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Politisk inledning

Jamtlands lins landsting befinner sig fortfarande i en pafrestande ekonomisk situation. Bland annat beror
det pd de nationella utjimningssystem som paverkar landstingets forutsittningar att kunna erbjuda
likvirdig vard med landet 1 Ovrigt.

Handlingsutrymmet f6r nédvindiga satsningar kommer darfor fortsatt vara starkt begrinsat. Ordningen
med statliga stimulansmedel som tilldelas hilso- och sjukvarden bidrar dessutom till en mycket osdker
planeringssituation.

Utmaningarna for framtiden ér stora och komplexa, varfor de stringa villkoren gor hilso- och sjukvardens
utvecklingsarbete mycket sarbart.

Samtidigt som landstingets verksamhet maste uppritthélla en god stabilitet krivs ockséd en stor
anpassningsférmaga. Detta staller h6ga krav pa alla medarbetare.

I den politiska majoriteten ér vi fast beslutna att fortsitta jobba for ett mer vilfungerande landsting, en god
vard till alla linets invanare och en alltmer hallbar miljé under perioden 2013-2015. Hilso- och sjukvirden
ska under var politiska ledning vara demokratiskt styrd och solidariskt finansierad.

Vi anser att den nationella politiken, lika vil som den regionala, maste inriktas pa behov — inte pa
efterfragan. Vi prioriterar dirfor landstingets medicinska verksamhet utifran vard efter behov pa lika och
jamstillda villkor, med patientsidkerhet och kvalitet som grundkriterier. For att na en likvirdig vard 1 hela
linet dr det viktigt att landstinget och kommunerna samordnar sig. For att uppritthalla en god primarvard
1 hela lanet har vi satt upp hoga krav pa hilsocentralerna. Det gor vi for att garantera fullgod vard efter
behov sa nira som mojligt for alla. Ingen ska nekas vard i Jamtlands lin.

Linets olika delar maste héllas thop och ddrfor blir férdelningen av vira gemensamma resurser var
viktigaste uppgift. Klyftan mellan vad som dr mojligt att gora och de resurser som finns tillgingliga vixer,
inte minst beroende pa kunskapsutvecklingen inom sjukvarden. Till det kommer de 6kande klyftorna
mellan de som har jobb och de arbetslésa, mellan stad och land, mellan unga och éldre och inte minst
mellan sjuka och friska. Dirfor ser vi att det dr nédvindigt att sikerstilla att manniskor som har de stérsta
behoven far vard 1 forsta hand.

Miljé och regional utveckling

Vi hojer ambitionen i arbetet med upphandling, energisparatgirder och transportfragor, dir vi ska ta ett
etiskt, socialt och miljomassigt ansvar. Jamtlands lins landsting ska vara en féregangskund och dirigenom
bidra till innovationsutveckling tillsammans med andra.

Vi ska 6ka aktiviteten med att finna finansiering fran olika EU-program. Detta med syfte att uppritthalla
och 6ka tillgangen pa utvecklingsmedel f6r forskning och utbildning. Hir finns inte minst mojligheter
inom jamstalldhets-, mangfalds-, folkhilso- och rehabiliteringsarbete.

Vi driver det politiska arbetet f6r en demokratisk utveckling i Jamtlands lin. Genom regionférbundet ska
landstinget verka fOr att alla linsinvanare ska ha tillgang till kultur- och utbildningsverksamhet och
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foreningsbidrag. Barn- och ungdomsverksamhet ska fortsatt prioriteras. Genom regionférbundet ska
landstinget vara en aktor som bidrar till att skapa forutsittningar for engagemang 1 linet.

Vérd och folkhalsa

Vi vill understryka vikten av att landstinget fortlépande utvecklar sitt mangfalds- och jimstéilldhetsarbete.
Vi kommer att bedriva folkhilsoarbetet med ett brett anslag, i nira samarbete mellan landsting, kommuner
och forenings- och niringsliv. Vart mal dr att motarbeta strukturella orittvisor och stirka minniskors
vardagsmakt och sjilvfortroende for att jamlik hilsa ska kunna uppnas. Vi anser att ett tvirprofessionellt
arbetssitt ar nddvindigt. Det utvecklar formagan till helhetssyn vilken dr av stor betydelse i allt vardarbete.
I arbetet med ungdomars fysiska och psykiska hilsa spelar ungdomsmottagningen en viktig roll.

Barnfattigdomen 6kar i 282 av Sveriges 290 kommuner mellan aren 2008-2009, enligt Ridda Barnens
arsrapport 2012. Okningen av antalet fattiga barn och ungdomar ir det kanske tydligaste beviset pa att den
borgerliga regeringens politik dr orattfardig. Men dven om ansvaret till stor del ligger pa staten sa ska vi
arbeta for att minska barnfattigdomen i Jamtlands lin. Landstinget ska arbeta efter barnkonventionen och
utveckla ungdomsdemokratin.

Vi siager att samverkan och samarbete 6ver huvudmannaskapsgrinser och yrkesmissiga grinser, trots
framsteg, fortfarande behover forbittras. Det avgorande for framgéang ér respekt, helhetssyn och
delaktighet for individen, evidensbaserade metoder, gemensam kunskapsbas samt vil kinda vardkedjor
och kontaktvigar.

Virt folkhilsoarbete innebir att vi samhillsplanerar for savil barn som éldre. Landstinget behover bli
bittre pa att fanga upp behov av vard och omsorg hos ildre. Varden och omsorgen av édldre i vart lin
kriver att vi utgar fran det gemensamma politiska uppdrag landstinget och kommunerna har. Vi star fast
vid att det dr nédvindigt att landstinget langsiktigt prioriterar geriatrisk kunskap, dir analys och
handlaggning av multisjuka ildres situation samordnas. Vi vill stirka forskningen om aldres hilsa. Detta
bor ske i samverkan mellan landsting, kommun och universitet.

Vi fortsitter att Oka inslaget av hilsofrimjande arbete med gruppen ildre, och att fortsitta processen
aldres hilsa med malet om st6d till dldreteam 1 alla kommuner. Landstingets arbete med hembesck av
likare hos sjuka dldre ska omfatta alla kommuner i linet. Vi vill, aven fortsittningsvis, sikerstilla
landstingets moijlighet till ansvar for att forstirka insatserna for palliation. Stora avstand stiller sirskilda
krav pa hur landstinget organiserar detta vairdomrade. For att kunna méta fler patienters behov krivs att vi
samarbetar inom var egen organisation och med kommunernas hemvard och sirskilda boenden.

Strategier och organisation

Vi ska konsekvent arbeta med att sitta upp relevanta mal tillsammans med matningar och uppfdljning. Vi
menar att de forindringar som gors 1 budget och verksamhet maste foljas upp med l6pande
konsekvensanalys, dir perspektivet dr de anstalldas, brukarnas och linsinvanarnas. Detta oavsett om det
giller folkhilsa, vard, omsorg eller niringslivsutveckling. Vi ska arbeta for att landstinget stimulerar ett
arbetssitt som tillvaratar nya forskningsrén, uppmuntrar nyfikenhet och bejakar férindringar i omvarlden.

Genom regionférbundet kommer landstinget att ha en fortsatt viktig roll f6r linets utveckling.
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Vi ska l6pande arbeta med landstingets ansvar for att hinder, fysiska eller attitydmassiga, som diskriminerar
och begrinsar tillgingligheten minimeras. Vi ser att det ar en grundliggande demokratifraga att
tillgéngliggora all kommunikation och dialog, varfor det ocksa maste vara en standigt fortgaende process
som genomsyrar hela verksamheten. Arbetet med bittre telefontillginglighet och kortare vintetider dr
fortsatt prioriterat.

Vi maste sitta stort fokus pa landstinget som en lirande organisation, allra helst med tanke pa att
landstinget ska vara en kunskapsbaserad verksamhet. Vi ser att det dr nédvindigt — f6r att kunna bedriva
en verksamhet med kvalitet — att personalen ges utrymme for bade utvecklingsarbete och forskning. Det ar
darfor ocksa viktigt att landstingets satsning pa FoU-enheten kan vara kvar och utvecklas, men dven for att
starka attraktionskraften vid nyrekrytering.

Vi ska intensifiera arbetet med rehabilitering f6r landstingets anstillda. En hog grad av samordning och
samarbete med andra aktorer dr avgérande dven inom detta omrade. Nar vi arbetar kontinuerligt med
effektiviseringar blir arbetet med heltid som rittighet och deltid som méjlighet sirskilt viktigt. Delaktighet
tor och information till var personal dr tvd vasentliga forbittringsomraden. Vi ser att det dr nddvindigt att
parallellt med en férbittrad ekonomi maste ocksa medarbetarnas situation férbittras.

Delaktighet, jamstalldhet och méangfald ska enligt oss fa ett sjalvklart utrymme i landstingets
kompetensutvecklingsarbete. Landstinget ska bland annat aktivt s6ka upp och dra lirdom av verksamheter
som dr féredémen inom dessa omraden.

Vi vill understryka att E-halsa och distansoverbryggande teknik ska vidareutvecklas inom landstinget, och
forbli en naturlig del 1 de olika vardprocesserna. Utvecklingen ska genomféras med ett patient-
/befolkningsfokus for att sikerstilla kvalitet i informationsforsorining och ge bra forutsittningar att
realisera nya arbetssitt. Vi vill ligga stort fokus pa mojligheter for vara anstillda att nyttja distansteknik for
utbildning och méten.

Slutligen vill vi peka pa hilso- och sjukvarden som en viktig del i den regionala utvecklingen. Landstinget
ar en av Jamtlands storsta arbetsgivare med verksamhet 6ver hela linet. Vara medarbetare har en mycket
stor kompetens och kunskap som ir virdefull. Att det finns en god sjukvard 6ver hela linet ar en
forutsittning for att vi ska kunna locka till oss nyetableringar av foretag, skolor och institutioner.

Harriet Jorderud
Iandstingsstyrelsens ordférande (S)
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1 VISION OCH VARDEGRUND

1.1 Vision

?”God hilsa och positiv livsmilj6 for alla i Jamtlands 14n.”

Sa lyder Jamtlands lins landstings vision. Alla minniskor i Jimtlands ldn - oavsett kon, etnisk tillhérighet,
religion eller annan trosuppfattning, sexuell liggning eller funktionshinder - ska ha god hilsa och kunna
halla sig friska lingre 1 ett hilsofrimjande lin. De ska ocksd kunna ha ett gott liv 1 en positiv livsmiljo,
utifrin sina olika forutsittningar.

God hilsa avser savil sjilvupplevd som professionellt beddmd hilsa. I begreppet ligger ocksa
folkhalsoperspektivet med aktiva insatser for att stimulera till halsofrimjande levnadsvanor och satsning pa
hilsofrimjande halsovard.

Positiv livsmiljé avser méjligheter till stimulerande och utvecklande arbete, bra bomilj6, bra utbildning och
meningsfull fritid. I begreppet ingar ocksa att uppna en héllbar utveckling och framtidstro i linet.

Pa lingre sikt 4r ambitionen att Jimtlands lin ska vara kdnt i Europa som ett omrade dir alla kan leva ett
gott liv 1 en kreativ milj6. Regionen ska priglas av socialt, ekologiskt och ekonomiskt hallbar tillvixt och
utveckling.

Det visionen beskriver kanske aldrig blir verklighet f6r varje enskild invanare, men ér viktigt f6r
landstinget att kimpa fOr att uppna steg for steg. Utgangspunkten dr alla mianniskors lika virde. Det
innebdr att ojamlikheten 1 halsa mellan olika grupper motverkas. Darfor dr det viktigt att alla 1
organisationen kinner till och forstar visionen, kan férklara dess inneb6rd och - inte minst - kinner sig
inspirerade av den. Med en siadan uppslutning blir insatserna kraftfulla och kan fa alla verksamheter att dra
it samma hall.

1.2 Verksamhetsidé

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

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

»Landstingets medarbetare ska i dagliga moten och samtal handla med respekt for alla
minniskors lika virde, visa fortroende fér andra och utga fran en helhetssyn pa landstinget och
dem landstinget ar till f6r.”

Pa samma sitt som nir det giller visionen ér det viktigt att alla medarbetare agerar utifrin gemensamma
virderingar och ett gemensamt forhallningssatt. Det ligger till grund for alla méten i vardagen. Det handlar
om etik och moral och det ansvar som alla anstillda har i sin yrkesutovning att virna demokratin.

Respekt ir den grundlaggande virderingen. Det innebir att alla behandlas lika - oavsett kon, hudfirg, etnisk
och religios tillhorighet, sexuell liggning; med mera - och att olika uppfattningar respekteras. Det skapar
fortroende. Fortroende innebir 6msesidig tillit; och skapas genom idrlighet och respekt. Helbetssyn innebir att
utgd frain dem landstinget ar till £6r och se till hela mdnniskan och hennes behov samt till hela
verksamhetens basta.

Nir det giller hilso- och sjukvarden bygger landstingets synsitt pa minniskors lika virde, att resurserna
satsas dir behoven dr storst, ett solidariskt ansvar for att tillgodose behoven hos dem som inte sjilva
formar gora sig horda samt att det inte ar etiskt forsvarbart att slosa.

Landstingets arbete priglas i allt storre utstrickning av samverkan dels mellan enheter inom landstinget
och dels med partners utanfor landstinget. Det forutsitter att skillnader i kultur och virderingar, som vixt
fram under lang tid, kan 6verbryggas och att det skapas en gemensam grund for att ga vidare.

Landstinget ska vara en littillginglig samarbetspartner. Ett lyckat resultat i manga av de mal och virden
landstinget arbetar for dr helt beroende av ett gott samarbete med andra organisationer och aktorer.
Samverkan ska ha tydliga mal och fylla tydliga behov.
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2 STYR-, PLANERINGS- OCH UPPFOLININGSMODELL

2.1 Beskrivning

Jamtlands ldns landsting reviderar planerings- och budgetprocessen i och med beredning av
Landstingsplan 2013-2015.

Forslaget dr att utifran en langsiktig strategisk utvecklingsplan skapa en landstingsplan som omfattar vision
och 6vergripande mal. Landstingsfullmiktige dger den strategiska utvecklingsplanen samt
landstingsplanen. Utifran landstingsplanen skapas en verksamhetsplan for Landstingsstyrelsen som
preciserar vision och strategiska mal genom att beskriva erforderliga framgangsfaktorer.
Landstingsstyrelsens verksamhetsplan godkinns av Landstingsfullmaktige.

Landstingsstyrelsen skapar till 2013 inte nagon separat verksamhetsplan, utan erforderliga
framgangsfaktorer f6r 2013 beskrivs i landstingsplanen 2013-2015. Fran och med 2014 skapar
landstingsstyrelsen en separat verksamhetsplan.

Utifran Landstingsstyrelsens verksamhetsplan skapar Landstingsdirektoren en verksamhetsplan dar matt
och mitetal beskrivs utifran vision, strategiska mal och framgangsfaktorer. Landstingsdirektorens
verksamhetsplan 2013 godkinns av Landstingsstyrelsen.

Prognos/forutsattningar,

Strategisk s
10 Idé 2025

utvecklingsplan

Vision

3ar Strategiska mal

Landstingsplan

Verksamhetsplan 14ar Framgangsfaktorer
LS

Verksamhetsplan 13r Matetal
LD Malvarde

Uppdrag 13ar
verksamhet

Verksamhetsplan 14r

verksamhet
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Avsnittet med malomriden i Landstingsplanen verksamhetsplan ér indelad i tva huvudomréiden, dels hur
landstinget vill bli uppfattat och dels andra verksamhetsresultat. Den forsta delen, hur landstinget vill bli
uppfattat, ir i sin tur indelad i omradena Patient, Medarbetare och Sambhiille.

Fokuserar pa hur vi vill
uppfattas, hur vi
uppfattas, samt de
atgarder vi gor for na

Medarbetare

Ledning och Verksamhets-
styrning planering

Stéd och
service

malen

Karn-
verksamhet

Resultat
medarbetare

Resultat
kund,
patient

Resultat
samhalls-
paverkan

Fokuserar pa 6vriga
strategiska utfall och
de atgarder vi gor for

na malen

Verksamhets-
resultat
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3 GOD HUSHALLNING

3.1 Beskrivning

Landstinget ska ha en god ekonomi, vilket forutsitter en god hushéllning dér varje generation bar
kostnaderna f6r den service som den konsumerar och dir det finns en balans mellan l6pande intdkter och
kostnadet.

Eftersom tillgingliga resurser i varje given situation alltid 4r begrinsade tar varje fordelning och nyttjande
av resurser som inte sker effektivt resurser fran mojligheten att tillgodose ytterligare behov. Darfor dr det
nédviandigt att gora tydliga och 6ppna prioriteringar och att tillgangliga resurser fordelas med
utgangspunkt fran linsinvanarnas behov.

God hushallning skapas genom att verksamheten drivs pa ett andamalsenligt och kostnadseffektivt sitt
inom ramen for en langsiktigt uthéllig finansiering. For att uppna dessa forutsittningar maste landstinget
skapa tydliga samband mellan resursatgang, prestationer, resultat och effekter.

For hilso- och sjukvardens omraden finns i Hilso- och sjukvardslagen (HSL), liksom i Socialstyrelsens
toreskrifter och allminna rid om ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete (SOSES 2011:9), ett
uttalat krav pa effektivitet i betydelsen att tillgingliga resurser utnyttjas pa bista satt for att uppnad uppsatta
mal.

Ett stindigt pagaende, systematiskt forbéttringsarbete dr en férutsittning f6r langsiktigt god hushallning,.
Allt forbittringsarbete ska genomforas 1 syfte att ge 6kat virde for dem vi ar till for. Det vill sidga patienter,
klienter och kunder.

Genom att effektivisera verksamheten kan kostnadsékningar begrinsas och resurser frigras for nya
prioriteringar. Diarmed kan gapet mellan det som édr 6nskvirt att gora och vad som ar mojligt att gora
minska. Resultatet blir ocksa att medarbetaren kinner storre mening och glidje i sitt arbete.

I torbiattringsarbetet ska det processorienterade synsittet vara en naturlig utgangspunkt f6r alla
verksamheter. Processer kan delas upp 1 olika detaljeringsnivaer, ned till enskilda aktiviteter. Genom att
utga fran en processbaserad metod for verksamhetsutveckling kan forbattringsarbetet bedrivas bade i stort
och smatt. P aktivitetsnivan sker det forbittringsarbetet pa den lokala arbetsplatsen, som dr en viktig
forutsittning for effektiva processer.

3.2 Over- och underskott

Att den kommunala sektorn klarar av att skéta sin ekonomi pa ett ansvarsfullt sitt dr en viktig
forutsittning f6r utvecklingen av lokal demokrati och sjilvstyre. En verksamhet i ekonomisk balans
uppnis genom kombinationen av adekvata dtgirder, nédvindiga omdisponeringar och tilliggsanslag.

Ar 2010 inférde Jamtlands lins landsting en ekonomisk modell dir verksamheten bir med sig Gver- och
underskott mellan aren. Modellen bygger inte pa tilliggsanslag och ramsdnkningar utan resultatet 6ver tid
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toljs 1 sarskild ordning utanfor den ordinarie redovisningen. 2010 érs resultat var det forsta som lades in i
modellen.

Efter att ha tillimpat modellen nagra dr konstateras att den inte fatt den styreffekt pa verksamhetens
resultat som avsdgs. Verksamheten inom hilso- och sjukvirden har under flera dr arbetat for att sinka
kostnaderna och balansera verksamheten mot knappa ekonomiska ramar. Trots detta har underskott
upparbetats under aren 2010-2011. For ar 2012 och 2013 planeras ytterligare atgirder for att sinka
landstingets kostnader.

Med den ramférdelning som féreslas i denna landstingsplan férvintas verksamheten ge ett ekonomiskt
overskott under planperioden 2013-2015. Detta forutsatter dock att planerade, kostnadssinkande atgirder,
genomfors.

For att centrumen ska limna ekonomiska 6verskott 2013 och pa sa vis aterstilla tidigare ars underskott
kommer ytterligare atgiarder att masta vidtas for att sinka kostnaderna.

I nulaget bedéms detta inte realistiskt da konsekvenserna i verksamheten skulle bli allt f6r kinnbara.
Modellen avvecklas dirfor f6r den anslagsfinansierade delen av verksamheten och upparbetade skulder
och tillgangar i modellen uppléses.

For den konkurrensutsatta delen inom Primarvard och Folktandvird kvarstar dock modellen och dess
ingaende virden. Detta for att sikerstilla landstingets konkurrensneutralitet i relation till privata
vardgivare. Beslut om aterstillande av ekonomiskt underskott f6r centrum Primirvard och Folktandvérd
fattas av landstingsstyrelsen och faststalls av landstingsfullmiktige samtidigt med landstingets arsbokslut.
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4 PLANERINGSFORUTSATTNINGAR

I detta kapitel beskrivs speciella férutsittningar som Jamtlands lins landsting har att fo6rhalla sig till i
planeringen av verksamheten infor aren 2013 - 2015. Planeringsforutsittningarna utgor grunden for
strategiska mal, framgangsfaktorer, mal och mitetal.

4.1 Befolkningsutveckling

Linets befolkning beriknas fortsitta att minska, men minskningen har avmattats jaimfért med aren 2000-
2005, da linet tappade nira 1000 invanare per ar. Totalt berdknas linet minska med 1400 invanare till
2020. Foriandringen ér ojaimnt férdelad mellan kommunerna. Krokom beridknas 6ka med 800 personer,
Are och Ostersund beriknas behalla sin nuvarande storlek. Minskningen sker alltsa i de vriga
kommunerna.

Den ildsta aldersgruppen 6ver 75ar bérjar i mitten av prognosperioden att 6ka, och har 1 slutet av
perioden blivit 1800 fler. Gruppen 20-64 4r minskar tydligt frain senare delen av perioden och blir 5000
firre. Barnen och ungdomarna upp till 19 ar beraknas ha minskat marginellt vid prognostidens slut, medan
gruppen 65-74 4r 6kar med 2300 personer. Okningen sker i borjan av perioden.

Befolkningsutveckling 2010-2020
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4.2 Ekonomisk situation for landstinget

Enligt Sveriges kommuner och landstings (SKL) majprognos 2012 tyder allt fler tecken pa en forbattrad
konjunktur. Viss oro kvarstar dock utifran att skuldkrisen i Sydeuropa dnnu inte ar 16st. Den svenska
tillvaxten férvintas 6ka mattligt med BNP-tillvixt 2012 pa 0,6 procent och 2013 pa 2,6 procent.

SKL har gjort en prelimindr berakning av kostnadsutjimningen for ar 2013. Berakningen visar att
Jamtlands lins landsting, liksom nagra fler landsting, forbittrat registreringen av vardtunga grupper vilket
nu boérjar fa genomslag i kostnadsutjimningen. Férandringar f6r enskilda landsting stricker sig fran ett
bittre utfall med 439 kronor per invanare till ett simre utfall med —268 kronor per invinare. Hilso- och
sjukvardsmodellen star for sa gott som hela forindringen. For Jamtlands del innebir forindringen en
torbattring med 22 mkr ar 2013 jaimfort med tidigare berdkningar.

Den forbattrade andelen av kostnadsutjamningen ar betydelsefull f6r Jamtlands lins landsting som under
ett antal ar tappat stora summor som konsekvens av utjimningssystemets konstruktion och att jimtarna
utgdr en minskande andel av landets totala befolkning. Jimtlands lins landsting har redovisat ekonomiskt
underskott for aren 2008, 2009 och 2011. Verksamheten arbetar nu aktivt med att utarbeta
handlingsplaner for att sinka kostnadsnivan ar 2012 och 2013. En budget i balans 2013 férutsitter att
dessa handlingsplaner genomfors.

Riktade statsbidrag utgor en 6kande del av landstingets finansiering. For planperioden finns ett femtontal

bidrag som i varierande grad kan vara aktuella for Jimtlands lins landsting. De skriftliga férutsittningarna
for att fa dessa bidrag ar ibland svartolkade och kommer dessutom ibland lingt in pa aret. Detta gor att de
riktade statsbidragen dr osidkra som finansieringskilla och har dirfér inte riknats in 1 budgeten f6r ar 2013.

4.3 Vard

De patientgrupper som tas upp 1 avsnittet grundar sig pa att det 4r stora patientgrupper som har eller har
haft svaga resultat i kvalitetsregister.

Andel doda 1 hjirtinfarkt, da dven personer som inte sjukhusvardats riknas med, ar f6r kvinnor 27,2
procent och min 32,2 procent enligt patientregistret 2008-2010. Jimtlands ldn foljer rikets trend och
resultaten har blivit bittre 6ver tid. Varje ar insjuknar ca 400 personer i ldnet i stroke. Andel doda efter
stroke, saval sjukhusvardade som inte, visar svaga resultat jimfort med riket dir 25,7 procent av kvinnorna
och 23,3 procent av minnen avled enligt patientregistret 2008 — 2010. Lanet har dven lagst andel, 76,5
procent, som klarar aktiviteter i dagliga livet (ADL) 3 manader efter akutfasen av stroke. For att forbittra
resultatet behovs ett systematiskt lingsiktigt samarbete i hela vardkedjan som méter patienter med stroke
inom landstinget och kommunerna. Hilsofrimjande arbete, primir prevention, for att f6rhindra
insjuknande 1 hjart-kirlsjukdomar dr viktigt. Likasd ar sekundir prevention, dvs. att minska aterinsjuknande
angeldget for dessa patientgrupper.

I linet insjuknar ca 3-400 personer arligen av diabetes och ca 5000 personer lever med sjukdomen. God
kontroll av blodsocker, blodfetter och blodtryck ér viktigt, eftersom risken f6r hjart-kirlsjukdom ar tva till
tre ganger hogre hos diabetiker. Linet hade 2010 en tickningsgrad i nationella diabetesregistret med 85
procent, varfor resultaten far anses vara stabila. Jamforelser med riket har hir begrinsat virde, eftersom
maluppfyllelsen for vuxna patienter avseende blodsocker, blodfetter och blodtryck 6verlag ir lag. Mindre
an hilften nar behandlingsmalen f6r blodsocker, blodtryck och blodfetter.
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Antalet cancerfall beriknas, enligt Cancerstrategin, fordubblas i Sverige fram till 2030. Personer lever med
cancer 6ver lingre tid, ddrmed stills ocksa hogre krav pa hilso- och sjukvarden. Cancerstrategin innehaller
planering for att mota den framtida 6kningen av cancerfall. Ett regionalt cancercentra (RCC) héller pa att
byggas upp 1 norra regionen. Visionen for arbetet ar ”likvirdig och littillgainglig cancervard i hela Norrland
med spets och bredd” med ett sirskilt profilomrade ”cancervard 1 glesbygd”. Strategierna for att na vision
ar inriktade pa vardprocesserna, forskning och utveckling, patienters och nirstiendes delaktighet samt
utrustning for nya metoder med individuell behandlingsstyrning och uppféljning. Under 2012 kommer en
regional utvecklingsplan att utarbetas och beslutas som kan komma att fa paverkan pa Jamtlands lins
landsting. Utvecklingsplanen kommer bl.a. att innehalla resultatet av den nivastruktureringsanalys som
g0rs, liksom forslag till konkreta atgirder inom de olika strategiomradena.

Under senaste dren har nationell satsning gjorts pa tvangsvard och psykisk ohilsa, dir landstingets
psykiatri deltagit. Det arbetet kommer att vara grund for fortsatt arbete lokalt.

Patienter med hoftfrakturer dr en relativt stor grupp i linet. Rikssnitt 4r nu att drygt 60 procent av dessa
opereras med hoftprotes. I lanet ar motsvarande resultat 53 procent, saledes ett omrade som behover
forbattras. Tillimpning av behandlingsmetoden stéller krav pa verksamheten genom forlingda
operationstider och 6kade kostnader for proteser. Patienter med hoftfraktur dr riskgrupp och vintetid till
operation dr en viktigt kvalitetsmatt for att undvika vardskador.

Hilsopolitisk atgardbar dodlighet, dvs. dodlighet dir hilsoinriktade insatser for rokavvanjning och
torbattrade alkoholvanor férvintas minska dédligheten, £6ljs sedan 1980-talet i EU-linderna. Mannen har
hégre hilsopolitisk atgiardbar dodlighet dn kvinnorna i hela landet. For linet har virdena forbittrats for
bade min och kvinnor foér aren 2007 — 2010 jamfort tidigare tidsperiod. Virdena kan ha viss osakerhet
eftersom det handlar om fa fall.

Sjukvirdsrelaterad atgardbar dodlighet dr dodsfall som bedémts vara mojliga att f6rhindra med olika
medicinska insatser, tidig upptickt och behandling. Linets resultat ar for aren 2007 — 2010 svaga jamfort
med riket. Det kan finnas férklaringar, t.ex. kan sittet att sitta diagnoskoder paverka utfallet. I nationell
sammanstillning framgar att dédligheten bland bade min och kvinnor dr hogre bland personer som endast
har grundskola jamfort med gymnasial respektive eftergymnasial utbildning. Det ér skillnad orsakad av
socioekonomisk situation och ett exempel dir varden i Sverige inte ér jamlik.

Fran den 1 juli 2010 4r vardgarantin en del av hilso- och sjukvirdslagen (1982:763). I férordningen
(2010:349) om vardgarantin faststills tidsperioderna och kriterierna som ska uppfyllas.

For att uppna en ytterligare forbittrad tillganglighet finns det en 6verenskommelse mellan regeringen och
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) som syftar till att genom ekonomiska incitament uppmuntra
och stirka tillganglighetsarbetet (6verenskommelse S2011/11007/FS for 2012).

Fran 2013 och framat avser regeringen att ytterligare korta ner vintetidsgrinserna samt forindra
berikningsmodellen f6r utbetalning av stimulansmedel. Regeringen och SKL ir eniga om att
tillgdngligheten till hilso- och sjukvarden behdver forbittras ytterligare.

Forutom de ingaende delarna i nuvarande 6verenskommelser kring tillgdnglighet, pagar det arbetet med att
inféra/forindra de ingdende delarna. De forslag som finns ir:

e Patientens vig genom virden enligt Flédesmodellen
e Ledtider inom bild- och funktionsmedicin samt neurofysiologi
e Vintetider inom akutmottagningen
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Den patientsikerhetslag som tridde ikraft 2011 betonar patienters och nirstaendes delaktighet i varden.
Informationsskyldighet till patienter och anhériga har stirkts, vilket innebir att enskilda yrkesutovares
ansvar har fortydligats i alla delar av vardprocessen oavsett vardgivare som utfort varden. Patientens
information ska vara individuellt anpassad, kunna vara bade muntlig och skriftlig samt vid behov dven ges
till anhoriga. Verksamheten ges ocksé ett tydligt ansvar fOr att patientens behov av trygghet, sikerhet,
samordning och kontinuitet i varden tillgodoses.

Patientsakerhetsreformen har det 6vergripande syftet att skapa sikrare vard. I den flerariga
overenskommelsen mellan staten och SKL om forbattrad patientsikerhet handlar det om att stodja
implementering av nya patientsakerhetsreformen och att med patienters behov i centrum uppmuntra,
starka och intensifiera patientsakerhetsarbetet 1 landstingen. Flera omraden i den flerariga
overenskommelsen laggs till successivt, bland annat kommer uppféljning av vardplatsanvindning,
Overbeldgegningar och utlokaliserade patienter att goras utifran nationellt beslutade termer. God
likemedelsbehandling dr en viktig del 1 patientsikerhetsarbetet f6r de dldre och f6r att undvika onddiga
inldggningar pa sjukhus. Uppfoljning av lakemedel till dldre omfattar bade olimpliga likemedel till dldre
och olimpliga likemedelskombinationer.

Stirkta strukturer f6r kunskapsstyrning inom socialtjanst och angrinsande delar av hilso- och sjukvard
kommer att vara grund for langsiktigt arbete att mera systematiskt arbeta utifran bista tillgangliga kunskap,
brukarens kunskap och erfarenheter samt praktikerns erfarenheter som underlag vilja lampliga insatser.
Det innebir férindrat arbetssitt savil for profession som ledning. Arbetets tyngdpunkt finns i
kommunerna, men landsting ska delta i saidana delar dir det finns beréringspunkter. Arbetet att forbittra
vard och omsorg f6r de mest sjuka dldre ar paborjat, med syfte att stirka samverkan mellan kommuner
och landsting. Fokus initialt har varit att paborja registrering i kvalitetsregistren Senior Alert, Palliativa
registret samt SveDem (svenska demensregistret) och BPSD (beteendemaissiga och psykiska symtom vid
demens) for att fa faktabaserade underlag. Nista steg blir att analysera underlag och bedéma i vilka delar
varden behover forbittras. Samverkan med kommuner och privata utférare ar en nédvindig och naturlig
del for att hilso- och sjukvarden ska fungera. Pa 6vergripande niva ar samverkansomriden formaliserade i
overenskommelser for att underlitta det konkreta vardarbetet. Samverkans /utvecklingsomriaden som kan
ge ekonomiska konsekvenser nirmaste dren ir rehabilitering inom palliation, kommunikation /kognition
och neuropsykiatri.

Nationella riktlinjer for palliativ vard planeras i preliminir version under 2012, denna kommer att vara
viktigt underlag f6r planering 2013. Under 2013 kommer nationella riktlinjer f6r brost, colorectal och

prostatacancer att uppdateras, likasa uppdateras de nuvarande nationella riktlinjerna f6r missbruk och

beroendevard.

4.4 Kompetensforsorjning

Landstinget ska bedriva ett systematiskt och effektivt arbetsmiljo- och rehabiliteringsarbete som skapar
forutsittningar f6r medarbetarna att behalla, forstirka och forbattra sin hilsa.

Landstinget star infor en generationsvixling som innebir att manga som ar fédda 1 slutet av 40-talet gar i
pension under kommande dr. Samtidigt minskar antalet nytilltridande pa arbetsmarknaden, en situation
som aldrig intriffat tidigare under modern tid. Detta sammantaget kan fOrsvira landstingets mojligheter att
ersittningsrekrytera.
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Rekryteringsliget har under senare ar varit gott f6r huvuddelen av personalstyrkan. Bedémningen ér att
det blir fortsatt svart att rekrytera vissa specialist-, ldkare och tandldkare, distriktslakare, ST-likare och
distriktstandlikare till glesbygd, vissa specialistsjukskoterskor, biomedicinska analytiker, psykologer.

Ett kontinuerligt arbete pagar for att klara kompetensforsoérjningen pa kort och lang sikt.
Utbildningsuppdraget, som landstinget har i form av att utbilda och handleda ca 1100
studenter/elever/medarbetate per dr, dr en mycket viktig rekryteringsbas. Andra kompetens-
forsorjningsinsatser dr bl a marknadsforing av jobb i landstinget till framfoérallt unga som dnnu inte valt
yrke, kontinuerliga rekryteringsinsatser inkl utlandsrekrytering, matchning av internt 6vertaliga mot behov,
studiemedelssatsningar riktade mot behov av specialistutbildade samt kompetensavveckling. Strukturellt
samarbete kring utbildningsinnehall och utbildningsutbud sker med Vird och omsorgscollage,
Mittuniversitet, Umea universitet samt regionalt via Kompetensforsorjningsradet.

Ett nytt inslag inom langsiktig likarférsorjning dr landstinget deltagande i Umed universitets
regionaliserade lakarutbildning. Det betyder att ca 10 likarstudenter per termin flyttar till lanet for att
under tre ar utbildas vid Ostersunds sjukhus och inom linets primirvird. Frin och med véren 2013, nir
den regionaliserade utbildningen ar fullt utbyged, kommer ca 60 likarstudenter per ar att utbildas i
Jamtland.

Landstinget har undertecknat den europeiska deklarationen om jamstilldhet mellan kvinnor och min,
CEMR-deklarationen. Deklarationen ir ett verktyg f6r landstinget att integrera jimstalldhetsperspektivet i
det politiska beslutsfattandet och 1 den praktiska verksamheten. Undertecknandet medfor bl a ataganden
dir utbildningsinsatser kommer att krivas.

4.5 Lanets utveckling

Jamtlands lins landsting 4r en viktig aktor 1 utvecklingen av Jimtlands lin. Genom det direkta ansvaret for
hilso- och sjukvird och samverkan med ett stort antal myndigheter, organisationer och féretag bidrar
landstinget till utvecklingen av flera viktiga samhallsfunktioner.

Ar 2011 bildades Regionférbundet Jimtlands ldn, ett kommunalt samverkansorgan dgt av linets
kommuner och landstinget som ska arbeta for en hallbar utveckling av jamtlands lan. Till regionférbundet
overférdes regionala utvecklingsfragor fran linsstyrelsen, landstinget och kommunférbundet. 1 januari
2012 6vertoérde landstinget dven kultur- och folkhdgskoleverksamheten.

Regionférbundet ska utéva ett tydligt politiskt foretrddarskap i regionala utvecklingsfrigor och far sitt
mandat dels fran dgarna och dels frin regeringen i det som benimns villkorsbeslut (f6r statliga
myndigheter; regleringsbrev). Det statliga uppdraget innebir bl.a. att uppritta program och planer inom
olika omraden som revidering, verkstillighet och uppfdljning av den regionala utvecklingsstrategin (RUS)
samt upprittande av linsplaner for regionens infrastruktur. Det statliga linsanslaget som r6r projektbidrag
har 6verforts till regionférbundet.

Forbundet ska ocksa utgora forum for strategiska beslut och verka for att alla som arbetar for linets
utveckling samordnar sina insatser.
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Inom ramen for utbildning/utveckling och kultur bedrivs ett omfattande samarbete tillsammans med KK-
stiftelsen benimnt Drivkrafter f6r Nya Niringar som ger forsknings- och kompetensstod till ett antal
utvecklingsprojekt med stor framgang.

4.6 Folkhalsa

En gemensam Folkhilsopolicy, ”Vir halsa — linets mojlighet” har beslutats och utgér darmed
utgangspunkt for arbetet under planperioden 2011-2015. Den gemensamma 6verenskommelsen som
uttrycks i Folkhilsopolicyn tar fasta pa fyra utvecklingsomraden: Trygga uppvixtvillkor”, ”utbildning och
arbete”, "Hilsofrimjande milj6” samt ”Delaktighet och inflytande”.

Manga uppgifter relaterade till befolkningens halsoutveckling kan inte speglas genom registeruppgifter och
landstinget genomfér darfor aterkommande befolkningsenkiter. Resultatet av dessa pekar pa betydelsen av
att landstinget arbetar aktivt med hilsofrimjande och férebyggande arbete inom hela folkhilsoomradet.

En nationell folkhalsoenkit (HLV) genomférdes hosten 2010. Enkiten skickades till 9 871 personer i
Jamtlands ldn i aldersgruppen 16-84 ar. Svarsfrekvensen var 57,1 procent. Enkiten visar att folkhélsan i
linet inom vissa omraden utvecklats positivt medan andra omriden visar en negativ utveckling. De
kommunala behovsanalyser FHC genomfort i samverkan med linets kommuner visar dessutom pa stora
variationer i hilsa mellan linets kommuner liksom mellan olika grupper inom kommunerna.

Allmiént hilsotillstand utgar ifran fragan: Hur bedémer du ditt allmdnna hilsotillstind? med
svarsalternativen Mycket bra, bra, nagorlunda, daligt, mycket daligt. Mycket bra och bra riknas som gott
allmant halsotillstind. Denna fraga har visat sig vara en bra indikator pa att forutsiga dodlighet.

Mycket bra och bra allmant halsotillstand
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Andelen personer i jamtlands lin som roker dagligen har minskat samtidigt som ocksa tandhalsan blivit
bittre. Fler personer rapporterar 6kad tillit och fler vagar ga ut utan radsla for att bli ofredade. Fler
personer uppger att de kan fa hjilp med praktiska sysslor jimfért med den tidigare HLV-undersékningen
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2006. Utifran samma jamforelse framgar att fler personer i Jamtland blivit tyngre. I gruppen medelalders
min har tre av fem 6vervikt eller fetma.

I motsvarande grupp kvinnor rapporterar nistan varannan overvikt eller fetma. Ungefar hilften av
befolkningen i Jimtlands lin anger att de ér tillrdckligt fysiskt aktiva. Endast en av tio dter rekommenderat
dagligt intag av frukt och gronsaker.

En nyhet frin 2010 ars undersokning ér fraigor om 6nskan att forindra sina levnadsvanor och om man vill
ha stod 1 detta. Sammanstillningen av dessa fragor visar att 60 procent av befolkningen vill 6ka sitt intag
av frukt och gronsaker varav drygt 4 tusen 6nskar stéd. 77 procent av befolkningen vill 6ka sin fysiska
aktivitet och 12 tusen vill ha st6d med detta. Tva tredjedelar av linets dagligrokare vill sluta och 3 tusen
anger att de vill ha hjilp med detta.

Primirvarden har ett uppdrag att vid besok tillfraga patienter om levnadsvanor avseende kostvanor,
motionsvanor, tobaksvanor samt alkoholvanor. Nedan redovisas hur stor andel 1 procent av patienterna
som uppgett att de fatt dessa fragor nigon gang under aret.

Tillfragad Berg | Bricke | Hirje- | Krokom | Ragunda Strom- | Are Ostet-
om... dalen sund sund
kostvanor 16 20 21 16 24 20 20 20
motionsvanor 16 25 28 23 22 20 23 24
tobaksvanor 11 13 24 7 12 10 16 11
alkoholvanor 9 8 15 9 6 7 8 12

Kalla: Patientenkaten Jamtlands lin 2010.

Sammantaget kan konstateras:

e Vissa skillnader i halsa mellan lansdelarna
e Ojimnt fordelad hilsa mellan kénen och mellan sociala/etniska grupper
e God och successivt forbattrad tandhalsa

e Tunktionshindrades hilsa dr simre dn f6r befolkningen i 6vrigt och dé sirskilt bland kvinnor.

Trots positiv utveckling av folkhilsan finns flera hilsorisker saisom:

e Okad psykisk ohilsa bland barn och ungdomar

e Bruk av tobak, alkohol och droger

e TForekomst av 6vervikt, fetma och fysisk inaktivitet
e Mins vild mot kvinnor och barn

e Tunktionshindrades delaktighet
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Medellivslingd (2006-2010) i linet dr 82.7 ar f6r kvinnor och 78.8 ar f6r min. Inom ldnet varierar
medellivslingden fér kvinnor mellan 81,3 ar i Strémsund och 83,1 i Are. Fér min varierar
medellivslingden mellan 77,5 1 Bricke och 80,1 i Ragunda. (killa SCB: Befolkningsstatistik)

Hilsopolitisk atgardbar dodlighet miter dodlighet i sjukdomstillstind som ska vara méjliga att paverka
genom folkhilsoinsatser, sisom t.ex. tobaks- och alkoholprevention. Dédsfall i dldrarna 1-79 ar per

100 000 invéanare av orsakerna motorfordonsolyckor, cancer i matstrupe eller lungor samt skrumplever
innefattas i matetalet. For kvinnor var hilsopolitisk dtgiardbar dédlighet (2005-2008) 38,1 jamfort med riket
34,4. Min har hégre andel dodsfall 6ver tid jamfort med kvinnor bade i linet 48,4 och i riket 54,8. Inom
denna indikator har dédsfall i motortrafikolyckor och lungcancer hogst paverkan pa utfallet.
Stapeldiagrammet nedan visar utveckling 6ver tid.

U. Halsopolitiskt atgardbar dadlighet, 4-arsm, doda/100 000 inv 1-79 ar (Varde)
50.0

45.0 Jamtlands lans landsting/ Kvinnor
I Jimtlands Lins landsting/Min

40.0

35.0
30.0
25.0
20.0
15.0
10.0

5.0

006 2007 2008 2009 010



@, simtiands Lans Landstingsplan 2013-2015 21(51)
E Landsting

2012-05-29 Dnr: LS
742/2012

5 MALOMRADEN

Detta avsnitt ar indelat i tva huvudomraden, dels hur landstinget vill bli uppfattat och dels andra
verksamhetsresultat. Den forsta delen, hur landstinget vill bli uppfattat, ar i sin tur indelad i
omridena Patient, Medarbetare och samhille.

Varje omrade har strategiska mal som visar landstingets viljeinriktning samt framgangsfaktorer som visar
vad som verksamheten fokuserar pa for att arbeta mot de strategiska malen.

5.1 Patient

Hilso- och sjukvird ska ges med respekt for alla méinniskors lika virde och for den enskilda méinniskans
virdighet. Hilso- och sjukvaden ska vara solidariskt skattefinansierad och férdelas efter behov. Ingen som
bor eller vistas i1 Jamtlands lin ska nekas ritten till vard. Den som har stérsta behovet av hilso- och
sjukvard ska ges foretride. Varje patient bemdts utifran sin samlade livssituation, det vill sdga fysisk och
psykisk hilsa och sociala livsvillkor.

Avgifter och 6vriga utgifter for den enskilde i samband med behandling, radgivning, likemedel och
hjalpmedel ska vara laga och inte hojas.

Hilso- och sjukvard ges i rimlig tid och sa nira som mojligt. Det ar viktigt att landstinget slar vakt om de
sma enheterna i ldnet da det dr en viktig tillginglighetstriga f6r befolkningen. Grunden for detta ér ett vil
fungerande samarbete och ansvarstagande mellan huvudminnen. Landstinget utvecklar samverkan mellan
vardens olika delar utifrin en helhetssyn pa minniskan. Den enskildes behov star stindigt i centrum.
Patientens stillning ska stirkas och gora det mojligt att efter individens forutsittningar ta eget ansvar for
sin hilsa.

5.1.1 Overgripande mal: Vard efter behov

Vird ir en mansklig rattighet och ska ges efter behov och pa lika villkor. Landstingets patienter erbjuds
och ges den allra bista tillgingliga och medicinskt sikerstillda varden. Patienten har ratt till en
vardplanering som ger besked om vad som sker hirnist och vid vilken tidpunkt.

Landstinget verkar f6r att manniskor trots sjukdom och ohilsa kan leva ett tryggt och virdigt liv utan
onodiga begrinsningar i funktion eller férmaéga till aktivitet i det dagliga livet med delaktighet 1
samhallslivet.

Barn, unga och ildre ir prioriterade patientgrupper . Specialistkunskap sia som geriatrisk kompetens ér
tillgdnglig vid behov. Patienter 1 livets slutskede far bista méjliga vard.

Funktionsnedsatta, HBTQ-personer (homosexuella, bisexuella, trans- och queer-personer), samt etniska
minoriteter dr grupper som sirskilt uppmarksammas ur ett jamlikhets- och jimstalldhetsperspektiv.
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5.1.1.1Framgangsfaktorer

Helhetsperspektiv

Virdens omfattning och innehall tar hinsyn till individens totala hilsa och livssituation vad giller
tysisk och psykisk hilsa samt sociala livsvillkor och ges efter behov. I arbetet liggs vikt vid grupper
med sirskilda behov.

I patientens kontakt med varden ir livsstilsfragor en sjalvklar del, varfor vi arbetar med FaR, fysisk
aktivitet pa recept, preventivt alkohol-, drog- och tobaksarbete..

Jamlikhet och jamstilldhet
Alla nya vardrutiner jamstilldhetsintegreras s att de skapar jamlika och jaimstillda villkor {6r alla
patienter.

Konsskillnader uppmirksammas och dtgirdas i syfte att forbattra varden. Det finns
handlingsplaner for saval utbildning som étgirder for att garantera jamlikhet och icke
diskriminering i varden fo6r funktionsnedsatta, etniska minoriteter och HBTQ-personer. Arbetet
mot vald i nira relationer uppmarksammas sirskilt 1 det interna arbetet.

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

5.1.2 Overgripande mal: Trygga patienter

Landstingets verksamhet kidnnetecknas av ett systematiskt kvalitets- och patientsidkerhetsarbete. Patienten
far ett gott bemotande och blir val informerad i sitt méte med varden samt far mojlighet att paverka
vardens omfattning och innehall. Varden inger trygghet och foértroende. Patientsikerheten dr i fokus och
det finns en kontinuitet i patientens kontakter med varden. Méjlighet ges till vard med komplementir
medicin och beprévad erfarenhet.

Ett malmedvetet folkhilsoarbete och ett brett suicidpreventivt arbete genomférs. Att ingen ska ta sitt liv ar
en viktig vision f6r landstingets arbete.

5.1.2.1Framgangsfaktorer

Tillganglighet

Virden ér litt att na och tillganglig f6r att ge radgivning, vard och behandling dven for personer
med funktionsnedsittning. Information gar att inhdmta pa flera sprak. I Jimtlands lin nekas ingen
vard. Akutsjukvarden fungerar bra 6ver hela linet. IVPA (i vintan pa ambulans) dr ett exempel pa
samarbete med kommunerna. Aven samverkan med andra myndigheter och organisationer utgor
en viktig del. Patienter har ritt till god vird inom rimlig tid.
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e Fortroende
Patienten mots med ett respektfullt, fordomsfritt och fortroendeingivande forhallningssitt.
Patientens forvintningar pa bemétande och kompetens inom halso- och sjukvarden uppfylls.
Patientens behov av kontinuitet och sidkerhet 1 varden tillgodoses.

e DPatientsikerhet
Landstinget arbetar f6r en nollvision for vardskador. Landstingets verksamhet kinnetecknas av ett
systematiskt kvalitets- och patientsikerhetsarbete.

e Suicidprevention
Landstinget har en 6vergripande handlingsplan for suicidprevention. Insatser sker i samarbete med
andra aktorer och ir tillgdngligt 1 hela linet.

e Kommunikation och dialog
Patienten och nirstiende far kontinuerlig och begriplig information om vardens innehall, kvalitet,
behandlingsformer, hjilpmedel och likemedel. Det finns en nara kommunikation och dialog
mellan vardgivare, patienten och nirstaende.

e Samarbete och samverkan
Landstinget samarbetar med kommuner, organisationer och andra aktorer 1 syfte att tillgodose
patientens behov for en vil fungerande vard. Distansoberoende tjanster som exempelvis e-hilsa
nyttjas och utvecklas.

5.2 Medarbetare

Landstinget ska vara en attraktiv arbetsgivare. Arbetsmiljé och arbetsorganisation ska forbittras
kontinuerligt tillsammans med medarbetarna. Det kriver 6kat medarbetarinflytande och en positiv syn pa
fackligt inflytande.

Allt forbittringsarbete sker genom verksamhetsfokus och priglas av ett langsiktigt halsofrimjande
arbetssitt som baseras pa samverkan och faktabaserade beslut med kontinuerlig uppféljning. Samverkan
med patient-, nirstiende- och brukarorganisationer, liksom helhetssyn mellan vardgivare, behovs for en
god vard. For att lyckas med detta krivs ett tydligt ledarskap med klara befogenheter pa alla nivéer.

Rutiner for tydligare kommunikationsarbete sikerstills och alla medarbetare ges tillgang till
kompetensutveckling utifran verksamhetens behov.

5.2.1 Overgripande mal: Hilsofrimjande arbetsmiljé

Landstinget erbjuder en trygg och stimulerande arbetsmilj6. Medarbetarnas paverkansmojligheter dr viktiga
och samverkan mellan arbetstagare och arbetsgivare dr en sjilvklarhet. Arbetsmiljon for landstingets
medarbetare dr hilsofrimjande. Landstinget dr en lyhord arbetsgivare dir varje medarbetares insats ar
meningsfull. Det sker ett stindigt forbittrings- och utvecklingsarbete som alla deltar i.



‘ Jamtlands Lans
E Landsting

Landstingsplan 2013-2015 24(51)
2012-05-29 Dnr: LS
742/2012

5.2.1.1 Framgangsfaktorer

Medarbetarinflytande och dialog
Det finns en tydlig struktur for arbetsgivarens, medarbetarnas och fackens inflytande pa
arbetsmiljo, arbetsinnehéll och 16n.

Jamlikhet och jamstilldhet

Jamstalldhet- och jamlikhet f6ljs upp och utvecklas kontinuerligt. Kunskap och metoder férdjupas,
utvecklas och f6ljs stindigt upp och redovisas. En mangfald bland medarbetare bidrar till
utveckling. Varje medarbetare far utifran sitt arbete och arbetets behov utrymme att anvinda sin
kompetens.

Hilsofrimjande och rehabiliterande
Medarbetarna erbjuds en hilsofrimjande arbetsmiljé och samordnad rehabilitering nir sidant
behov finns.

Tydligt ledarskap

Befogenheter och ansvar foljs at och ar tydliga pa alla nivaer. Landstingets chefer ar tydliga
representanter for arbetsgivaren och goda ledare som tar ansvar f6r bade sin egen verksamhet och
landstinget som helhet. Chefs- och ledarskapet i landstinget priglas av grundliggande virderingar.
Ledarskapets huvuduppgift ar att stodja medarbetaren som resurs for att uppna verksamhetens
mal. Ledarskapet bygger pa en relation som ir resultatet av samspelet mellan ledaren, gruppen,
individen och organisationen.

5.2.2 Overgripande mal: Utveckling genom lirande och férnyelse

Landstinget 4ar en lirande organisation som stimulerar alla medarbetare att delta i utbildning och annan
kompetensutveckling 1 syfte att utveckla verksamheten. Det dr en férutsittning for att kunna erbjuda en
hilso- och sjukvard med god kvalitet till en rimlig kostnad. En viktig uppgift ar att skapa en miljé dar
utveckling stimuleras och dar det finns baskunskaper i verktyg och metoder for att bedriva
verksamhetsutveckling.

5.2.2.1Framgangsfaktorer

Utvecklingsbenigen och 6ppen for nya idéer

Pilotprojekt, innovativa idéer, jamstilldhets- och jamlikhetsarbete dr kinnetecken for landstingets
arbete. Uppfoljning av verksamheten ér en del i den lirande processen. Medarbetarnas idéer och
kompetens om forbittringsarbete 1 den dagliga verksamheten uppmirksammas och tillvaratas

Systematiskt erfarenhetsutbyte

Erfarenhetsutbyten ska tas tillvara och utvecklas vidare. Ledarskapet ska utvecklas genom dialog
och lirande och beprovade erfarenheter ska anvindas. De metoder som landstinget implementerar
inom alla verksamheter ska vara evidensbaserade.

Langsiktig kompetensférsorjning
Landstinget arbetar med rekrytering och kompetensutveckling av medarbetare genom att skapa en
lirande milj6 for elever och studenter. Ett nidra och konstruktivt samarbete med olika aktérer i
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utbildningssystemet utvecklas. Fortbildning och méten pa distans méjliggors. Strukturer £6r
kompetensforsorjning pa kort och lang sikt utvecklas.

e Forskning
Landstinget stimulerar medatrbetarna till verksamhetsnira och/eller klinisk forskning, inom alla
yrkesgrupper. Mojlighet till forskning forbattrar varden och gor landstinget attraktivt som
arbetsgivare.

5.3 Samhalle

Landstinget ska bidra till en god hilsa och positiv livsmiljé for alla i Jimtlands lin. Varden ska inge
trygghet for linets befolkning. Varden ska ges med god kvalitet och sidkerhet 1 hela linet. Ett malmedvetet
folkhilsoarbete och brett suicidpreventivt arbete genomfors. Att ingen ska behdva ta sitt liv dr en viktig
vision for landstingets arbete. Landstinget arbetar for att utjamna skillnader 1 hélsa och livsvillkor mellan
olika grupper i samhillet, varfér landstinget fortldpande ska utveckla sitt jamlikhets-, jimstalldhets- och
tillgdnglighetsarbete. Landstinget ska vara drivande i att utveckla sjukdomsférebyggande och
rehabiliterande arbetsmetoder i all sin verksamhet for att minska skillnaderna i hilsa i linet och dirmed
stirka folkhilsan.

Drogpreventivt arbete och mobilisering mot alkohol och droger ska utvecklas. Landstinget deltar aktivt i
samarbetsgrupper for att forebygga, sprida kunskap om och uppticka hot véld och trakasserier.
Folkhilsoarbetet vidareutvecklas i samarbete med kommuner, myndigheter, naringsliv och organisationer
for att fa ett 6kat engagemang genom medvetna satsningar for en friskare befolkning.

Landstinget dr en aktiv samarbetspart med regionférbundet. Kulturen ska vara ett naturligt inslag i den
egna verksamheten och har betydelse for friskvard och sjukvird. Landstinget ska utveckla arbetet med e-
panel och medborgardialoger. Landstinget ska stimulera féreningslivet i linet och vara en aktiv part i alla
andra viktiga linsutvecklingsfragor.

Landstingets strivan dr att ur ett samhillsekonomiskt perspektiv medverka till att varje
skattekrona fran linets skattebetalare anvinds pa bista sitt.

5.3.1 Overgripande mal: Hallbar utveckling

Landstinget tar ett etiskt, socialt, ekonomiskt och miljomassigt ansvar. Verksamheten dr under stindig
utveckling, bland annat med hjilp av en god omvirldsbevakning. Landstinget skapar férutsittningar for
goda, hilsofrimjande livsvillkor dér folkhilsa dr en primar faktor f6r hallbar utveckling.

5.3.1.1Framgangsfaktorer

e Folkhilsa
Landstingets alla verksamheter arbetar utifran ett hilsofrimjande och férbyggande forhallningssitt,
och frimjar linsinvanarnas livsvillkor och levnadsvanor samt bidrar till f6rbattrad jamstilldhet och
jamlikt férdelad halsa. Verksamheten erbjuder hilsofrimjande metoder fOr att minska
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vardbehovet. Landstinget utvecklar arbetet for nationella minoriteter och gor sirskilda satsningar
tor samers halsa. Barn och ungas psykiska hilsa prioriteras.
Landstinget arbetar brett med tillgénglighet och riktar insatser till grupper med sirskilda behov.

Upphandling

I upphandlingsfragor tar landstinget ett lokalt, etiskt, socialt och miljomassigt ansvar. I forsta hand
viljs miljomassigt hallbara produkter och landstinget medverkar till att driva fram en hallbar
utveckling. Inga produkter som tillverkas under oetiska férhallanden képs in.

Landstinget efterfragar innovationsprodukter och genomfor innovationsupphandlingar i samarbete
med andra 1 syfte att frimja I6sningar som inte finns i nuldget. Utfasning av milj6- och hilsofarliga
amnen pagar.

Resurshushallning
Landstinget arbetar med resurshushallning pa alla omraden; milj6, energi och ekonomi.
Landstingets ekonomi ér i balans or att klara framtida krav och utmaningar.

Forskning, utveckling och innovation, FoUI

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

5.3.2 Overgripande mil: Goda samarbetsparter

Landstinget deltar i samarbete och samverkan lokalt, regionalt, nationellt och internationellt for att
medverka till att klara framtida utmaningar inom hilso- och sjukvarden. Landstingets interna
sjukvardsprocesser och den kommunala sjukvarden fortsitter att utveckla en nira samverkan pa
alla nivier.

5.3.2.1Framgangsfaktorer

Jamlikhet och jimstilldhet

Landstinget arbetar med kvalitet i varden som férutsitter jamlikhet och jaimstilldhet i alla beslut..
Arbetet med virderingsgrund bygger pa kunskaper om sociala skillnader, HBTQ-frigor
(homosexuella, bisexuella, trans- och queer-personer), kons-, etnicitets-, tillganglichets- och
minoritetsfragor. Preventivt arbete mot vald 1 nira relationer ar ett prioriterat omrade.

Landstinget arbetar f6r att implementera barnkonventionens innehall.

Hilsofrimjande

Landstinget arbetar hilsofrimjande for hela linets befolkning med verksamhet f6r 6kad
livskvalitet.

Landstingets arbete med livsstilsfragor forbittrar linsinvanarnas halsa.
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¢ Nationella och internationella nitverk
Landstinget deltar i natverk for erfarenhetsutbyte och kunskapsinhimtande.

e Samverkan
I landstingets grinsoverskridande verksamheter pagar samverkan med kommuner, organisationer
och myndigheter. Regionférbundet dr en viktig part for samverkan.

5.3.3 Overgripande mal: Aktiv demokratisk organisation

Landstinget har ett stort ansvar som offentlig organisation och ér en synlig aktor som ger linsinvanare
mojlighet till insyn och delaktighet.

Verksamheten utvecklar stindigt demokratin inom den egna organisationen med syfte att 6ka kunskapen
om landstinget och didrmed stirka dess legitimitet.

5.3.3.1Framgdangsfaktorer

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

¢ Ungas inflytande
Ungas delaktighet och inflytande ir en sjalvklar del i landstingets arbete och utvecklas stindigt.

e Lirande processer
Landstinget 4r en lirande organisation dar forandringsarbete och verksamhetsuppfoljning ir en
viktig del. Aktiv kommunikation och dialog dr en framgangsfaktor f6r landstinget och
samhillsutvecklingen.

e Jamlikhet och jamstilldhet
Landstinget ar en demokratiskt styrd organisation som ser till hela befolkningens behov.

5.4 Verksamhetsresultat

Verksamhetsresultat dr inte enbart en ekonomisk friga utan ocksa en friga om maluppfyllelse. Landstinget
ska ha en tydlig styrning och ett kontinuerligt uppféljningsarbete som tar hinsyn till ekonomiska,
milj6massiga, sociala och etiska perspektiv.

Landstingets verksamheter dr utvecklingsbenigna, lirande och ekonomiskt ansvarsfulla. Arbetet ér
langsiktigt hallbart f6r att bidra till folkhalsa och positiv livsmiljé £6r hela linets befolkning.

Resultat ska stillas 1 relation till landstingets vision. I varje bokslut utvirderas hur verksamheten foljt
viardegrunden och nirmat sig visionen.
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Det ekonomiska resultatet ska langsiktigt ge en god ekonomisk hushallning. For planperioden dr malet dr
att ha ekonomin i balans. Varje skattekrona anvinds sa effektivt som moijligt. For att uppna detta ger
landstinget alla medarbetare forutsittningar att vara delaktiga i planering-, utvecklings- och
torbittringsarbete.

For att héja verksamhetens kvalitet sker ett kontinuerligt uppfoljnings- och utvecklingsarbete kring
medicinsk kvalitet, tillganglighet och bemdétande. Landstinget ar en attraktiv arbetsgivare.

5.4.1 Overgripande mal: Lngsiktigt hallbar

Landstingets verksamhet dr ekonomiskt-, socialt- och miljomassigt hallbar. Verksamheten foljer principen
att varje generation bér sina egna kostnader utan att dventyra kommande generationers mojlighet att
tillfredsstilla sina behov. Vird och hilsofrimjande arbete haller en hog kvalitet med god maluppfyllelse.

5.4.1.1Framgangsfaktorer

¢ Resurshushillning
Verksamheten ger ett lingsiktigt ekonomiskt resultat som ger utrymme for framtida behov och
hallbar ekonomi. All verksamhet genomférs med minsta méjliga negativa paverkan pa mianniskor
och milj6. Systematiskt hilsofrimjande insatser genomférs fOr att uppna hogre livskvalitet och
undvika framtida vardkostnader.

For att klara framtida personalforsorjning sker rekrytering och utbildning for att klara framtidens
vardbehov.

Avtalstrohet vid inkop ska rada.

e Utveckling
Landstinget 4r en lirande organisation med god omvirldsbevakning som bygger upp och fériadlar
sitt varumirke som hilso- och vardgivare, samarbetspart och arbetsgivare. Grinséverskridande
samarbeten 4r ett prioriterat utvecklingsomrade.

e Folkhilsa
Folkhilsostrategin genomférs och folkhilsoarbetet vidareutvecklas f6r att minska halsoskillnader
och forbittra hilsan i linet. Utvirdering och uppféljning ligger till grund f6r framtida insatser.

5.4.2 Overgripande mal: Effektiva processer

Landstinget arbetar for att effektivisera verksamheten utan att inskrianka pé kvalitet och patientsikerhet.
Virden utvecklas och ges i samverkan inom landstingets olika professioner och mellan virdens aktorer.
Verksamheten utfors pa ritt niva med hég maluppfyllelse, som i sin tur dr en forutsittning for en effektiv
vard.

Maktforhallanden mellan vardens olika professioner och mellan kén uppmarksammas, analyseras, atgirdas
och forindras i de fall de hindrar forbattring av varden.
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In- och utprioriteringar av verksamheter sker 1 6ppna processer. Alla verksamheter arbetar med stindig
utveckling och effektivisering. Nya och férbittrade metoder ersitter tidigare metoder.

5.4.2.1Framgdangsfaktorer

Tydlighet

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

Demokratiska beslut verkstalls.

Ekonomi
Landstinget tillimpar ett hilsoekonomiskt perspektiv och verksamheten ar kostnadseffektiv for att
pa bista sitt na de uppsatta malen.

Landstingets har en budget i balans med planering for framtida behov. Verksamheten sikerstiller
kostnadseffektiva processer.

Uppf6ljning och utvirdering
Landstingets verksamhet och processer dr under stindig uppfoljning och utvirdering for att i sin
tur utgora en grund till kommande utvecklingsarbete.

Samverkan och samarbete
Verksamhetens interna och externa vardkedjor f6ljs upp och utvirderas. Dialog, kommunikation
och dterkoppling i tidigt skede dr en del 1 varje process i landstingets verksamhet.

Forskning, utveckling och lirande
Forskning, utveckling och lirande ingar i landstingets processer. Resultaten {6ljs upp och de goda
exemplen implementeras i verksamheten.

Jamstilld och jamlik
Landstinget miter skillnader mellan kon utifran ett patientperspektiv, skillnader uppmirksammas
och dtgirdas i syfte att forbattra varden.

Arbete med att ge samma forutsittningar och mojligheter oavsett kon for landstingets medarbetare
pagar.

Tvarprofessionella team, jamstilldhets- och jamlikhetsarbete dr kinnetecken for landstingets
arbete. Verksamheten arbetar med att motverka strukturella skillnader i maktforhallanden mellan

yrkesgrupper.

Konsuppdelad statistik ska finnas pa alla omraden.
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6 UPPDRAG TILL LANDSTINGSSTYRELSE, NAMNDER,
BEREDNINGAR

Denna budget och flerarsplan dr landstingsfullmaktiges uppdrag till landstingsstyrelsen. Av planen framgar
aven budget for patientnamnd och revision.

Utifran Landstingsplanen ska landstingsstyrelsen, patientndmnden och revisionen besluta om uppdrag f6r
respektive verksamhet. Uppdragen ska konkretisera Landstingsplanen.

Uppfoljningen till fullmiktige fran landstingsstyrelsen redovisas 1 delarsbokslut per sista april och per sista
augusti samt i arsbokslut. Arsbokslutet ska behandlas av landstingsfullmiktige i april. Landstingsstyrelsen
foljer I6pande upp verksamheten vid varje styrelse.

Landstingsstyrelsen ska:

e Taststilla uppdrag samt ange erforderliga direktiv till landstingsdirektoren.
e Taststilla plan for styrelsens uppfoljning av verksamheterna.

e Senast i november redovisa uppdraget till landstingsdirektéren samt styrelsens uppfoljningsplan
for landstingsfullmiktige.
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7.1 Landstingsorganisationens resultatbudget (miljoner kr)

Resultat Reviderad Budget Budget Budget
budget

2011 2012 2013 2014 2015
Verksamhetens intakter 5543 536,7 533,0 5436 566,7
Verksamhetens kostnader -3597,8 -35434  -3650,9 -3737,1 -3 8442
Avskrivningar -93,7 -107,1 97,1 -99,0 -1014
Verksamhetens netto -3137,2 -3113,8 -3 215,0 -3292,5 -3 378,9
Skatteintikter 2 246,5 2281,6 2 3542 2 416,7 24964
Statsbidrag Likemedel 316,9 312,6 308,1 308,4 308,4
Generella statsbidrag 5390 5479 5829 585,7 588,7
Finansiella intakter 221 17,6 19,2 278 32,0
Finansiella kostnader -105,6 -35,9 293 -31,2 -42.1
Reaforlust Torsta -7,5
Arets resultat -118,2 2,5 20,1 14,9 4,5
Generella statsbidrag (mkr)
Inkomstutjimning 4941 509,7 527.8
Kostnadsutjamning 2.8 2,7 2,7
Regleringsavgift/bidrag -34.1 -46,5 -61,2
Strukturbidrag 123,4 1231 1227
Overforing statsbidrag till kommunerna 38 -3.8 3.8
LSS statsbidrag /barnhabilitering Landstingets del 0,5 0,5 0,5
SuMMA 582,9 585,7 588,7
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7.2 Landstingsorganisationens finansieringsbudget (miljoner kr)

BUDGET

2013 2014 2015
Tillf6rda medel
Internt tillférda medel 192.8 186,5 188,1
Forindring av kortfristiga placeringar -80,0 -80,0 -80,0
Forindring av kortfristiga fordringar 54,0 0,0 0,0
Minskning langfristiga fordringar 0,0 0,0 0,0
Summa tillf6rda medel 166,8 106,5 108,1
Anvinda medel
Nettoinvesteringar 85,0 70,0 70,0
Kop av virdepapper 0,0 0,0 0,0
Minskning langfristiga skulder 0,0 0,0 0,0
Summa anvinda medel 85,0 70,0 70,0
FORANDRING LIKVIDA MEDEL 81,8 36,5 38,1

INTERNT TILLFORDA MEDEL, AR 2013 (MILJ KR)

Arets resultat 20,1
Avskrivningar 97,1
Okning pensionsskuld inkl rintekostnader 75,6
Okning premieskulden till Landstingens

Omsesidiga Forsikringsbolag (LOF) 0,0

SUMMA 192,8
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7.3 Landstingsorganisationens balansbudget (miljoner kr)

BUDGET

2013 2014 2015
Fastigheter och Inventarier 883,4 854,4 823,0
Virdepapper, andelar m.m. 25,9 25,9 25,9
Langfristiga fordringar 0,0 0,0 0,0
Summa anliggningstillgangar 909,3 880,3 848,9
Forrad 14,5 14,5 14,5
Kortfristiga fordringar 157,5 157,5 157,5
Kortfristiga placeringar 365,0 445,0 525,0
Pensionsportfoljen 551,7 551,7 551,7
Likvida medel 2996 336,1 3742
Summa omsittningstillgdngar 1388,3 1504,8 1622,9
Summa tillgangar 2297,6 2 385,1 2 471,8
Eget kapital 780,6 800,7 815,6
Forindring eget kapital /AR 20,1 14,9 45
Avsittning pensioner 858,2 930,8 1013,0
Léngfristiga skulder inkl LOF 82,3 82,3 82,3
Kortfristiga skulder 556,4 556,4 556,4

Summa eget kapital, avs o skulder 2297,6 2 385,1 2471,8



I‘ Jamtlands Lans Landstingsplan 2013-2015 34(51)

Landsting

2012-05-29 Dnr: LS
742/2012

Ekonomiska ramar

Utgangspunkten i arbetet med budget infér 2013 har varit att skapa rimliga ekonomiska forutsittningar for
hela verksamheten. Omdisponeringar av landstingsbidrag har genomforts.

Likemedelskostnaderna i primérvard har inte raknats upp. 2012 ars ekonomiska ram uppriknas med
Landstingsprisindex (LPIK): 1,8 procent ar 2013, 2 procent ar 2014 och 2,4 procent ar 2015.

Ramarna ir justerade enligt ovanstiende. Ovriga ramjusteringar som gjorts f6r 2013 kommenteras nedan.

Centrum f6r opererande specialiteter

Landstingsbidraget uppgar till 789,1 mkr. Utéver ramupprikning, som beskrivs ovan, har 3,2 mkr
overforts till Centrum fér medicinska specialiteter for arbetsterapeut/sjukgymnast, 0,3 mkr till
Landstingsdirektor med staber for driftkostnader RAKEL och 0,1 mkr har avdragits f6r beviljad SAP. 0,3
mkr har 6verforts fran Centrum for medicinska specialiteter f6r andrad organisation och 0,04 mkr har
overforts fran Centrum for MDoT. Tillfilliga medel till Kirurgi har dragits av med 3 mkr. Inprioriterade
medel tillkommer med 2,1 mkr.

Centrum f6r medicinska specialiteter

Landstingsbidraget uppgar till 653,5 mkr. Utéver ramupprikning, som beskrivs ovan, har 0,3 mkr
overforts till Centrum f6r opererande specialiteter f6r dndrad organisation och 0,1 mkr har avdragits f6r
beviljad SAP. 3,2 mkr har 6verforts fran Centrum for opererande specialiteter for
arbetsterapeut/sjukgymnast, 0,1 mkr har 6verforts frain Centrum for MDoT och 5,1 mkr har 6verforts
fran Landstingsdirektor med staber f6r diabetestekniska hjilpmedel. Tillfilliga medel 6kar med 0,2 mkr.
Inprioriterade medel tillkommer med 0,2 mkr.

Centrum for barn/kvinna/psykiatri

Landstingsbidraget uppgar till 475,7 mkr. Utéver ramupprikning, som beskrivs ovan, har 0,1 mkr
avdragits for beviljad SAP och 0,02 mkr 6verforts fran Centrum f6r MDoT. Tillfalliga medel for
neuropsykiatri har dragits av med 1 mkr. Inprioriterade medel tillkommer med 0,05 mkr.

Centrum for folktandvard

Landstingsbidraget uppgar till 64,5 mkr. Utéver ramupprikning, som beskrivs ovan, har 0,1 mkr
tillkommit som inprioriterade medel.
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Centrum f6r primarvard

Landstingsbidraget uppgar till 30,6 mkr f6r den anslagsfinansierade primarvarden. Utover ramupprikning,
som beskrivs ovan, har 0,5 mkr avdragits f6r beviljad SAP. 0,1 mkr har overforts frain Centrum for
MDoT.

Centrum for MDoT (Medicinsk Diagnostik och Teknik)

Verksamheten har inget landstingsbidrag efter att 0,1 mkr avdragits for beviljad SAP och 2,2 mkr har
fordelats ut till koparna.

Centrum f6r landstingsservice

Landstingsbidraget uppgar till 15,8 mkr f6r hjdlpmedelsverksamheten. Utéver ramupprikning, som
beskrivs ovan, har inga férandringar skett.

Centrum f6r landstingsdirektor

Landstingsbidraget uppgar till 1057,3 mkr. I landstingsbidraget ingar medel till Regionférbund Jamtlands
lin med 98,1 mkr och till Linstrafiken med 73,1 mkr. Utéver ramupprikning, som beskrivs ovan, har 0,2
mkr avdragits for beviljad SAP och 5,1 mkr har 6verforts till Centrum f6r medicinska specialiteter
avseende diabetestekniska hjilpmedel. 0,3 mkr har 6verférts fran Centrum for opererande specialiteter for
driftkostnader RAKEL, 2,2 mkr har tillforts {61 felaktig overheadkostnad transparens tandvard och 2 mkr
har 6verforts fran Centrum for MDoT. 2,6 mkr 4r inrdknade for att ticka det tredje steget 1
tandvardsreformen. 0,8 mkr har tillforts till Lanstrafiken. Inprioriterade medel tillkommer med 4,1 mkr.

Politisk organisation

Landstingsbidraget uppgar till 20,7 mkr. Utéver ramupprikning, som beskrivs ovan, har 0,35 mkr tillforts
som ett tillfalligt bidrag f6r 6versyn av den politiska organisationen.

Patienthiamnden

Landstingsbidraget uppgar till 2,6 mkr. Utdver upprikning, som beskrivs ovan, har ingen férindring skett.

Revision

Landstingsbidraget uppgar till 4,9 mkr. Utéver upprikning, som beskrivs ovan, har ingen férindring skett.
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Motsedda utgifter

Landstingsbidraget uppgar till 100,4 mkr. Under motsedda kostnader budgeteras vissa
landstingsovergripande poster, bland annat pensionskostnader samt medel for sirskilda satsningar. Aven
en forvintad sinkning av avtalsforsakringarna dr inrdknad. Inga férvintade intikter fran kémiljard eller
sjukskrivningsmiljard ar inraknade.

Inlagda inprioriteringar

Opererande spec Nytt flygambulansavtal 1250 tkr
Opererande spec Mobilhjalpmedel f6r synskadade 82 tkr
Opererande spec Screening Colorectal cancer 575 tkr
Opererande spec Screenin Aorta aneurysm 200 tkr
Opererande spec Glasogonbidrag barn tom 7 ar 50 tkr
Medicinska spec Ljusbehandling Psoriasis 256 tkr
Barn/Kvinna/Psyk Avgiftsfrihet till 23 4r UPM 50 tkr
Folktandvard Barntandvard 0-3 ar 100 tkr
Landstingsdir. stab Jamtli 552 tkr
Landstingsdir. stab Konsthandliggare, utokning 50 tkr
Landstingsdir. stab Okad ambitionsniva CeHis 883 tkr
Landstingsdir. stab RCC organisation 1 500 tkr
Landstingsdir. stab ST-tjanst vardhygien/MDoT 1160 tkr

1 Summa inprioriteringar 6 708 tkr
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8 BILAGOR

Bilaga 1 Landstingets engagemang i bolag, stiftelser och forbund

Landstingets verksamhet kan bedrivas i annan form dn inom férvaltningsorganisationen om
medborgarnyttan bedéms bli hogre dn om verksamheten drivits inom den egna organisationen.
Samverkan med andra kan ibland vara ett alternativ. Arbetet med koncernfrigorna inom
landstinget utgar fran den policy om dgarstyrning som antogs av landstingsfullméktige i april
2006.

Nir landstinget anvinder sig av begreppet “koncernen” avses landstingets verksamhet, hel- eller
delidgda aktiebolag, stiftelser dir landstinget dr engagerat, bostadsrittsféreningar,
kommunalférbund, finansiella samordningsférbund och gemensamma namnder.

I koncernredovisningen inkluderas féretag dir landstinget utéver vasentligt inflytande. Med
visentligt inflytande menas att landstinget har en réstandel motsvarande minst 20 procent eller
tillsdtter minst 20 procent av styrelseledamoterna.

Koncernen 2013

Bolag

Landstingsbostader | Jamtland AB Helagt bolag, 100 procent.

Stiftelser

Stiftelsen Jamtli Driften av stiftelsens verksamhet ersatts med 65 procent av Jamtlands lans lands-
ting och 35 procent av Ostersunds kommun. Faststéllda huvudmannadirektiv finns.

Stiftelsen Zenit Jamtkraft AB:s stiftelse fiir forskning, Ostersunds kommun, Mittuniversitetet och
Jamtlands l&ns landsting.

Bostadsrattsforeningar

Bostadsrattsfireningan Akeridrtan Jamtlands lans landstings andel 64 procent av andelskapitalet.

Bostadsratitsfdreningen Lugrviks Jamtlands l&ns landstings andel 10 procent.

centrum

Bostadsrattsfireningen Torvalla Jamtlands lans landstings andel cirka 16 procent.

centrum

Ovrigt

Kommunalférbund och finansiellt Regionfdrbundet Jamtlands [&an.

samordningsfdrbund Norrlandstingens regionfirbund (medlemmar &r de fyra norra landstingen).
Finansiellt samordningsforbund syftar till att ge férbundsmedlemmamas aktorer
(kommuner i Jamtlands lan, Firsakringskassan, Arbetsformedlingen samt Jamtlands
lans landsting) battre méjlighet att samordna och prioritera gemensamma insatser.

Gemensamma namnder Gemensam namnd fir samordnad upphandling, lagerhélining och distribution av
sjukvardsprodukter. (Jamtlands lans landsting och alla kommuner i Enet).
MNarvérd Frostviken (Stromsunds kommun och Jamtlands 13ns landsting).

Ideell forening for bildandet av Region

Mittsverige
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BOLAG
Landstingsbostider

Landstingsbostider i Jamtland AB ir ett allmannyttigt bostadsbolag som helt dgs av landstinget. Bolagets
verksamhet ska bedrivas for landstinget, 1 forsta hand, 1 rekryteringsfrimjande syfte.

Enligt bolagsordningen kan bolaget inom Jamtlands lin forvirva, dga, bygga, forvalta och avyttra
fastigheter, tomtratter och bostadsritter med huvudsakligen bostider och dartill hérande kollektiva
anordningar. Bolaget ska arbeta f6r att inféra det miljéledningssystem, som landstinget sedan 2004 ar
certifierat enligt. Det vill siga ISO 14 001 och EMAS. For Landstingsbostider AB sker styrning i form av
avkastningskrav enligt SFS 1999:610 inklusive dérefter inférda dndringar.

I dgardirektiven finns en prioritetsordning angiven som ska gilla vid uthyrning. I férsta hand édr det
uthyrning till nyanstélld svarrekryterad personal som ska gilla.

STIFTELSER
Stiftelsen Jamtli

Jimtlands lins landsting, Ostersunds kommun, Heimbygda och Jimtlands lins konstférening ir stiftare av
Jamtlands lins museum. Verksamheten styrs genom huvudmannadirektiv, arsavtal mellan stiftelsen och
kommunen/landstinget, samarbetsavtal mellan kommunen och landstinget samt stiftelsens styrelse.

Huvudminnen ser Jamtli som en tillgang och resurs for regionen med en stor utvecklingspotential och
Onskar att stiftelsen ska vara en del av linets bidrag till Lissabonprocessen genom att utvecklas till en
europeisk forebild. I ”Kulturprogram fo6r Jamtlands 1dn”, som antagits av samtliga fullmiktigeorgan i linet,
anges att linets kulturinstitutioner har som malsittning att bidra till linsinvanarnas livskvalitet och till en
kontinuerlig fornyelse av kulturlivet.

Stiftelsen Zenit

Stiftelsens huvudman ar enligt stadgarna Jamtkraft AB:s stiftelse for forskning, Ostersunds kommun,
Hogskolan i Ostersund, Linsstyrelsen i Jimtlands lin och Jimtlands lins landsting. Av formella skl har
linsstyrelsen begirt uttride ur stiftelsen. Stiftelsens dndamal ér enligt stadgarna att bidra till utveckling av
hégre utbildning och till denna anknuten FoU-verksamhet, samt att utveckla kontakterna mellan
utbildning och FoU-verksamhet med det omgivande samhillet. Zenits styrelse utreder f6r nirvarande
stiftelsens framtid.

BOSTADSRATTER
Bostadsrittsforeningen Akerirtan

Foreningen ager fastigheten Akerirtan 1 och Kartboken 1, dir Odensala hilsocentral finns. Féreningens
uppgift dr att frimja medlemmarnas ekonomiska intressen genom att i féreningens hus upplata bostader
tor permanent boende och lokaler at medlemmarna till nyttjande utan tidsbegransning. Vidare har
foreningen till uppgift att frimja studie- och fritidsverksamhet inom féreningen samt stirka gemenskapen.
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Foreningen ska dven tillgodose gemensamma intressen och behov samt frimja serviceverksamhet med
anknytning till boendet.

KOMMUNALFORBUND
Norrlandstingens regionférbund

Norrlandstingen (de fyra nordligaste landstingen) har ett gemensamt ansvar for bestillning, planering och
samordning av regionsjukvard, utbildning och forskning utifran ett behovs- och befolkningsperspektiv.
Det gemensamma ansvarstagandet utévas genom Norrlandstingens regionforbund. Férbundet kan ocksa
anvindas for samverkansfrigor dir Regionférbundets beslut blir rekommendationer till
medlemslandstingen. Fér 2010 foreslds endast upprakningar motsvarande pris- och 16nedkningar pa 3
procent. Ovriga anslag for forskning genom ”Visare Nortr” och regional utbildning behalls oférindrade.
Sammantaget innebir detta en upprakning av regionférbundets totala budget med 1,7 procent jimfort
med ar 2009. Jamtland lins landstings andel 2009 uppgar till 936 tkr.

FINANSIELLA SAMORDNINGSFORBUND

Riksdagen fattade den 11 december 2003 beslut om en lag (2003:1210) som fran och med den 1 januari
2004 moijliggjorde finansiell samordning inom rehabiliteringsomradet mellan allman férsiakringskassa,
arbetstérmedlingen, kommun och landsting. Landstinget ér part i ett linsévergripande
samordningsférbund.

Landstinget och kommunerna bidrar med vardera 25 procent av kostnaden, Forsdkringskassan och
Arbetstérmedlingen med 50 procent. Syftet med férbundet ér att svara f6r en finansiell samordning inom
rehabiliteringsomradet med malsittningen att det ska ge storre nytta for den enskilde. En kontinuerlig
uppfoljning av verksamheten kommer att ske.

GEMENSAMMA NAMNDER
Narvard i Frostviken

Stromsunds kommun och Jamtlands lins landsting inrittade 2005-01-01 en gemensam niamnd kallad
”Gemensam namnd for narvird i Frostviken”, i enlighet med kommunallagen samt lagen om gemensam
nimnd inom vard- och omsorgsomradet. Syftet dr att dstadkomma kostnadseffektiv viard och omsorg med
hég kvalitet i Frostviken. Nirvardsnimnden ansvarar bland annat f6r landstingets primarvardsuppgifter
enligt hilso- och sjukvardslagen, inklusive ambulansverksamhet.

Stromsunds kommun faststiller budgeten for nirvardsnimnden efter samrad med Jamtlands lins
landsting. Vid samradet ska nimndens verksamhetsomfattning och inriktning faststillas. Forslag till budget
ska presenteras for landstinget senast den 1 oktober varje ar.



I‘ Jamtlands Lans Landstingsplan 2013-2015 40(51)

Landsting

2012-05-29 Dnr: LS
742/2012

Samordnad upphandling, lagerhallning och distribution av sjukvardsprodukter

Ostersunds, Stromsunds, Krokoms, Hirjedalens, Bergs, Bricke, Are och Ragunda kommuner samt
Jamtlands lins landsting har kommit 6verens om att samverka i en gemensam nimnd. Den gemensamma
nimnden ar tillsatt i Jamtlands lins landsting och ingar 1 dess organisation. Namndens uppgift ar att pa
affarsmassiga villkor svara f6r samordnad upphandling, lagerhallning och distribution av
sjukvardsprodukter och hjilpmedel f6r linets samtliga kommuner och landstinget. Genom nimnden kan
kommunerna anvinda sig av landstingets upphandlingskompetens f6r sjukvardsprodukter och hjilpmedel.
De anvinder dven landstingets forrad och transportorganisation. Dirigenom nyttjas de samhallsbetalda
resurserna effektivare.
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Bilaga 2 Avgifter och taxor

Avgifter och taxor specificeras i landstingets avgiftshandbok.

Oppen vard Avgift
2013
(kr)

Likarbesok

Primarvard Dagtid 150

Privata offentligt Jourtid 250

finansierade

auménlﬁkare HCmbeSék dagtld 200

Specialiserad vard Akuta besok utan remiss 300

Privata offentligt Akuta besok med remiss 0

finansierade Planerade besok:

specialistlikare Forsta besok efter remiss 100
Preoperativ beddmning infor inldggning 100
Ovriga besok (terbesck) 250

Primir- och Provtagningar, utan koppling till planerat besck 0

specialiserad vard
Rontgen, utan koppling till planerat besék 0
Telefonrecept, remiss for fotvard 60
Kvalificerad telefonradgivning som ersitter ett besék 100
Oplanerade aterbesok pa grund av forsimrat tillstind inom 24 0
timmatr

Sjukvardande behandling

Besok hos distrikts-/sjukskoterska, sjukgymnast, logoped, psykolog, dietist, fotterapeut, 100
kurator, arbetsterapeut m.fl. yrkeskategorier som utovar sjukvardande behandlingar.

Avgifter i samband med intyg f6r korkort efter rattonykterhet

Lakarbesok 150
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Oppen vard Avgift
2013
(k)
Provtagning 100
Intyg enligt timtaxa, se grupp 4 nedan.
Intyg, Hilsokontroller
Intyg och vissa hilsokontroller debiteras enligt féljande gruppnivaer.
Chefen for sekretariatet dger ritt att prissitta nya intyg eller sitta nytt pris pd redan
befintliga intyg inom de angivna gruppnivaerna. For intygen tillkommer moms.
Grupp 1 0
Grupp 2 300
Grupp 3 Timtaxa. Annan vardgivare dn likare som sjilvstindigt utfardar 500
intyg.
Grupp 4 Timtaxa. Avser likare, ligsta avgift 500 kr. Tid ddrutéver 250 1 000
kronor per pabérjad 15-minutersperiod.
Gynekologisk hilsokontroll
Gyn cytologiskt cellprov 150
Mammografi
Mammografi screening 150
Vaccinationer
Avgift vid vaccination ska alltid uttas med besoksavgift plus vaccinkostnad dven nir vac-
cinationen ges i samband med likar- eller distriktsskoterskebesok pa grund av sjukdom.
Likarkontakt Vaccinationskostnad tillkommer vid likarkontakt. 200
Sjukskoterskekontakt | Vaccinationskostnad tillkommer vid sjukskoterskekontakt. 100
Riskgrupper och Undantag ska gilla vid vaccination mot influensa till personer 6ver | 75
alder 6ver 65 ar 65 ar samt medicinska riskgrupper, dir en total avgift i stillet tas
ut.
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Adoptionsresa I samband med adoptionsresor ska varken besoksavgift eller avgift | 0
fo6r vaccination uttas. Giller forildrar och syskon.
Hjilpmedel
Avgift vid férsta besoket plus en utprovning 100
Hoérselhjalpmedel Ordinationsavgift for horapparat. Overskjutande kostnad éver 3 500
500 kronor per horapparat betalas av horapparatbiraren.
Utprovning av maskers 200
Synhjilpmedel Avstindsglas alt bifokalglas/progressiva glas. Avgift pet 400
glas6gonpar.
Glas6gonbidrag, per ar, till barn 0-7 ar 700
Glas6gonbidrag eller kontaktlinsbidrag, per ar, till patienter som 1 000
opererats fOr grastarr.
Peruk och toupéer Hanteras av hjilpmedelscentralen, se nedan.
Ortopedtekniska hjidlpmedel
Avgift vid forsta besoket plus en utprovning 100
Egenavgift Egenavgift resar-, termo- och tygkorsetter 600
Ortopediska skor Egenavgift Vuxna 1 000
Egenavgift Barn 300
Inlagg, ortoser 300

Hjilpmedelscentralens sortiment

Hjilpmedelscentralens sortiment dr uppdelat i:
- egenansvar/egenvardsprodukter — kan inte fis som hjilpmedel
- egenansvar med kostnadstak 300 kr

- egenavgift — kan dven vara drsavgift eller serviceavgift




I‘ Jamtlands Lans Landstingsplan 2013-2015 44(51)

Landsting

2012-05-29 Dnr: LS
742/2012
Oppen vard Avgift
2013
(k)
- deponeringsavgift — aterbetalas nir hjalpmedlet dterlimnas
- hjalpmedel som utlanas kostnadsfritt
Hjalpmedelscentralens regler finns pa www.jll.se
Tandvard
Nedanstaende patientavgifter ska galla f6r nédvandig tandvard och tandvird som ett led i
en sjukdomsbehandling. Hogkostnadsskyddet giller f6r besken. Foér barn och ungdomar
till och med det kalenderar de fyller 19 ar giller den avgiftsfria barn- och
ungdomstandvardens regler. Frain och med den 1 januari det ar patienten fyller 20 ar till
20-arsdagen ska ingen patientavgift tas ut.
Allmintandlikare Dagtid 150
Jourtid 250
Specialisttandlakare | Dagtid 250
Ovrig tid 250
Tandhygienist 100
Ambulanstransport
Eventuell befrielse av avgift t ex flera transporter under kort tidsperiod enligt riktlinjer.
Avgiften uttas ej av barn och ungdomar
Avgift per ambulanstransport 150

Sarskilda avgiftsbefrielser

Barn & ungdomar Avgiftsbeftielsen f6r barn och ungdomar intill 20-arsdagen ska
fortsitta. Detta giller for likarbesok och sjukvardande
behandlingar inom primar- och linssjukvard samt hos privata,
offentligt finansierade vardgivare. F6r ungdomspsykiatrisk
mottagning giller avgiftsbefrielse intill 23-arsdagen.

Uttag av patientavgift gors i dessa fall ¢j heller vid



http://www.jll.se/
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telefonradgivning.

Patienter utskrivna

I enlighet med vad som gillt under 2010 ska patienter som varit

enligt LPT och LRV | inskrivna pa sjukhuset enligt LPT (lagen om psykiatrisk
tvangsvard) och LRV (lagen om rittspsykiatrisk vard) vara befriade
fran patientavgift vid dterbesék pa psykiatriska kliniken inom
sjukhuset.
Avgiftstak
Hoégkostnadsskydd | Avgiftstaket for sjukvardsavgifter ska vara oférindrat i avvaktan pa | 900
eventuellt forslag om andring pa riksniva.
Debitering vid uteblivna patientbes6k
Patient som uteblir frin ett bokat besok utan att ha meddelat mottagningen debiteras
gillande patientavgift. Detta giller dven dé patient har frikort, ar avgiftsbefriad
(barn/ungdom, virnpliktig eller smittskyddsfall) samt enligt nedanstiende vid:
Modravardscentraler | Barnmorska 100
Likare 150
Barnavardscentraler | Sjukskoterska 100
Likare 150
Rontgenverksamhet 250
Vaccinationer Besok hos sjukskoterska 100
Besok hos likare 200
Hoércentralen 100
Fys lab 250
Lab.undersékningar 100
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Av patienter som intas enligt LPT (lagen om psykiatrisk tvangsvard) eller LRV (lagen om
rittspsykiatrisk vard) uttas ej avgift.
Vid inlidggning for operation, som installs pa grund av bristande kapacitet eller
overbeliggning, uttas ej avgift.
Alder: 0-19 ér 0
20 - 64 ar 80
65 ar och éldre 70

Personer under 40 ar med hel sjuk- eller aktivitetsersittning erligger en och samma avgift | 40
fran och med forsta varddagen.

Avgifter da remittenten inte ir verksam enligt lagen om likevardsersittning

Patientavgiften avskaffas vid bes6k pa rontgen, fys lab och isotoplab. Motsvarande avgift
tas 1 stillet ut av den remitterande likaren.

Nir patient besoker klin lab for provtagning, debiteras den remitterande lakaren 100 kr +
avgift for analys av provet enligt prislista.




Bilaga 3 Ordlista och forkortningar

ORDLISTA
Aktiviteter Fullmiktiges anvisning till styrelsen/verksamheter vad som ska goras

Anliggningstillgang /omsittningstillgang Ett landsting har tvé sorters tillgingar, anliggningstillgingar
och omsittningstillgangar. Med anlaggningstilloang menas tillgang som ar avsedd att stadigvarande brukas
eller innehas i verksamheten. Med omsattningstillgangar menas tillgangar som inte ar avsedda att
stadigvarande brukas eller innehas i verksamheten, exempelvis likvida medel, kundfordringar och
varulager.

Foljande olika typer av anliggningstilloangar existerar:
e materiella, t ex maskiner, inventarier och fastigheter
e finansiella, t ex aktier i dotterbolag

e immateriella, t ex goodwill, patent- och licensrittigheter.

Avsittning Skuld som ér oviss nir det giller forfallotidpunkt eller belopp. Ett foretag skall redovisa en
avsittning 1 balansrakningen nir det har ett atagande for en intriffad hindelse, dir det ar troligt att det
krivs ett utflode av resurser for att reglera dtagandet och foretaget kan gora en tillforlitlig uppskattning av
beloppet. Om inte samtliga dessa villkor dr uppfyllda skall nagon avsittning inte redovisas i
balansrikningen. Exempel pa avsittning ar kostnaden for intjinade pensioner.

BRA-yta Bruksarea.

CEMR (Council of European Municipalities and Regions) ir de europeiska kommun- och
regionférbundens samarbetsorganisation.

Eget kapital Virdet av ett foretags tillgangar med avdrag for skulder och avsittningar. Om landstingets
resultat ar positivt Okar det egna kapitalet, medan ett negativt resultat minskar det egna kapitalet.

e-hilsa Samlingsbegrepp for vird och stéd pa distans, det vill siga informations- och
kommunikationsverktyg som anvinds till f6rebyggande atgirder, diagnos, behandling samt 6vervakning
och styrning av halsa och livsstil. e-hilsa omfattar samspelet mellan patienter och vardinrittningar,
dataéverféring mellan olika institutioner och kommunikation mellan patienter eller mellan hilso- och
sjukvardspersonal. e-hilsa omfattar ocksa nitverk for hilsoinformation, elektroniska patientjournaler,
telemedicinska tjanster samt kroppsburna och barbara kommunikationssystem for att Gvervaka och hjilpa
patienter” enligt EU:s folkhilsoportal.

Extern intikt/kostnad lintikter eller kostnader som fOretaget har i relation till andra féretag,
organisationer eller privatpersoner.

FoUI Forskning och utveckling Innovation
Fysiskt kompetent personal Personalen har ritt fysisk kompetens for att I16sa sina arbetsuppgifter.

Hilsoval Det virdvalssystem for primirvard som inférdes januari 2010.
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IB (Ingaende balans) Virdet pa tillgangar, skulder och eget kapital vid arets borjan.

Innovationsupphandling Upphandling av i f6rvig okdnda l6sningar pa ett definierat problem eller
behov for vilka det ibland dnnu inte har etablerats nagon marknad

Inriktningsmal Fullmaktiges politiska vilja avseende vad landstingets arbete ska leda till pa lang sikt.

Interna intikter/kostnader Transaktioner mellan olika kostnadsstillen eller enheter inom
organisationen.

Investering Ink6p av anldggningstillgangar sasom fastighet, utrustning eller maskiner med varaktighet
over tre ar och ett inképsvirde pa minimum ett halvt basbelopp.

Jamlikhet Alla minniskors lika virde - oavsett vem du ér.

Jamstilldhet Jimstilldhet innefattar méns och kvinnors lika rittigheter, skyldigheter och méjligheter
inom livets alla omraden. Det 6vergripande malet for jamstalldhetspolitiken 4r att “kvinnor och man skall
ha samma makt att forma samhillet och sina egna liv”

Jamstilldhetsintegrering Den strategi som ska anvindas for att uppna de jamstilldhetspolitiska malen.
Malet dr ett jamstillt samhaille. Det innebar att alla beslut, all planering och allt utférande som sker inom
Jamtlands lins landsting ska ha ett jimstilldhetsperspektiv.

Landstingskoncernen Landstinget med dess forvaltning samt de aktiebolag, ekonomiska féreningar och
stiftelser dar landstinget har ett visentligt inflytande.

Likvida medel Landstingets kontanta tillgodohavanden — kassa, postgiro, bank, bankgiro, utlindska
sedlar, erhallna checkar, postanvisningar och postvixlar som dnnu inte 16sts in.

Likviditet Landstingets betalningsférmaga pa kort sikt.
LPIK Prisindex med kvalitetsjusterade l6ner f6r landsting
Malvirden Fullmiktiges vilja avseende vilken resultatniva som ska uppnas.

Mangfald Alla de sitt pa vilka vi dr olika, savil synliga som osynliga, t ex kon, alder, ursprung, utseende,
utbildning, sexuell liggning, funktionsnedsittning. Mangfald innebir ocksa att dessa olikheter ska
virdesittas och tas tillvara och att varje individ virderas utifrin den unika individ den ar med olika
egenskaper, erfarenheter och forutsattningar.

Nettokostnad Verksamhetens intikter minus verksamhetens kostnader (personal, material, tjanster och
avskrivningar). Nettokostnaden finansieras med skatter och generella statsbidrag.

Nyckeltal/nyckelindikatorer Ett sitt att genom jimfGOrelsetal beskriva verksamheten och gora den
jamforbar 6ver tid och med andra foretag. Nyckeltal anvinds i samband med uppf6ljning for att bland
annat mita resursanvandning.

Realisationsvinst (reavinst) Vinst som uppstar vid forséljning, till exempel vid fastighetsaffirer.
Realisationsvinsten ér forsiljningsvirdet minus bokfort restvirde och eventuella forsiljningsomkostnader.

Resultat Skillnaden mellan ett foretags intikter och kostnader under en viss period.

Resultatrikning Uppstillning som visar hur vinsten eller forlusten f6r perioden har uppkommit.
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Skuld Atagande att i framtiden betala eller pa annat sitt fullgéra en ekonomisk férpliktelse till ndgon
utomstiaende. Skulder som forfaller till betalning inom ett ar bendmns kortfristiga skulder, vriga skulder
beniamns langfristiga.

Soliditet Betalningsformaga pa ling sikt eller formaga att std emot forluster och konjunkturnedgangar.
Soliditeten anger den del av landstingets tillgdngar som finansierats med eget kapital (eget kapital/totalt
kapital).

Sjalvfinansieringsgrad Férmdgan att ur den 16pande rorelseverksamheten skapa inbetalningséverskott/
likviditet. Det dr framfor allt genom vinster som mojligheterna till sjdlvfinansiering skapas.

UB (Utgaende balans) Virdet pa tillgangar, skulder och eget kapital vid arets slut.
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Bilaga 4 Landstingets policyer och strategidokument

Titel

Bildkonstpolicy

CEMR-deklarationen

Folkhilsopolicy 2011-2015

Hilso- och arbetsmiljéstrategi 2011-2013
Kommunikationsstrategi med grafisk profil

Inriktningsdokument f6r finansférvaltningen

Internationell strategi f6r Jamtlands lins landsting
Investeringsstrategi

IT-strategi

Jamstilldhets- och mangfaldsstrategi f6r medarbetare 2010-2012
Jamstilldhetspolicy f6r fértroendevalda 1 Jimtlands lins landsting
Kulturpolicy f6r Jimtlands lin

Kommunikations- och informationspolicy
Kompetensforsorjningsstrategi 2011-2015
Ledarforsorjningsprocessen

Lonestrategi

Miljopolicy

Nationell eHilsa - strategin for tillginglig och siker information inom
vard och omsorg

Personalpolitisk policy

Placeringsreglemente f6r férvaltning av pensionsmedel

Policy Alla pa lika villkor — delaktighet, jimlikhet och jimstilldhet f6r
personer med funktionsnedsittning

Policy for fastighets- och lokalf6rsorjning

Policy t6r Forskning och Utveckling

Policy for forvaltning av likvida medel som avsatts for Jimtlands lins
landstings pensionsforpliktelser

Policy for hjilpmedelsforsorining

Policy for informationssakerhet

Policy f6r kortsiktig likviditetsférvaltning, finansiering och
skuldforvaltning

Policy for landstingets stod i samband med storre arrangemang
Policy f6r mangfald som utvecklingskraft

Policy for patientavgifter

Policy for riskhantering

Policy f6r ungdomsdemokrati i Jimtlands lin

Policy t6r uthyrning av landstingets lokaler

Policy f6r dgarstyrning

Reglemente f6r kortsiktig likviditetstérvaltning, finansiering och
skuldforvaltning

Riktlinjer f6r ny halso- och sjukvardspolitik

Skyltpolicy for invindig skyltning inom Jamtlands lins landsting
Strategi f6r eSambhillet

Strategi for riskhantering

Strategi 61 lokalforsorining och lokaluthyrning

Strategi f6r miljdarbete 1 Jimtlands lins landsting
Upphandlingspolicy

Diarienummer Beslutsdatum

1.S/1654/2010
1.S/1341/2007
1.S/368/2009
1.S/836/2011
1.S/1500/2011
1.S/302/2009
1.S/219/2004
LS/1065/2007
L.S/2/2007
LS/104/2010
LS/797/2002
1.S/1011/2007
1.S/1018/2010
1.S/834/2011
1.S/594/2007
LS/1064/2007
1L.S/1204/2004

L.S/1058/2011

LS/685/2010
LS/688/2012

1.S/1055/2008

1.S/414/2008
1.S/140/2005
1.S/254/2004

LS/1513/2009
LS/1514/2009

L.S/521/2004

1.S/264/2006
1.S/979/2009
LS/1157/2006
L.S/415/2008
1L.S/712/2004
1.S/1080/2006
1.S/339/2005
1.S/689/2012

1.8/552/1998
1.8/474/2007
1.8/1058/2011
1.8/309/2012
1.8/1247/2011
1.8/553/2008
1.8/608/2007

2006-06-13
2009-08-25
2009-06-15
2011-06-01
2011-11-23
2009-04-22
2004-03-25
2008-03-12
2007-01-24
2010-03-03
2008-12-09
2010-06-23
2011-02-16
2012-06-01
se varje dokument
2007-11-21
2005-02-10

2012-02-15

2010-06-23
2012-06-20

2009-10-21

2009-02-18
2006-02-15
2004-04-21

2010-06-23
2010-02-18

2004-06-17

2007-06-27
2011-02-16
2007-03-23
2009-04-22
2007-06-27
2007-10-16
2006-03-22
2012-06-20

2000-11-30
2007-06-27
2012-02-15
2012-03-28
2012-04-25
2008-05-06
2010-02-18
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Bilaga 5 Fastighetsinvesteringar
Fastighetsinvesteringsplan 2013-2015
Ar/investering kkr
2013 2014| 2015

Aktivitet/Lokal Prio*| 40000{ 30000| 30000|Kommentarer
Regional lakarutbild o FOU 4| 2000 Anpassningar i Ostersunds sjukhus

Erséttningslokaler for att kunna starta plan 6 ombyggnad. Ombyggnad av lokaler for
Del av ombyggnad plan 6 1,4|20000 15000| 15000 kirurgi och ortopedmottagning samt anpassning av 6vriga ytor pa plan 6.
Helikopterlandningsplatser 4 500 Komplettering, anpasshing och upprustning av landningsplatsen i Hammarstrand
Ftv Brunflo 4 525 Anpassning av personalrum, reception
Svenstavik ambulans 1| 2000 Miljo- och arbetsmilipatgarder samt brandkrav
Lablokaler plan 5 4 2000 Forbattrad logestik och arbetsmiljé inom laboratorielokalerna plan 5
Hammarstrands hélcocentral 4| 250 Forbattrad logestik och arbetsmiljé inom laboratorielokalerna
Patientkok 1| 1000 Fortsatt arbete med att anpassa patientkok pa grund av myndighetskrav
BUP 4 5000 Utnyttiande av befintligt hus alt rivning
Infektionsavdelningen 1| 1000 Ombyggnad av ventilationsanlaggning for att héja patientsékerheten
Tillgénglighetsanpassningar 1| 200 200 200|Kontinuerlig tillganglighetsanpassningar av vart fastighetsbestand
Béckedals folkhogskola 1| 2000 Utveckling av Béckedal med tillganglighet elevhem mm.
Fastighetstekniska investeringar
Hissar 1 7500|Nya hissar i hoghuset totalkostnad ca 18 miljioner.
Brandskydd 1{ 2000 1000 Grundinstallation av sprinklersystem fér Ostersunds sjukhus

Teknisk livslangd av utrustning i "pannrummet" i Ostersunds sjukhus har gétt ut, stort
Renovering av pannrum las 2 5000 |investeringsbehov som ej ryms i vanliga underhllsbudgeten

Stdrre investeringar som syftar till att minska energikostnader for landstinget
Energiatgérder 4| 2000 2000( 2000|(belysning, vent, klimatskal)
Yitre mark och huvudentré 4] 3000 2000 Tydligare entré, sakrare och battre utemiljo, cykeluppstallning, mm.
Externt hyrda lokaler
Gallo FTV 4 1200
Summa 35950 28925| 29700
Aterstdende medel 4050| 1075 300
Exempel pd investeringar som eventuellt prioriteras under budgetaret av landstingsstyrelsen ur aterstdende medel for att klara idag
okanda behov.
Smartenheten 4 Uttkning av yta pé grund av trdngboddhet. Del av verksamheten pd Remonthagen
Birka folkhdgskola 4 Utveckling av Birka med tillganglighet elevhem samt med matsal mellan elevbyggnader
Badanlaggning 5 Anpassning av lokalen efter utflyttat bad i Ostersund sjukhus
Odensala hélsocentral 4 Utnyttja lediga lokaler efter FTV-fiytt. Utékning av primarvardens verksamhet.




