling 6ver aret och prognos helar 2012
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Utfall per Forandring Utfall Prognos | Reviderat
centrum/verksamhet utfall jmf [2012-04-30 | 2012 efter | resultat-
(miljoner kronor) mars april krav
Motsedda utgifter 91 8,1 0,4 -4,0
Centrum MDoT 4,0 4,1 6,0 0,0
Naturbruksgymnasium 2,2 0,4 0,0 0,0
Revision 9,4 0,2 0,0 0,0
Politisk organisation 7,4 0,2 0,0 0,0
Patientnamnd 7,1 0,1 -0,1 0,0
Omstéllningsgrupp 4,5 -0,3 -2,1 -2,1
Centrum Folktandvard 51 -1,1 2,1 3,0
Centrum Landstingsservice -2,0 -1,4 2,0 2,0
Centrum Barn Kvinna Psykiatri -8,0 2,2 3,5 10,0
Landstingsdirektor med staber -2,6 -3,4 1,6 50
Centrum Medicinska spec. -8,6 -8,5 -3,5 5,0
Centrum Primarvard -9,7 -10,0 -9,0 0,0
Centrum Opererande spec. -11,5 -11,5 -27,6 -10,0
Totalt JLL forvaltning -3,8 -25,2 -26,7 8,9
Finansiering 8,5 -1,0 22,4 -0,1
Resultat 4,7 -26,2 -4,3 8,8

Nettokostnadsutveckling

Landstingets nettokostnader 6kade under de fyra
férsta manaderna 2012 med 3 procent eller 31,4
miljoner kronor jamfért med samma period
2011. Intdkterna minskade med 15,5 miljoner
kronor (-7,9 procent), vilket beror pd att intakter
till kulturverksamheten och folkhégskolorna nu
gar till Regionférbundet Jamtlands lin, som tog
Over dessa verksamheter vid arsskiftet. Om dessa
verksamheter exkluderas, 6kade intikterna med
1,3 procent.

Verksamhetens kostnader 6kade med 1,1
procent, uppdelat pd personalkostnader +0,9
procent och omkostnader +1,3 procent. De

storsta kostnadsokningarna bland
omkostnaderna bestod av kop av riks- och
regionsjukvard +5,6 miljoner kronor (+6,6
procent), inhyrda likare och annan véirdpersonal
+ 8 miljoner kronor (+57,7 procent) samt
sjukresor + 2 miljoner kronor (+10,4 procent).

Flera stora byggprojekt firdigstilldes under
2011. Detta har medfort hégre avskrivningar
2012. Avskrivningarna 6kade med 3 miljoner
kronor (+9,6 procent).
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Likviditet

Under de forsta fyra méinaderna 2012 saldes
virdepapper frin virdepappersporttéljen for
framtida pensioner f6r 54,8 miljoner kronot.
Detta bidrog till att halla uppe likviditeten.
Forsiljningarna gav upphov till kursvinster pa
9,1 miljoner kronor.

Likviditetsutveckling 2010-12-31-2012-04-30
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FmanSforvaltnmg Landstingets avkastning pa likviditetsforvaltning
Likviditetsfrval tning Avkastning Utfall Mal Avvikelse
Avkastningen pa likviditetsportfoljen, den | procent pa
virdepappersportfélj som innehaller Egmfgf;;ftﬂlltal 2,38% | 1,79% +0,59 %
rintebirande virdepapper med kort 16ptid, Arsranta)
uppgick till 0,78 procent. Omriknat till drsrinta " c
blir det 2,38 procent, vilket dr 0,59 procent | miljoner kronor 2.0 L5 0.5

hégre dn milet £f6r den kortsiktiga forvaltningen.

Landstingets betalningsberedskap
30 april 2012 i miljoner kronor

Betalningsberedskap Tillgdngar Utfall Mal
Det andra malet f6r den kortsiktiga Kassa och bank 80,0
likviditetstorvaltningen ér att hilla en god Kortfristiga placeringar 120,2
betalningsberedskap. Malet uppnaddes Checkrakningskredit 50,0

Medel som kan betalas ut 252.2 65.0

inom tva dagar

Kortfristiga placeringar, 2151

obligationer

Medel som kan betalas ut

. 467,3 300,0
inom tre dagar




Forvaltning av viardepappersportféljen
for pensioner

Virdepappersportfoljen f6r pensioner bestir av
obligationer. Under de fyra forsta minaderna av
2012 gav den en avkastning péd 1,8 procent.

Forvaltningsmalet f6r virdepappersportféljen dr
att dess marknadsvirde ska f6lja den del av
pensionsskulden som den 6ronmirkts for. Det
nyckeltal som anvinds fOr att mita
maéluppfyllelse kallas konsolideringsgrad.
Konsolideringsgraden ir lika med det
marknadsvirderade innehavet av virdepapper
f6r pensioner dividerat med den del av
pensionsskulden som den 6ronmirkts for, ocksa
marknadsvirderad.

Maluppfyllelse pensionsportfljen

Konsolideringsgraden steg under det forsta
tertialet till 88,2 %. Konsolideringsgraden ligger
fortfarande under malet, men vid en framtida
rinteuppgang kommer konsolideringsgraden
snabbt att forbittras eftersom
obligationsportfoljen nu har en kortare 16ptid dn
pensionsitagandet.

Foérvaltningen har under 2012 £6ljt de regler
landstingsfullmiktige beslutat om.

Landstingets virdepappersportfslj for
pensioner 2012
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Pensionsportféljens utveckling 2012, mkr Totalt
Marknadsvarde 31/12 2011 samt avyttringar

2012 443,0
Bokfort varde 30/4 2012 434,5
Marknadsvarde 30/4 2012 4417
Orealiserad forandring av marknadsvardet

2012 -1,3
Realiserad avkastning 2012 9,4
Avkastning 2012 1,8 %
Konsolideringsgrad Utfall Mal | Avvikelse
31 december 2011 85,1 % 95 % -9,9 %
30 april 2012 88,2 % 95 % -6,8%




Handlingsplaner for 80
miljoner kronor

Det krivs gemensamma och rejila krafttag f6r
att fa ekonomin i Jamtlands ldns landsting i
balans. Det ekonomiska resultatet efter april
manad visar ett underskott pa 26 miljoner
kronor. Prognosen for helaret ser visentligt
bittre ut, till stor del pa grund av de
handlingsplaner som centrumen arbetat fram.

Samtliga centrum hatr under vintern tagit fram
handlingsplaner och bérjat genomféra dtgirder.
Handlingsplanerna kompletteras nu med
ytterligare effektiviseringar och forslag till
begrinsningar i utbudet av vird for att klara
forutsittningarna for 2013.

Handlingsplanerna omfattar nirmare 80 miljoner
kronor och avser besparingar for saval
innevarande dr som 2013. Kraven pa dtgirder i
handlingsplanerna ligger pa en hogre niva dn vad
som kravs fOr att klara drets resultatkrav. En
orsak till det 4r att landstinget méste skapa en
lingsiktigt hillbar verksamhet med en ekonomi i
balans och p4 sikt dven en god ekonomisk
hushallning. Dessutom maste underskott fran
tidigare 4r aterstillas och det gérs genom att
landstinget gar med ett plusresultat.

En annan orsak dr att de medicinska framstegen
accelererar och kraven pa sjukvirden ékar hela
tiden. Det medf6r nya och 6kade kostnader f6r
landstingen. Det maste landstinget méta genom
att effektivisera men ocksa begrinsa utbudet av
vird f6r mindre allvarliga sjukdomar. Ska ett litet
landsting kunna hinga med kréivs prioriteringar
f6r vad som ska goras och inte goras, eftersom
det inte finns pengar till allt.

Begrinsat utbud av vard

Landstinget ska som exempel klara utmaningen
att trots begrinsade resurser infora nya
behandlingar eller likemedel som f&reslas i
Socialstyrelsens nationella riktlinjer. Fér 2013
giller det till exempel inom psykiatrin,
cancersjukvirden och behandling av reumatiska
sjukdomar. Det innebir att landstinget redan nu
arbetar for att frigbra resurser f6r att kunna
bérja géra nytt, sidant som skapar ett stort
mervirde for allvarligt sjuka.
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Landstingets olika centrum har kommit olika
lingt i arbetet med utbudsbegrinsning av vard.
Det kan handla om att begrinsa
kirnverksamhet men inte om att ta bort vard till
svart sjuka patienter. I botrjan pa hosten ska
samtliga centrum ha fardiga forslag pa egna
utbudsbegrinsningar.

Patientsikerhet

Samtidigt pagar ett arbete med att minska sa
kallade kvalitetsbristkostnader. Det sker genom
ett brett arbete med patientsikerhet.

Jamtlands lidns landsting har redan goda
medicinska resultat inom flera omriden och det
ir valdigt viktigt att fortsitta pa den vigen fOr att
minska risker for fel inom virden, for
vardskadot, virdrelaterade infektioner och for
likemedelsbiverkningar. Det dr viktig ur flera
aspekter - det leder till mindre lidande men
ocksa till behov av firre virdplatser.

Bemanning

Knappt hilften av forslagen till effektiviseringar
och kostnadssinkningar giller bemanningen
inom landstinget. I férsta hand handlar det om
att vakanshalla tjdnster, dra in timanstéllningar
och vikariat samt om naturlig avging.

Framover maste verksamheten stallas om och da
kan det handla om f&rslag till indragna tjanster
och uppsigningar. De tgirder som foreslds dr
alltid de som fir minsta mojliga konsekvenser
for savil patienter som for verksamhet och
anstallda.

Risk- och konsekvensanalyser gbrs fOr att
sikerstilla savil en god patientsidkerhet som att
arbetsmiljélagen f6ljs.

Kostnaden for stafettlikare inom framférallt
primdrvarden ska minskas genom rekrytering av
fast personal och bittre produktions- och
kapacitetsplanering. En samordning av
Ostersunds hilsocentraler kommer att ske under
sommarperioden for att hilla ner
personalkostnaderna. Stérre grad samordning
mellan hilsocentralerna i ldnet planeras pd
lingre sikt.
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Rakenskaper

Resultatrikning
Mkr Delarsbokslut Delarsbokslut  Delarsbokslut
10-04-30 11-04-30 12-04-30
Verksamhetens intdkter 207,9 195,5 180,0
Verksamhetens kostnader -1 183,6 -1 209,8 -1 2228
Avskrivningar -31,0 -30,6 -335
Verksamhetens nettokostnader -1 006,7 -1 044,9 -1 076,3
Skatteintikter 7237 7466 766,8
Generella statsbidrag 301,5 286,6 288,1
Finansiella intdkter 4.5 6,0 11,2
Finansiella kostnader -3.8 -7.1 -16,1
Resultat efter finansiella intikter och kostnader 19,2 -12,8 -26,2
Foriandring av eget kapital 19,2 -12,8 -26,2
Mkr Budget inkl TA Prognos
2012 2012
Verksamhetens intikter 536,7 475,1
Verksamhetens kostnader -3 5434 -3510,5
Avskrivningar -107,1 -105,1
Verksamhetens nettokostnader g -3 113,8 -3 140,5
Skatteintikter 2 281,6 2 301,6
Generella statsbidrag 547.9 5479
Statsbidrag likemedel 312,6 312,6
Finansiella intikter 17,6 17,6
Finansiella kostnader -35,9 -36,0
Reaforlust Torsta -7,5 -7,5
Resultat efter finansiella kostnader och intikter 2,5 4,3
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Balansrikning

Mkt Ingdende balans Utgédende balans

2012-01-01 2012-04-30

TILLGANGAR

Anliggningstillgangar

Immateriella tillgangar 0,0 0,0
Mark och byggnader 710,6 706,0
Maskiner och inventarier 219,5 2249
Finansiella anliggningstillgingar 25,9 22.6
Summa anlidggningstillgdngar 956,0 953,5
Omsittningstillgingar

Forrad 14,5 13,5
Kortfristiga fordringar 257.5 240,1
Kortfristiga placeringar 766,8 770,1
Kassa och bank 126,7 82,0
Summa omsittningstillgangar 1165,4 1105,8
SUMMA TILLGANGAR 2121,4 2 059,2
EGET KAPITAL, AVSATTNINGAR OCH SKULDER

Eget kapital

Eget kapital 8906,4 778,2
Arets resultat -118,2 -26,2
Summa eget kapital 778,2 752,0
Avsittningar

Avsittningar 704,6 730,6
Summa avsittningar 704,6 730,6
Skulder

Langfristiga skulder 82,3 82,3
Kortfristiga skulder 556,4 494 4
Summa skulder 638,6 576,6
SUMMA EGET KAPITAL, AVSATTNINGAR OCH SKULDER 21214 2 059,2




Kassaflodesanalys
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DEN LOPANDE VERKSAMHETEN i mkr

2010-04-30 2011-04-30 2012-04-30

Verksamhetens intikter 207,9 195,5 180,0
Justering for reavinster -0,1 0,0 0,0
Verksamhetens kostnader -1 214,6 -1240,4 -1 256,3
Justering for reaforluster 0,0 0,1 0,0
Justering for gjorda avskrivningar 31,0 30,6 33,5
Justering f6r gjorda nedskrivningar 40,0 40,0 0,0
Justering for avsattningar till pension 16,8 19,6 26,0
Verksamhetens nettokostnader justerade for ej

likviditetspaverkande poster 919,0° 9546 -1016,7
Skatteintdkter och generella statsbidrag 1025,3 1033,2 1 054,9
Finansiella intikter 4.5 6,0 11,2
Finansiella kostnader -3,8 -7,1 -16,1
Medel fran verksamheten fore férindring av rérelsekapita 106,9 77,4 33,3
Justering for rérelsekapitalets forindring

Okn(-)/minskn(+) f6rrid och varulager 0,8 1,5 1,0
Okn(-)/minskn(+) kortfristiga fordringar 68,2 8,2 17,4
Okn(-)/minskn(+) korta placeringar * -53,6 60,7 -3,4
Okn(-)/minskn(+) kortfristiga skulder -160,0 -140,0 -62,0
Kassafléde fran den 16pande verksamheten -144,6 -69,6 -47,0
INVESTERINGSVERKSAMHETEN

Investering i immateriella anldggningstillgingar 0,0 0,0 0,0
Forsiljning av immateriella anliggningstillgingar 0,0 0,0 0,0
Investering i materiella anldggningstillgdngar -28,8 -39.1 -36,8
Forsiljning av materiella anldggningstillgangar 0,3 3,0 2,5
Investering i finansiella anldggningstillgangar * -60,8 -55,8 0,0
Forsiljning av finansiella anligeningstillodngar 20,2 48,7 4,0
Kassafléde fran den 16pande investeringsverksamheten -63,1 -43,2 -30,3
FINANSIERINGSVERKSAMHETEN

Nyupptagna lin 0,0 0,0 0,0
Aterbetald utlaning 0,0 0,0 -0,7
Langfristig upplining 0,0 0,0 0,0
Utdelning och 6vrig finansiering 0,0 0,0 0,0
Kassafléde fran finansieringsverksamheten 0,0 0,0 -0,7
Periodens kassafléde -100,8 -35,3 -44,6
Likvida medel vid arets bétjan 1324 152,6 126,7
Likvida medel vid periodens slut 31,6 117,2 82,0
Forindring av likvida medel -100,8 -35,3 -44.6

* Andrad redovisningsprincip enligt RKR 20. Vilket innebir att de finansiella anldggningstillgingarna

nu klassificeras som korta placeringar.



Finansiella nyckeltal, jimforelse tre ar
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Investeringsvolym Delarsbokslut Delarsbokslut Delarsbokslut
10-04-30 11-04-30 12-04-30
Nettoinvesteringar exkl. finansiella investeringar relativt 92,9% 127,8% 109,8%

avskrivningar

Nir vi ligger 6ver 100% sa dr nettoinvesteringarna hégre dn avskrivningen

Soliditet Delarsbokslut Delarsbokslut Delarsbokslut

10-04-30 11-04-30 12-04-30
Redovisat 42% 43% 37%
Budgeterad 50% 50% 50%

Med soliditet avses betalningsférmédga pé ling sikt eller férmédga att std emot forluster och konjunktur-

nedgingar. Definieras som den del av landstingets tillgingar som finansieras med eget kapital.

Soliditet = Eget kapital/Totalt kapital

Likviditet Delarsbokslut Delarsbokslut Delarsbokslut

10-04-30 11-04-30 12-04-30
Balanslikviditet 1,03 1,12 2,24
Kassalikviditet 1,06 1,09 2,21

Likviditet 4r pengar pa banken och omsittningstillgingar som snabbt kan omvandlas till pengar.

Med balanslikviditet avses betalningsférméga pa kort sikt, det vill siga férmaga att betala 16pande utgifter.

Balanslikviditet 4r omsittningstillgdngar inklusive varulager/kortfristiga skulder

Kassalikviditet ir omsattningstillgingar exklusive varulager/kortfristiga skulder
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Centrumchefernas sammanfattning av verksamhet och resultat

Centrum f6r barn, kvinna och psykiatri

Inom alla omraden pagar arbete med
kvalitetsférbittringsprojekt kombinerat med
olika typer av utbildningsinsatser.

Inom psykiatrin pagir en fortsittning av
projekten Bittre vird mindre tvang,
Mangbesokarprojektet vid Beroendeenheten och
arbetet med psykiatrins kvalitetsregistet.

Inom barnkliniken pagar utbildning kring
smittspdrning och for att hantera en ny
transportkuvos.

Inom omride kvinna har alla som arbetar inom
foérlossningen fatt utbildning i vaginal
suturteknik. Till hdsten planeras en intern
utbildningsdag f6r gynekologisk verksamhet.

Vid omréide barn och unga vuxna pigir
inférande av ett vaccinationsprogram mot
papillomvirus f6r unga flickor samt utbildning
kring riskbruk hos gravida kvinnor.
Verksamheten deltar dven i planeringen av
verksamhetens flytt till fastigheten
Handelsmannen i centrala Ostersund som
kommer att ske 1 december.

Mycket planeringsarbete pagar f6r att ta emot de
forsta studenterna frin den regionaliserade
likarutbildningen. Psykiatrin tar emot sina forsta
studenter i host och de andra tvd omradena
nista host.

Produktionen vid centrumet foljer 1 stort sett
den planerade volymen. En viss nedging i
heldygnsvirden kan skénjas, men avtecknar sig
inte 1 ndgon uppging fér Sppenvarden. Vakanser
inom flera omraden f6r likare, och att manga
ST-likare utbildar sig, har bidragit till en
nedging i likarbesck. Detta har bidragit till att
kostnaden fér bemanningsféretag har 6kat, och
Overstigar budget.

Den utférda tiden inom centrumet har minskat
motsvarande drygt elva drsarbetare jamfort med
samma period forra aret. Minskningen har skett i
alla yrkesgrupper. Minskningen beriknas 6ka nir
flera vakanser uppstar under aret och inte
besittas.

Centrumet har haft hoga kostnader f6r kopt
vird och inhyrd personal och dessa Gverstiger
budget. Resultatet vigs upp av storre intikter,
medan personalkostnaderna ligger precis pa
budget. Resultatet f6r helaret beror framforallt
pa utvecklingen av koépt vard och for utfallet av
handlingsplanen f6r 2012. Eftersom
personalkostnaderna f6r ndrvarande dr i balans
beho6ver dessa analyseras ytterligare f6r att
sikerstilla att inga andra kostnader tringer
undan den skattade effekten av
personalkostnader i handlingsplanen.

Sjukfrinvaron dr 7,8 procent och ligger lingt
over malen och motsvarar 51 drsarbetare i
centrumet. Huvuddelen aterfinns bland de som
varit sjukskrivna 60 dagar eller lingre.

Inom centrumet varierar tillgingligheten f6r
patienterna och de stérsta problemen finns inom
omrdde psykiatri. Handlingsplaner har upprittats
och forsta besok enligt virdgarantin ska for
exempelvis neuropsykiatrin klaras innan
sommaren.

Forsta tertialet redovisar centrumet ett
ekonomiskt resultat pa minus 2,1 miljoner
kronor.

Under maj genomférs verksamhetsdialoger med
omridescheferna for att djupanalysera respektive
omrdde. Prognosen pd +3,5 miljoner kronor ar

osaker, men kvarstir med de fakta som ar kanda.

Centrum for medicinska specialiteter

Alla omradesspecifika uppdrag ar utférda, pagar
eller dr planerade.

Tva av fjorton mal 4r uppfyllda: MAKT
(livsstilsfragor) samt andel strokepatienter som
var ADL-oberoende 3 manader efter akutfasen.
Flera av de 6vriga malen dr nira malvirde:
tillgdnglighet, inldggning pa strokeenhet, 30
minuter frin akuten till vardplats samt
aterinldggning. Flera insatser ér planerade, bland
annat atgirder frin akutprocessen. Malen for
virdprevention och palliativ vard har en bit kvar
till maluppfyllnad och sirskilda satsningar pagar
eller planeras.



Den nya organisationen gor att det dr svart att
jimfora siffror med tidigare dr. P4 centrumniva
har vardtiden generellt minskat, likasa
medelvardtiden. Den polikliniska verksamheten
Okar bade nir det giller likarbesok och
sjukvirdande behandling. Antal akutbesék har
Okat nagot. Remisser till riks- och regionvard
okar.

Utf6rd tid har 6kat. Det forklaras till allra storsta
del (80 procent) av organisatorisk forindring nir
arbetsterapeuter och sjukgymnaster 6verférdes
fran omrade ortopedi till omride medicin i april
2011. Malet £6r sjukfrinvaron under januari till
april 2012 har inte uppnatts. Aktivt arbete fOr att
na uppsatt mal fortléper.

Utfallet efter fyra mdnader dr minus 8,5 miljoner
kr. De storsta avvikelserna mot budget dr
likemedel (-2,8 miljoner kr), tjdnster frin MDoT
(-2,2 miljoner kr), stafettlikare (-1,1 miljoner kr),
minskade intikter (-0,8 miljoner) och sjukresor
inklusive flygambulans (-0,6 miljoner).

Prognos £6r helar 4r minus 3,5 miljoner kr, varav
centrumet berdknar att fa 2,5 miljoner kr
aterbetalade fran MDoT.

Centrum for opererande specialiteter

Centrumets forsta manader har priglats av
planer f6r ekonomi och besparingsitgirder,
tillgidnglighetsarbete, ovanligt hg
korttidsfranvaro samt rekryteringar av
enhetschefer.

Av centrumets specifika uppdrag har alla som
inte ska redovisas vid drsbokslutet helt eller
delvis utférts. Tva av 13 mél uppfylls helt. Mélen
tor hilsofrimjande hilso- och sjukvird,
dokumentation om beslut av palliativ sjukvard,
virdrelaterade infektioner, screening,
tillgdnglighet, sjukfrinvaro och ekonomi uppfylls
inte. Dock ses en t6rbittring f6r flera av malen.

De forsta fyra manaderna har priglats av ett
fortsatt hogt akutinfldde med minga trauman
och svirt sjuka patienter. Ambulans-
transporterna har 6kat med 15,8 procent och pa
akutmottagningen har antal bes6k 6kat med 4,6
procent.

Centraloperation har opererat 110 fler patienter
(totalt 3 073), vilket genererat 254 fler
operationstimmar (totalt 3 853). Stérsta
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6kningen ses inom ortopedin med 195 fler
operationstimmar (+12 procent). Detta samtidigt
som ortopedpatienternas besok pa akut-
mottagningen hatr 6kat 4 procent.

Trots ett stort arbete med att komma tillritta
med tillgingligheten klarar inte ortopedin
vardgarantin och kémiljardens krav. Mojligheten
att genomfora de elektiva operationerna enligt
plan har blivit svarare och vintetiden har Gkat.
Inom kirurgin har vintetiden f6r behandling
minskat f6r de flesta sjukdomsgrupper, inklusive
de urologiska. For 6ronspecialiteten dominerar
problem med ett hégre antal utprovningar av
hérapparater och den brist pd audionomer som
ir kind i hela landet. Ogonspecialiteten skéter
hela virdkedjan, vilket ger ett optimalt
resursutnyttjande. Det innebdr samtidigt att ett
relativt litet antal ldkare har ansvar £6r stora
volymer av bide besék och operationer, vilket
innebdr en utsatt situation och avspeglar sig i
tillgdngligheten per 30 april.

Antalet inskrivna patienter har 6kat pa
centrumets alla virdavdelningar. Intensivvardens
patienter har haft en 6kad sjukdomsgrad som
medfort dyrare likemedel och dyrare medicinskt
omhindertagande.

Centrumet sjukfrinvaro ir 6,75 procent. Det dr
en minskning jAmfért med foregiende ar.
Korttidstranvaron dag 1 till 14 6kar, vilket
forklaras med lingdragen influensa samt
vinterkriksjuka. Produktionsékningen inom
centrumet och i kombination med den héga
korttidsfranvaron, biade pa grund av egen
sjukdom och sjuka barn, har paverkat
arbetsmiljon negativt. Flertalet enheter upplever
att bemanningen dr for lag i férhdllande till
behovet.

Arbetet med akutprocessen fortsitter och
slutférs med férhoppning om effektivitet men
framférallt patientnytta och patientsikerhet som
resultat. Operationsprocessen har haft ett
uppehall i vintan pd mer exakt uppdrag och
ledning och fortsittning 4r planerad. Andra
utvecklingsarbeten 4r: ”limna hemma” -
projektet inom ambulanssjukvarden,

arbetet med logistiken runt utprovning av
hérapparater, projektet mobilt 6gonteam, som ar
i slutfas, flodet runt hoftfraktursgruppen dar
bade ortopedi, akutavdelningen och ambulans
berérs och samarbetet om utveckling av
“kirurgslussen”.



Centrumet har 30 april ett negativt resultat pa
11,5 miljoner kr (akutomradet - 2,6 miljoner kr,
ortopedi - 3,5 miljoner kr och kirurgi / 6gon /
6ron - 5,4 miljoner kr) och en netto-
kostnadsutveckling pa 4 procent. Centrumets
prognos dr -27,2 miljoner kr inrdknat
handlingsplan som beriknas kunna genomfdras.
For att endast redovisa minus 10 miljoner kr
miste ytterligare handlingsplaner utformas som
dven innefattar ransonering av verksambhet.

Centrum f6r medicinsk diagnostik och
teknik

Arets forsta kvartal har priglats av kraftig
produktionskning for savil
laboratorieverksamheten som bild- och
funktionsmedicinen (réntgen och klinisk
fysiologi). De interna intdkterna har dérfor 6kat
men det har fitt till f6ljd att méaluppfyllelsen for
vintetider 4r ldg och kostnaden f6r
bemanningsforetag har ocksd 6kat. Centrumet
redovisar plus 4,1 miljoner kr och prognosen ir
plus 6,0 miljoner kr.

En analys av remissflodet till bild- och
funktionsmedicin har gjorts och visar flera
samverkande skl till 6kningen. Exempelvis har
antalet mottagningsbesék 6kat och eftersom det
finns firre tillgingliga vardplatser Skar kravet pa
snabba utredningar. En del av férklaringen dr
ocksa den medicinska utvecklingen, exempelvis
inférandet av ny rutin £6r akuta halsryggskador
och MR lindrygg vid oklara ryggsmairtor samt
mer forfinade behandlingsmetoder.
Bilddiagnostik ersitter i vissa fall andra dyrare
undersékningar och hjilper till vid kontroll av
dyra medicinska behandlingar. De olika
nationella vardprogrammen medfér ocksa krav
pé bilddiagnostik. Ytterligare anledning 4r en
successiv indikationsférindring som ger
spridning i hela organisationen.

Fo6r att minska beroendet av och kostnaden for
bemanningsforetag arbetar centrumet med
rekryteringsatgirder, olika anstillningsformer,
kvillsinsatser och renodling av specialisttjanster
genom anstillning av andra kompetenser
exempelvis underlakare, underskéterskor,
sjukskoterskor och likarsekreterare.

Avtal har tecknats med Norrlands
universitetssjukhus f6r mikrobiologisk
likarkompetens och sedan tidigare finns avtal f6r
klinisk kemi, neurofysiologi och patologi. Under
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viren har avtalet f6r patologi sagts upp for
omférhandling av Norrlands universitetssjukhus.
Nytt avtal beriknas klart fére halvarsskiftet.
Parallellt med detta har centrumet ingatt i
utredningen Laboratoriemedicin norr, som
hanterar frigan om ett mer djupgdende
samarbete fOr hela den norra regionen avseende
laboratoriemedicinsk kompetens och
verksambhet.

Ytterligare samarbeten som utretts under
perioden dr sammanhillen journalféring 61 bild-
och funktionsmedicin. Avtalstecknande
genomfors 1 skrivande stund.

Inom transfusionsmedicin har tidsbokning
inférts £6r blodtappning och i samband med
detta dndrades Sppettiderna. Tyvirr har antalet
tappningar gitt ned efter detta och justeringar ir
nédvindiga £6r att sdkra blodbehovet. Under
torsta kvartalet har dessutom nagra hindelser
intraffat som medfért att blodlagret har minskat
kraftigt och extra dtgirder har varit n6dvindiga
for att fa in blodgivare.

Centrumet har installerat tvd nya
skelettlaboratorier, infért Sectra RIS pa
fysiologen (samma som pa rontgen), installerat
ett nytt instrument f6r klamydia och driftsatt den
nyinképta gammakameran £6r full produktion.

Centrum for landstingsservice

Maluppfyllnaden dr god f6r savil verksamhet
och milj6 som ekonomiskt utfall. Didremot finns
en avvikelse for malet for sjukskrivningar varfor
enheterna arbetar intensivt med att analysera
skilet. De forsta indikationerna ger att det inte
handlar om arbetsrelaterad sjukskrivning, men
det kan inte helt uteslutas. De senaste arens
effektiviseringar kan ha betydelse f6r
uthilligheten. Aldersstrukturen ir relativt hog,
vilket ocksé paverkar.

Under 2012 lagger nagra av enheterna fokus pa
medarbetarnas hilsa och vilbefinnande, i syfte
att motivera till eventuella livsstilsférindringar
som gagnar individ och verksamhet men en
generell Gversyn av serviceverksamheternas
arbetsmiljé kan vara aktuell.

Hoésten 2011 paborjades ett ettarigt projekt
tillsammans med Landstingshilsan pa
kostenheten. Syftet dr att fGrebygga
belastningsskador, forbittra den fysiska



férmagan och fi medarbetaren engagerad i
arbetsmiljbarbetet.

Under viren 2012 fortsatte centrumet med att
mita processerna patientmat,
matetialférbrukning, stidning och tvitt och
textil i Benchmarkingnitverket, dir nistan alla
landsting i Sverige deltar. Kvantitativ och
kvalitativ data har samlats in, intervjuer har
gjorts med virdpersonal och enkiter har delats
ut till patienter. Resultatet ska avrapporteras i
Stockholm 14 juni. Sedan tidigare ingar
fastighetsenheten i ett annat nitverk for
jamforelse av effektivitet.

Lagerhillning och distribution av
diabeteshjilpmedel ligger sedan 2011 pa
Hjilpmedel- och MA-enheten. Distributionen
har 6kat med 86 procent jamfort med februari
till april 2011 (vilket beror pa att det fortfarande
fanns manga giltiga recept under forsta kvartalet
2011). Nutritionsprodukter har ¢kat med 8
procent jimfért med samma period i fjol vilket
enbart hirror fran 6kad efterfragan.

Forbittringsatgirder i fastigheter
Eleffektiviseringsatgirder for ventilation och
pumpdrift har pabérjats pa lasarettet. Injustering
av virme och ventilation i hus 4, 8 och 15 har
borjat.

Byte av fonster samt slussar (portar) i Goviken
har startat och byte av datandt pagar.

Fonsterbyte 1 Bricke hilsocentral har
genomforts. Uppgradering av styr- och
reglerutrustning med koldioxid-reglering ér
under installation samt byte till frekvensriktare
for ventilation.

Centrum for primarvard

Inom Centrum fér primirvard 4r det frimst
inom ekonomiska mal som det 4ar avvikelser,
resultatet avviker negativt med minus 8,8
miljoner kr i férhéllande till budget.

De omriden som avviker mest ir Ostersunds
nirvardsomrade och Stromsunds
narvirdsomrade. Frimst dr det kostnader for
bemanningsfretag som utgér det ekonomiska
underskottet. De 4r dock inte eskalerande men
har ddremot stannat pa den hdga kostnadsnivan
som uppkom fran april 2011. Det ér fortfarande
stora brister i ldkarbemanning, men en viss

38

ljusning finns i att flera likare visat intresse for
ST-block inom primirvarden.

Ostersunds nirvardsomrade har inte lyckats
komma 1 gaing med handlingsplanen f&r att
minska stafettlikarkostnaderna. En ny metod f6r
kapacitetsuppf6ljning och -planering har
introducerats gillande likarbemanning. Pa kort
sikt finns mycket att gbra inom detta omrade,
men pa lang sikt dr rekrytering av fast personal
det absolut viktigaste. Aven inom Strémsund
inf6rs denna utvecklade
kapacitetsplaneringsmodell.

Inom Ostersund pagar ett utvecklingsarbete som
pa kort sikt omfattar metodutvecklingar och pa
ett till tva drs sikt strukturella utvecklingar.

Alla narvardsomraden arbetar med ekonomiska
handlingsplaner f6r savil innevarande ar som f6r
2013. I dagsldget saknar centrumet
handlingsplaner i storleksordningen nio miljoner
kronor fOr att na de ekonomiska mailen. I arbetet
med handlingsplaner ingér dven en éversyn av
bemanningsnormer och beredskapsformer inom
primirvarden.

Telefontillginglicheten har fortfarande en del
tekniska problem, och metodfragor diskuteras.
Arbetsmiljén fo6r distriktsskéterskor har blivit
lidande, frimst med anledning av telefon
tillgdnglichetens omfattning. En arbetsgrupp
som arbetat med denna friga dr nu i sin slutfas.
Besoks tillginglicheten inom 7 dagar dr god
inom hela den landstingsdrivna primirvirden.

I bérjan av dret delgavs dven resultaten for den
nationella patientenkiten. Resultaten ddr var
mycket goda och den landstingsdrivna
primarvarden tillh6érde de frimsta i landet. Backe
hilsocentral uppnadde landets bista resultat.

I 6vrigt fortsitter arbetet med
Overenskommelser med den specialiserade
varden. Avtalet med ortopedi och réntgen ér i
sitt slutskede. Bedémningen i dessa arbeten ar
att de kommer att ge goda effekter savil inom
patientsikerhet som inom ekonomi.

De anslagsfinansierade enheterna inom omradet
har i stort uppnitt alla mal. Narvirdsavdelningen
i Strémsund har inlett ett samarbete med
Centrum medicinska specialiteter gillande
hemdialys. Ungdomsmottagningen har fortsatt
arbetet med utveckling av Hirjedalens
ungdomsmottagning.



Centrum for folktandvard

Det bokforda resultatet till och med april ér
minus 1,1 miljoner kr. En minskning av utférd
tid inom framférallt tandlidkargruppen har lett till
lagre intdkter 4n 2011. Med oférindrade
forutsittningar forvantas +/-0 resultat.
Framtagen handlingsplan, samt planerade
anstillningar, ger férhoppning om att vid
arsskiftet dndé klara uppsatt ekonomiskt mal
som dr plus 3,0 miljoner kr..

Folktandvirden fortsitter satsningen pa
tillgdnglighet. Alla som vill vara patienter hos
Folktandvirden, bade barn och vuxna, ska tas
emot. P4 alla kliniker i Ostersunds kommun
samt pa klinikerna i Are, Jirpen, Krokom och
Hirjedalen har antalet patienter 6kat. D4 de tvé
folktandvardsklinikerna Allégatan och Odensala
har flyttat samman i den nya gemensamma
kliniken pa Campus och fler 4n 400 nya patienter
har tagits emot dir.

Sedan hésten 2011 pégar arbete med att
férindra Folktandvardens organisation fran 1
januari 2013. Syftet dr att f6rbittra ledning och
styrning utifran de resurser som finns
tillgingliga. Inga kliniknedldggningar é4r aktuella i
denna organisationséversyn.

Ett forslag dr framlagt av centrumchef Kristin
Gahnstrom Jonsson. Forslaget ar att tillsitta sju
omradeschefer istillet f6r nuvarande elva
klinikchefer (enhetschefer). Varje omrddeschef
blir sirskilt ansvarig f6r nagot Svergripande
uppdrag samt har ett storre ansvar for helheten.
En kliniksamordnarfunktion féreslds inforas till
stottning f6r omridescheferna. Inom
Folktandvirden blir det d4ven fortsdttningsvis tva
chefsnivier. I méjligaste man kommer det att bli
heltidschefer, men hinsyn kommer att tas till
antal medarbetare, geografiskt omrade och
vilken yrkeskategori som blir omrideschef.

Fortfarande finns svirigheter att rekrytera
distriktstandlikare till vissa orter. Situationen vid
dessa kliniker underlittas genom
Folktandvirdens ambulerande tandlikare. For
nirvarande finns tva heltidsambulerande
tandlikare samt fyra deltidsambulerande
tandldkare. Tillgang till Gvriga yrkeskategorier,
utom 6vertandlikare, dr i huvudsak god d4ven om
vakanser finns och kan vara svira att bemanna
pa vissa orter.
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Kompetens avseende bettfysiologi och
odontologisk radiologi och pedodonti kps
externt. For att i framtiden 6ka tillgangen pa
specialister for linet utbildas en tandldkare via
uppdragsutbildning. Ytterligare en
uppdragsutbildning planeras bérja till hdsten.

Folktandvirdens mal f6r sjukfranvaron dr 4,5
procent och ligger nu pé 5,4 procent.

Landstingsdirektér med staber

Ledningsstab ekonomi

Ledningsstab ekonomi har under forsta tertialet i
huvudsak producerat basverksamhet. Av
utvecklande karaktir kan nimnas
upphandlingsenhetens delaktighet i regler f6r
héllbar upphandling och inkép i Jimtlands lins
landsting. Inom redovisningsenheten har
manuella arbetsuppgifter kunnat éverforas till
elektronisk hantering, vilket frigjort tid fér annat.
Vidare har en ny prognosmodul driftsatts i
ckonomisystemet.

Ledningsstab it

Ledningsstab it prioriterar under 2012 i forsta
hand anslutning till nationella e-hilsotjinster,
anskaffning av nytt vardinformationssystem
samt fortsatt modernisering av klientplattform
och sikerhetslosningar. Utveckling av VAS
genomfdrs med anslutning till Pascal
dosordinationer under maj samt till nationell
patientdversikt respektive SIL under andra
halvaret.

Inloggning med SITHS-kort i Citrix och VAS
inférs samt anpassning av VAS for att klara
patientdatalagens krav. Under dret upphandlas
och inférs nytt langsiktigt avtal for telefoni och
datakommunikation.

Ledningsstab kommunikation

Ledningsstab kommunikation har under arets
forsta fyra manader arbetat med bland annat en
enkitunders6kning om landstingets interna
kommunikation, ett omfattande
kommunikationsarbete inom primirvarden,
formgivning av landstingets nya
mammografibuss, inférande av Mina
vardkontakter for den specialiserade varden,
utarbetat riktlinjer f6r landstingets medverkan i
sociala medier och gjort en uppdatering av
landstingets Overgripande presentationsmaterial.



Ledningsstab kvalitet
Verksamhetsutveckling sker med inriktning pa

effektiviseringsprojekt och ny struktur f6r
landstingplan.

Den tredje terminen av klinisk utbildning inom
RLU har sjésatts och sammanlagt finns 30
likarstuderande under klinisk utbildning pa
sjukhuset och i primirvirden. Tva likare har
disputerat med st6d av FoU-medel.

Ledningsstab personal

Ett fortsatt aktivt omstillningsarbete med att
matcha inkomna behov mot 6vertalighet i
omstillningsgruppen pagir. Mycket arbete 4r
nedlagt pa att utforma stédmaterial till cheferna
inom bemanning, rekrytering och neddragning
av verksamhet. Arbete med att stédja cheferna i
rehabiliteringsarbetet, samt st6dja arbetsgrupper
och chefer i samband med
organisationsférandringar och konflikthantering
pégér. Arbetet med att utforma handlingsplaner
till, och implementering av, strategier kopplade
till personalpolitisk policy gillande arbetsmilj6,
mingfald och 16nebildning pagar. Information
och diskussion f6rs med alla centrumkommittéer
om samverkan- och delaktighetsfrigor som en
toljd av nytt Samverkansavtal.

Ledningsstab hélso- och sjukvird
Folkhilsocentrum har pabérjat arbetet med

implementering av Socialstyrelsens nationella
riktlinjer f6r sjukdomsférebyggande metoder.
Nio hilsocentraler har erhillit medel for att
genomfora utvecklingsprojekt. HFS-enkiten har
kommunicerats med respektive hilsocentral. En
linsrapport utifran "Hilsosamtalen i skolan”

sprids.

Projektet "Rorelse av vikt — en hjirtesak for
Jdmtlands lin” har startat med familjer till
torsttédda fyradringar som malgrupp. Projektet
Det hinder med hindern(a) genomfors i
samverkan med smittskyddet 1 syfte att
uppmirksamma Handhygienens dag med en
teckningstivling f6r 6-7 dringar. Det har
resulterat 1 ett antal affischer.

Forfragningsunderlag f6r hilsoval 2013 ar snart
klart. Forsiljning av en sjukgymnastetablering
har hanterats.

For sjukskrivningsmiljarden pagar analyser av
landstingets negativa resultat 2011.

40

Arbete med de olika delarna i
patientsikerhetséverenskommelsen péagar.
Landstingsoverlidkare har paborjat arbete 1 ndra
samarbete med Kompetenscentrum for
patientsikerhet, och for att hitta 16sningar infér
att bada cheflikarna avslutar sina anstillningar.

En handlingsplan for likemedel 2012 hat
utarbetats och utgdr en grund for arbetet inom
likemedelsomradet.

Handlingsplan f6r vird- och behandlingsgaranti
2012 — 2013 har utarbetats. Férberedelsearbetet
for att klara att méta Ledtider f6r bild- och
funktionsmedicin samt neurofysiologi har startat.
Rapportering ska ske i december f6r méjlighet
att kunna ta del av kémiljarden 2012.

Ledningsstab sekretariat
Fasta 16pande arbetsuppgifter inom enheten har

genomforts planenligt. Stéd har getts till
fullmiktige, fullmiktiges beredningar och
styrelsen. Stod har getts till landstingets
pensiondrsrid och linets handikapprad, SVOM,
ungdomsradet och ett ungdomsting har
genomforts. Den juridiska funktionen har
fortsatt gett rad till politiken och verksamheten.

Smittskydd och vardhygien

Omrade Smittskydd och véirdhygien har,
férutom ndgra smittutbrottsutredningar, haft
fokus inom det preventiva arbetet.
Hygienronder och utbildningar till virdpersonal
har tagit en stor del av hygiensjukskéterskornas
tid. Strama-gruppens arbete med att minska
onddig antibiotikaf6rskrivning har intensifierats.

Influensadvervakningen har avslutats efter en
sdsong med ovanligt hdg andel influensasjuka
rapporterade. I dagarna uppmirksammar
Smittskydd och vardhygien WHO:s
handhygienens dag med olika aktiviteter.

Rett center

Verksamheten under arets forsta fyra manader
bestod av tva tvirprofessionella
utredningsveckor och tvd hjirnstamsveckor. En
tvirprofessionell vecka fick stillas in och flyttas
eftersom en av likarna slutade. En utbildning
genomfordes 1 mars tillsammans med
brukarféreningen RSIS. Ovriga delar av
verksamheten fortsatte enligt plan.

Asbygdens naturbruksgymnasium
Naturbruksgymnasiet bedriver verksamhet enligt

de uppdrag och mal som satts for forsta halviret



2012. Inga ekonomiska avvikelser féreligger
vilket gbr att omrddet prognostiserar ett
nollresultat.

Det finns en stor oro hos personalen pa grund
av landstingets avveckling av verksamheten.
Arbetsmiljén har priglats av osdkerheten kring

bildandet av och Gvergingen till Gront Center i
As AB.

Patienthamnden

Patientndmnden har till och med 30 april haft
tva sammantriden och kansliet har haft 216
registrerade drenden. 167 av dem dr avslutade.
Vid samma tid 2011 var antalet registrerade
drenden 152 och 114 av dem var avslutade. Det
har sdledes skett en markant 6kning av antalet
drenden sedan férra aret. Det dr svirt att siga
om det dr en reell 6kning av missndjda patienter
eller om det 4r si att fler blivit medvetna om
m&jligheten att anmiila till patientndmnden.

Under perioden januari till mitten av mars har en
av tre tjnster pa patientnimndens kansli varit
vakant s arbetsbelastningen har varit hog.
Under perioden mars till april har arbete dven
péagatt med att dterfora statistik och drenden till
verksamhetschefer och ledningsgrupper.

Enligt de avtal som finns med kommunerna i
linet om patientnimndsverksamhet ska varje
kommun besékas under en mandatperiod. I april
gjordes besok i Strémsunds kommun och vid
samma tillfille gjordes dven besok vid olika
hilsocentraler. Detta var av sirskilt intresse
eftersom det i Strémsund finns exempel pé flera
olika driftformer. Utrikeshilsan i Hammerdal,
landstingets hilsocentral 1 Strémsund, Nya
narvarden i Stromsund samt Gaddede
hilsocentral inom Narvird Frostviken besoktes.
Aven kommunfullmiktige i Strémsund har
bestkts och information om patientnimnden
limnats.

Patientnimnden ansvarar fOr att rekrytera,
utbilda och tillsitta stddpersoner inom
psykiatrisk tvangsvard. Under 2011 6kade antalet
drenden markant och flera nya stédpersoner fick
rekryteras. Stédpersonerna erbjods en
utbildningshelg i samarbete med Visterbottens
lins landsting i februari. Nio stddpersoner och
en utredare fran patientnimndens kansli deltog i
utbildningshelgen.
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Ett 6verskott pa 50 000 kronor idr det
ekonomiska resultatet f6r perioden. Prognosen
tor hela aret uppskattas bli 50 000 kronor till
f6ljd av att en utredartjinst var vakant under
arets forsta manader.

Omstillningsgruppen

1 omstillningsgruppen finns 16 medarbetare. De
har langa vikariat 1 avvaktan pa
tillsvidareplaceringar.

Under aret har omstillningsgruppen sagt upp
fyra histskotare och tva histlirare pd grund av
arbetsbrist.

Den 1 juli 2012 sker en verksamhetséverging
frin Asbygdens gymnasieskola till Jimtlands
gymnasium och Grént Center. De som viljer att
inte g 6ver till ny huvudman kommer att bli
Overforda till omstillningsgruppen for att
matchas mot lediga jobb. Om det inte finns jobb
som Gverensstimmer med deras
kompetensprofil kommer uppsigning pa grund
av arbetsbrist att verkstillas.

Landstingets revisorer

De granskningar som pabdrjades i slutet av ar
2011 har slutforts under forsta kvartalet ar 2012.
Revisionsverksamheten har 1 Gvrigt bedrivits i
enlighet med revisionsplan f6r ar 2012.

For att effektivisera granskningsverksamheten
har beslutats att utoka revisionskontoret med en
halvtidstjanst som administrator. Rekrytering till
nimnda tjinst har genomforts under f6rsta
kvartalet, tillsittningen giller fr.o.m. 1 maj och
finansieras genom omférdelning inom tilldelad
budgetram.

Det ekonomiska utfallet 4r vid enskilda
avldsningstillfillen ndgot missvisande. Detta
beror pd att budgeten f6r revisionsverksamheten
ir jamt foérdelad under dret medan
granskningsverksamheten varierar under dret
med hinsyn till beslutad inriktning i
revisionsplanen samt till vad som pdgar i
landstingsverksamheten. F6r 2012 genomfors
revisionsverksamheten med en koncentration av
forstudier (kunskapsinhdmtning och 6versiktliga
problemanalyser) under forsta halvdret och
térdjupade granskningar andra hilften av éret. 1
den senare delen genomférs viss granskning av



upphandlad konsult. Behovet av forstudier har
6kat med hinsyn till de férindringar som pagar
och planeras inom landstinget som {6ljd av den
ekonomiskt bekymmersamma situationen.

Foérutom de i revisionsplanen redovisade
granskningsaktiviteterna (férstudier, den
grundligeande granskningen, sirskilda
granskningar — forvaltningsrevision, sirskilda
granskningar — redovisningsrevision, hearings,
uppfoljningar av tidigare granskningar)
genomfor revisorerna dven granskningar i form
av verksamhetsbesok. Tva sidana besok ar
inplanerade i samband med revisorernas
sammantride 21-22 maj, Smirtenheten och
Storsjoglintan inom linssjukvarden.

I revisionsverksamheten ingar 1 ar dven att
arrangera och vara vird f6r Norrlandstingens
revisionskonferens som har hallits i Ostersund 7-
9 maj. Arbetet med att planera och arrangera
konferensen har utforts av revisionskontoret.
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