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Arendebeskrivning

Delarsbokslutet efter april visar att hilften av verksamhetsmalen redan ligger i niva med malet for
aret men an aterstar stort arbete innan alla mal ar uppfyllda. Omraden med sarskilt fokus ar
medicinska resultat, tillginglichet och ekonomi.

Landstingets ekonomi dr fortsatt svag. Det ekonomiska resultatet efter april f6r landstingets
verksambheter dr 0,3 miljoner kronor. Finansnettot forsdamrar resultatet till - 6,8 miljoner. Nar dven
effekten av den sinkta ripsrintan riknas in, en kostnad som samtliga landsting drabbas av, ar
resultatet efter april -124,7 miljoner kronor. Jimfért med april 2012 har resultatet forbattrats med
19,4 miljoner, om Rips-rinteeffekten pa 117,8 miljoner kronor riknas bort.

De ekonomiska forutsittningarna har férindrats i positiv riktning under dret. Skatteintdkter och
generella statsbidrag berdknas bli 15,7 respektive 3,9 miljoner hégre dn budgeterat. Detta motverkas
delvis av statsbidraget for likemedelsférmanen som bed6éms bli 14 miljoner kronor ligre dn
budgeterat. Det finns fortfarande ingen 6verenskommelse mellan SKIL och regeringen sa prognosen
grundar sig pa de manadsbelopp som hittills betalats ut. Finansnettot bedéms bli 1,3 miljoner bittre
an budget, frimst beroende pa lagre finansiella kostnader for pensioner.

Prognos for helar dr - 54 miljoner kronor exklusive Rips-ranteeffekt och -172 miljoner kronor
inklusive Rips-effekten. Prognosen inkluderar inga riktade statsbidrag som landstinget dnnu inte
uppfyllt kravet f6r. I prognosen ingar ett forvintat underskott 1 Lanstrafiken med 6,1 miljoner
kronor. Kravet fran landstingsstyrelsen pa verksamheten ér ett ekonomiskt nollresultat, bortsett
fran effekterna av ripsrantan och underskottet i linstrafiken.

Arbetet med att sinka verksamhetens kostnader ar fortsatt hogt prioriterat.

Beslutsunderlag
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Farre stafettlakare men fortsatt svag ekonomi

Delarsbokslutet efter april visar bland annat att
Jamtlands lins landsting har minst problem med
trycksar i hela landet, att antalet stafettlikare
minskat och att utskrivningen av antibiotika 4r
fortsatt lag.

Den ekonomiska situationen 4dr dock fortsatt mycket
svar. Verksamheter och staber arbetar hart och
fokuserat pa att hitta besparingar men dven pa att
blicka framat. Det langsiktiga arbetet med en
verksamhetsstrategi som grundar sig pa Lean-
filosofin dr paborjad, samtliga chefer har gitt en
introduktionsutbildning och ett samarbete med
Mittuniversitetet 4r inlett. Avsikten med att arbeta
enligt Lean 4r att med medarbetarnas hjilp utveckla
och effektivisera verksamheten s att den kommer
patienten bast till del samtidigt som arbetsmiljon
forbittras.

e Kostnader

Nyttjandet av inhyrd personal inom landstinget, i
forsta han stafettlikare, har minskat med 10 procent
jamfort med 2012. Minskningen dr stérst inom
primdrvarden och Centrum f6r diagnostik, teknik och
service.

Det ekonomiska resultatet for landstingets
verksamheter stannar efter delaret i april pa ett
knappt plusresultat, 300 000 kronor. Underskottet i
de finansiella posterna drar dock ner resultatet till

— 6,8 miljoner.. Om effekten av den sinkta ripsrintan
riknas in, en kostnad som samtliga landsting drabbas
av, ir resultatet -124,7 miljoner kronor efter april.

Prognosen for helaret 2013 ligger pa - 54 miljoner
kronor utan Rips-rinteeffekt och -172,2 miljoner
kronor inklusive Rips-rinteeffekten. Kravet fran
landstingsstyrelsen dr ett eckonomiskt resultat som
slutar pa 0 bortsett frin effekterna av ripsrantan.

Nettokostnadsokningen var efter april ndgot f6r hog
for att landstinget ska klara ekonomin for dret.

e Tillginglighet

Milen for tillginglighet till varden, att patienten far
komma pa bestk och behandling inom vissa
tidsramar, uppnis inte, nagra pengar frin kémiljarden
gar dirfor inte att rikna hem. Virdgarantin uppfylls
inte.

Andelen medborgare som skaffat konto i Mina
virdkontakter dr knappt tio procent, milet 4r att 15
procent av medborgarna i ldnet ska ha skaffat ett
konto vid arets slut.

¢ Medicinsk kvalitet

Andelen patienter som édterinskrivs inom 30 dagar
efter en behandling dr ligre 4n forra dret och
antibiotikaférskrivningen i linet dr fortsatt lag.
Virdrelaterade infektioner for inneliggande patienter
minskade under april och klarar uppsatt mal. Vid en
nationell mitning om trycksér utmarkte sig Jamtlands
ldns landsting som bdst i landet.

Andelen patienter som far vinta som lingst fyra
timmar pd akutmottagningen dr 62%. Malet dr 80%.



Vision och verksamhetsidé for Jamtlands lans landsting

Visionen ér: ”God hilsa och positiv livsmilj6é
for alla i Jamtlands lin.”

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

Verksamhetsidé

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

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

Jamtlands lans landstings organisation

Kénsfordelning, ledamoter i
landstingsstyrelsen, 13 st

Man
54%

Kvinnor
46%

Konsfordelning, landstingets
ledningsgrupp, 14 st

Maén
36%

Kvinnor
64%



Viktiga handelser under januari — april 2013

Tf landstingsdirekt6r

Karin Strandberg N6jd slutade sin tjanst som
landstingsdirektdr och ersattes tillfilligt av personalchef
Bjorn Ahlnis. Ny landstingsdirektor berdknas tilltrida
efter sommaren.

Landstinget ans6ker om regionbildning
Jamtlands ldns landsting har beslutat att ans6ka om att
bilda en egen region frin 2015. Om samtliga kommuner
ildnet stiller sig bakom en regionbildning kommer en
ansokan att skickas till regeringen senast sista juni.
Regeringens besked férvintas komma varen 2014.

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

Kop av vindkraft

Jamtlands lins landsting var det férsta landstinget 1
Sverige som beslutade att kopa ett vindkraftverk.
Beslutet togs redan 2010 och syftet var att producera
fornyelsebar el for egen forbrukning. Affiren blev klar 1
april och besparingen beriknas bli runt 2,4 miljoner
kronor per ar de nidrmaste dren.

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

Gilla landstinget pa Facebook!

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

Screening av aorta

Fysiologavdelningen pa Ostersunds sjukhus erbjuder nu
alla min som bor i Jamtlands lin och fyller 65 ar en
ultraljudsundersékning av stora kroppspulsidern, dven
kallat screening av aorta. Det ir en férebyggande
satsning for att minska dédligheten i brustet
pulsaderbrick.

Linets hilsocentraler fortfarande bland de
bista!

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

Sverige bist pa att undvika tryckskador

Vid en nationell mitning av trycksar inom alla
slutenvardsavdelningar var Jaimtland bast i landet och
hade ligst andel patienter med trycksar, 8,7%. Andelen
var ldgre dn tidigare drs mitningar. Riksgenomsnittet for
mitningen var 15%.

Produktions- och kapacitetsplanering samt
Lean

Under hosten 2012 genomférdes en forstudie kring
produktions- och kapacitetsplanering. Den blev klar i
februari med en rad forslag pa dtgirder som direktorens
ledningsgrupp beslutat att landstinget ska genomféra.
Lean ir ett beprovat och framgangsrikt sitt att arbeta pa
inom savil industrin som inom flera landsting. Nu har
dven Jamtlands lins landsting bérjat arbeta enligt Leans

principer. Produktions- och kapacitetsplaneringen ir en
del i det.



Uppfoljning av landstingsdirektorens verksamhetsplan

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

typer av planer:

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

e Landstingsplan; har ett trearsperspektiv och revideras vatje ar

e Verksamhetsplaner; har ett ettirsperspektiv och skapas nya varje ar

e  Landstings6vergripande handlingsplaner

De langsiktiga utvecklingsplanerna dgs av och beslutas av fullmiktige. Dessa langsiktiga utvecklingsplaner ligger till
grund for landstingsplanen som dven den 4gs av och beslutas av fullmiktige. Landstingsplanen innehiller de
overgripande mal och framgangsfaktorer som giller f6r den kommande tredrsperioden och en 6vergripande budget
for dessa tre ar. Landstingsdirektéren skapar en verksamhetsplan dir métt och mitetal beskrivs utifrdn vision,
overgripande mil och framgangsfaktorer. I verksamhetsplanen ingir ocksa de landstings6vergripande
handlingsplaner som ska f6ljas upp av styrelsen och LD ledningsgrupp.

Landstingsdirektorens verksamhetsplan godkinns av Landstingsstyrelsen

I tabellen nedan anger grén pil att malet dr uppnatt. Gul pil anger mélavvikelse med mindre dn 10 procent. Réd pil
anger malavvikelse med mer 4n 10 procent.

ﬁ = Forbittring med mer 4n 5 procent jamfort med féregiende ar.
@ = Forsimring med mer dn 5 procent jimfort med foregiende ér.

:> = Samma virde som foregdende 4r inom intervallet +/- 5 procent.

Samhalle
Mal 2013 Malvirde 2013 Resultat per Kommentarer
a alvardae 20 13_0 4 (0) entare
Andel patienter i Hogre andel patienter Reuma:74% Osikerhet avseende matmetod. Mattet kan

Oppenvird i den
specialiserade virden som
dokumenterat tillfrigas
om alkohol, tobak, kost
och motion.

tillfrdgas dn utfall 2012.

Utgangsvirde 2012:
Reuma 70 %,

Hjirta 46 %,
Diabetes 59 %.
Kirl/ évervikt 50 %

Hjarta: 45%
Diabetes: 70%
Kirl/overvikt
100%

bli mer preciserat i samband med
implementering av nationella riktlinjer for
sjukdoms forebyggande metoder
Ortopedi; alla patienter. som ska opereras
tillfrigas om r&kning

Andel av tobaksbrukare
som ar tobaksfria 6 min
efter insats

Hogre andel ska vara
tobaksfria jimfoért med
utfall 2012: 3,0 %, 6st

14st

= | =)

Hittills dr det ett blygsamt antal uppfdljda
patienter.

Aterinskrivning inom 30
dagar oavsett orsak, 05 ar
och ildre

Mattet ingar i
overenskommelsen om
Bittre liv for sjuka dldre.

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

17,4%

)

Resultaten for januari- april visar ligre
antal dterinskrivna inom 30 dagar.

For att ta del av prestationsersittningarna
ska landstinget klarar 4 av 6 manader
under perioden april — september.

Jamstilld sjukskrivning.
Andel sjukdagar av totala
antalet sjukdagar

Minskad andel sjukdagar
for kvinnor med 1%-
enhet.

Utgangsvirde: 2012:
Kvinnor 62,70 %

Min 37,30 %

Kvinnor 62,7%
Min 37,3%

Utfallet avser
januari - mars

=

Nistan ingen foérindring har skett sedan
december 2012.




Antibiotikaforskrivning
inom Sppenvirden.
Langsiktigt mal hogst 250
recept/1000 inv.

Hogst 312 recept per
1000 invéinare(grinsen
for att na ersittning fran
Patientsikerhetssatsning
en 2013)

304 recept per
1000 invanare

]

Trenden dr en fortsatt minskning av recept
pa de flesta av hilsocentralerna. L.okala
Stramagruppen har dock identifierat ett
par hilsocentraler som kommer att
besokas i ett forsok till att aven de ska
minska sin forskrivningen.

Energianvindningen ska
minska.

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

Utfallet ligger
inom malkurvan
for perioden

En varm sommar (6kat behov av
kylaggregat) och kall hést kan dock
medféra att milet inte nés.

Patient
Mal 2013 Malvirde 2013 Resultat per Kommentarer
a alvirde 2013-04 ommentare

Tillganglighet Minst 70 % av Utfall genomsnitt | De verksamheter som har problem att
patienterna ska ha perioden jan-april | klara malet vintande till besok ar:

1) Vantande till besok vintat max 60 dagar Besok 69% kirurgi, ortopedi, 6gon och 6ron.

och behandling inom Behandling 65%

specialiserad vard inom | Utgingsvirde dec 2012: Den verksamhet som under perioden haft

60 dagar (kémiljarden). Besok 68 % - problem att klara malet f6r vintande till
Behandling 67 % behandling dr 6gon.

2) Genomférda besok Minst 70 % av Utfall genomsnitt | Se ovan samma enheter som har problem

och behandlingar inom
specialiserad vard inom

patienterna. ska ha fatt
ett forsta besok eller

perioden jan-april
Besok 68%

med att klara genomférda besok och
behandlingar.

60 dagar (kémiljarden). behandling inom 60 Behandling 59%
dagar. l
Jamstillda villkor vid Lika andel behandlade 56 forskrivningar | Rimlig f6rdelning; fler kvinnor 4n mién har

likemedelsforskrivning

main och kvinnor

till kvinnor och

ledgingsreumatism.

Behandling med TNF gillande vid samma 51 till min

alfa himmare vid svérighetsgrad

ledgangsreumatism |:>

(ATC-kod LO4AB)

(diagnoskod M05.x)

Dokumenterad Lagst 37 % av aktuella 46,2 % kvartal 1 Brytpunktsamtal har forbittrats ur ett

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

patienter

linsperspektiv jimfort utfall 2012. Inom
specialiserade virdens verksamheter 4r det
ganska stor variation avseende
maluppfyllelse.

Fortsitta utveckla e-halsa
med Mina virdkontakter

15% av linets
befolkning ska vara
anslutna till Mina

9,5%

AR

”Mina vardkontakter” har inf6rts pa
samtliga hilsocentraler och 28 av 37
specialistmottagningar.

vardkontakter
Verksamhetsresultat
Mal 2013 Malvirde 2013 Resultat per Kommentarer

2013-04

Diabetesvard: Andel Hogre andel in 90%. | Barn- och Inget resultat tillgingligt f6r
patienter med diabetes ungdomsmedicin Primirvirden i NDR for forsta tertialet.
som ir registrerade i 100 % Redovisas i delarsbokslut augusti
nationella (SwediabKids)

diabetesregistret (NDR).




Strokevard: Andel
patienter som var ADL-
oberoende* 3 manader
efter akutfasen.

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

Hogre andel dn 79%

Utgangsvirde
2012-08-31 78,5%

78,1%

Mobila stroketeamet startade sin
verksamhet i januari 2013.
Kompetenshéjning av rehabpersonal pa
strokeavdelningen pagir. Forbittrad
struktur for teamronder genomford.
Vird pa strokeenhet i akutskedet 4r
viktigt. Att atgdrder sitts in direkt dr
betydelsefullt for att patienten ska dterfa
sd god funktionsférmaga som mojligt.
Andelen som virdas pé strokeenhet har
minskat ndgot jamfort med 2012.

Cancersjukvard
Kontaktsjukskoterskor
med skriftligt uppdrag
ska finnas for 11
diagnosgrupper

11 diagnosgrupper

Utgangsvirde 2012:
4av 1l

Fortfarande 4

=

Inférande av kontaktsjukskoterskor for
definierade cancerdiagnoser pagar.

Andel patienter pa

Minst 80 % som

Utfall jan-mars

For opererande kliniker dr en bidragande

akutmottagningen som dr | vintat max 4 timmar 61% och i orsak till linga handliggningstider att
klara inom 4 timmar. april 63 %. jouren ska dela sin tid mellan
Utfall £6r 2012 64% akutmottagning och operation. I ett
- forsok att korta vintetider for patienter

kommer en allmanlakare att anstillas
fran september som ska arbeta med
flédet i triaget.

Undvikbar slutenvird, Ligre andel dn 2012 14,7% Simre utfall alla manader var for sig

personer 65 ar och ildre.

Mattet ingar 1
overenskommelsen om
Bittre liv f6r sjuka dldre.

Helar 2012 13,3%

samt sammantaget januari — april jimfort
med 2012. For att ta del av
prestationsersittningarna ska landstinget
forbittra resultatet 4 av 6 manader under
perioden april — september.

Andel inneliggande
patienter inom somatisk
vard med vardrelaterad
infektion

Ligre dn 6% helar
2013

Utfall 2012 7,8%

6,7 % (beriknat
genomsnitt feb —

april t

Utfall april mdnad 5,4 %.

I nuldget tyder inte resultaten hittills f6r
somatisk vird pa en stabil forbattring
jamfort tidigare 4r. Samma tendens finns
inom hela landet.

Nettokostnadsutveckling | max 1,6 % 2,3 % t

Medarbetare

Mal 2013 Malvirde 2013 el e Kommentater
a alvardae 2013_04 O entare

Skillnad i sjukfranvaro
mellan kvinnor och
min ska minska.

Kvinnors virde 2013
ska nirma sig minnens,
ner till 6,2 %

=

Hittills 1 4r har kvinnornas sjukfranvaro
okat nagot medan minnens ligger kvar
pa samma niva.

Omsittning av
specialistlikare ska
minska

Ligre dn 2012, 9%

3,1% omriknat till
helirsbasis 9,3%

—

Prognosen ir att utfallet blir 9,5%
Varav 3,3% motsvarar
personalomsittning p g a
pensionsavgingar, varaktig
sjukersittning eller avlidna.

Nyttjande av inhyrd
personal

10 % lagre utfall in
2012 pa érsbasis

10 % ligre utfall
per april

Stafettlikarstopp har inférts inom
primirvirden i Ostersund.

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




God hélsa och positiv livsmiljo

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

Positiv livsmiljé avser méjligheter till stimulerande och
utvecklande arbete, bra bomiljé, bra utbildning och
meningsfull fritid. I begreppet ingdr ocksé att uppna en
hillbar utveckling och framtidstro i linet.

Utgangspunkten ar alla méinniskors lika virde. Det
innebir att ojimlikheten i hilsa mellan olika grupper
motverkas.

St6d till riktade insatser inom omradet psykisk
ohilsa

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

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

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

e Landstinget och kommunerna ska tillhandahilla
webbaserad information £6r barn, unga och
anhoriga.

Landstinget bedéms klara bida grundkraven. Nuvarande
overenskommelser revideras och en handlingsplan
utarbetas. En arbetsgrupp arbetar med att skapa en
sarskild hemsida.

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

Prestationsmilen f6r personer med omfattande
psykiatrisk problematik bedéms kunna klaras nir det
giller att den 15 november ha ligst 50 % registrering i
kvalitetsregister. Osikerhet finns ddremot nir det giller
att malet for likemedelsuppfoljning av patienter som
registreras i Bipolir och PsykosR.

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

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

Arbetet med handlingsplanen har blivit f6rdr6jt pa
grund av brist pa personella resurser. En planerad
auskultation pd SANKS i Norge (Samisk nasjonalt
kompetansesenter - psykisk helsevern ) fick stillas in,
delvis pa grund av brist pa personella resurser, och en
utbildning med Lars Jacobsson ( professor emeritus i
psykiatri, Umea universitet) avseende samer och hilsa
fick stillas in pa grund av for fa deltagare. Nytt férsok
planeras under 2013.

Rekrytering pdgar av en utvecklingsstrateg (50 %) med
ansvar for nationella minoriteter och barnkonventionen.
Det kommer férhoppningsvis att dtgirda problemet
med brist pa personalresurser for att verkstilla delar av
handlingsplanen.

Rutiner f6r skyltning pa samiska utarbetas och ett antal
storre skyltar har redan Gversatts till samiska, bland
annat pd Handelsmannen.

Samisk konst har képts in till hilsocentraler, en
folktandvardsklinik och Handelsmannen i syfte att
synligg6éra och frimja den samiska befolkningens kultur
och identitet i linet.

Landstinget flaggar med samiska flaggan vid
landstingshuset.

Samradsgruppen for nationella minoriteter har triffat de
samiska samordnarna i Strémsunds och Ostersunds
kommuner for att stirka samarbetet i linet kring
fragorna. SANKS ir inbjudna till Jimtlands lins
landsting hosten 2013 for att diskutera
samverkansmoijligheter.

Handlingsplan mot vild i néra relationer
Samverkan i linet avseende dessa fragor sker frimst
med lidnsstyrelsen, regionférbundet, centrum mot vild
och polisen.

En utredning om foérstirkt omhindertagande av
patienter utsatta for véld i néra relation har under dret
resulterat i att uppdraget till Kvinnohilsan utokats till att
dven utgora kompetenscentrum f6r patienter utsatta for
vild i ndra relation. I samband med detta byter enheten
namn till VIDE-mottagningen.

Fragestédskort har tagits fram som stéd for personalen
att stilla fragan om utsatthet f6r vild i nira relation.
Implementering pdgar stegvis inom organisationen,
parallellt med utbildningsinsatser genom filmer. En
utbildningsdag med temat Vaga agera har genomforts i
samverkan med linsstyrelsen, centrum mot vald och



polisen. Dagen hade fokus pa valdsutsatta barn och barn
som bevittnat vald. Utbildningen var vilbesékt med
deltagare frin hela linet och manga deltagare frin
landstinget

Dokumentationsrutiner har utarbetats for patienter
utsatta for vald i nira relation. Implementering pagar
stegvis. Vidare planeras en kampanj om vikten av att
fraga patienter om utsatthet f6r vild i ndra relation, som
riktar sig till landstingets medarbetare.

Landstingsovergripande handlingsplan for
Barnkonventionen

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

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

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

Implementering pagar av Vigledande st6d kring barn
som far illa. Materialet kommer att anvindas inom
familjecentralerna.

Tva personer fran samradsgruppen foér
barnkonventionen har deltagit vid Barnrittsdagarna.

Landstingsovergripande handlingsplaner for
sjukskrivning

Ohilsotal 4r Férsikringskassans matt pa hur manga
dagar med sjukpenning, arbetsskadesjukpenning,
rehabiliteringspenning, sjukersittning och
aktivitetsersittning fran socialférsikringen som betalas
ut till personer som inte férmar arbeta pa grund av
sjukdom 1 dldrarna 16-64 ar.

Ar 2012 hade invinarna i Jimtlands lin nistan 6 dagar
hégre ohilsotal dn riket. Det ér stor skillnad mellan
kvinnors och mins ohilsotal.

Regeringen och SKL har tecknat tva 6verenskommelser
som ger landstingen ekonomiska incitament for insatser

10

f6r minskad sjukfranvaro; Sjukskrivningsmiljarden och
Rehabgarantin.

I enlighet med de nationella 6verenskommelserna har

Landstinget gjort handlingsplaner och étgirder utifrin
de krav som stills.

Kompetenssatsning i Forsidkringsmedicin med kort och
langsiktiga mal fortloper och f6ljer tidsplanen. Planen
skall revideras och vara klar 30 augusti 2013.

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

Kvalitet i ldkarintyg forbittrades 2012 jamfort med
2011. Fortsatt arbete med att h6ja kvaliteten pagar med
olika aktorer.

Utokat elektroniskt informationsutbyte handlar om att
sjukintyget ska skickas till Intygstjinsten i ”Mina
Virdkontakter”. Patienten kan dir sjilv vilja att skicka
intyget vidare till Férsidkringskassan. Landstinget har fatt
en offert frin leverantér av nuvarande 16sning for att
skicka sjukintyget, men kostnaden 4r h6g och en
forstudie har startats for att byta till annan 16sning.
Planen ska rapporteras efter sommaren.

Teamfoérdjupade utredningar fortléper utan problem.

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

For landstinget som helhet har sjukskrivningarna f6r
kvinnor minskat med 0,04% jaimfért med helar 2012.

Av centrumens bokslut framgar att alla verksamheter
arbetat med sjukskrivningsfragorna.

Jamstilld och jamlik verksamhet

Arbete med att ta fram en handlingsplan f6r jamstilld
och jimlik verksamhet pagir i samverkan med
representanter for verksamheterna. Arbetet beriknas
vara klart i juni 2013.



Battre kvalitet i varden

Den svenska hilso- och sjukvéirden férbittras successivt
samtidigt som skillnaderna mellan landstingen pa flera
omriden minskat. Alla som arbetar i hilso- och
sjukvédrden har i praktiken tva jobb; att utféra det
ordinarie arbetet samt att utveckla det arbetet och
systemet man verkar i.

Satsning pa de mest sjuka dldre

Sedan 2010 har regeringen och SKIL triffat
overenskommelser som handlar om att med ekonomiska
incitament och de mest sjuka dldres behov i fokus,
uppmuntra och stirka samverkan mellan kommuner och
landsting. For Jimtlands lins del har detta resulterat i en
strategi och handlingsplan gillande perioden 2012-2014.

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

Primirvarden har fa registreringar i kvalitetsregistret
SveDem. Inom den palliativa varden ir tickningsgraden
i kvalitetsregistret bra, ddiremot dr utvecklingen f6r
brytpunktsamtal svag. Aven utvecklingen av andelen
riskbedémda patienter i Senior Alert 4r svag.

Utbildning f6r munhilsabedémning har pabdérjats.

Inom sammanhillen vard och omsorg, dir undvikbar
slutenvird och aterinskrivningar ingér, pagir ett bra
arbete och i nuldget 4r det inte aktuellt med yttetligare
atgirder utover de som finns i handlingsplanen. Stor del
av arbetet bygger pa en systematisk och uthéllig
implementering och utbildningsinsatser.

Sammanhallen vard f6r sjuka dldre

I statens satsning “Bittre liv for sjuka dldre” aterfinns
tva mitetal; Aterinskrivning inom 30 dagar oavsett orsak
och Undvikbar slutenvard. Bida métten utgir frin
patienter som 4r 65 ar och dldre. Prestationsersittning
utgir till de landsting som under manaderna april —
september klarar att minst 4 méanader vara bittre dn sitt
eget utfall motsvarande manad 2012.
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Aterinskrivning inom 30 dagar for patienter
65ar och dldre oavsett orsak

Mattet syftar till f6lja upp hur stor andel av patienterna
som oplanerat dterinskrivs pa sjukhus oavsett orsak.
Resultaten for januari t.o.m. april visar sammantaget och
for respektive méanad ldgre antal dterinskrivna inom 30
dagar jimfort med samma manader 2012.

Det idr fler midn som aterinskrivs; 19,1 procent (19,3
2012) jamfort med kvinnor 15,8 procent (18,5 2012).
Resultat kommer att f6ljas upp.

Inom medicinska specialiteter rings utskrivna patienter
upp av sjukskoterska inom 72 timmar efter utskrivning.
Atgirden antas ha betydelse for att patienten ska kinna
sig tryggare i hemmet efter utskrivning, méjlighet att fa
svar pa frigor etc. Inom opererande specialiteter pagar
arbete att forbittra vardplanering infér utskrivning.
Grupperingen Haverikommissionen har ocksa en viktig
roll i arbetet att minska aterinskrivningar inom 30 dagar.

Det finns viss risk att patienter ”fangas” i uppfoljningen
av oplanerat aterinskrivna, trots att aterinskrivningen r
en del av medveten behandlingsstrategi. Det giller vissa
patienter med cancer som skrivs ut till hemmet med
informationen att de 4r vilkomna dter vid férsiamring.

Aterinskrivning inom 14 dagar av samma orsak
Uppfolining av mattet Aterinskrivning inom tva veckor
av samma orsak, anvinds inom Centrumen opererande
specialiteter och medicinska specialiteter. Det far ses
som ett komplement till uppfoljningar som gors inom
overenskommelsen om Bittre liv for sjuka ildre. Bada
centrumen har egna malvirden som uppnatts. Andelen
aterinskrivna inom 14 dagar var inom medicinska
specialiteter 4,2 procent och opererande specialiteter 2,7
procent. Forbittringsatgirder provas med utgingspunkt
i handlingsplan frin rapporten Linga vardtider.
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I diagrammet ovan visas utfallet hittills i 4r jimfort med
2012 érs varden. Endast Jimtland och Stockholm visar
forbittringar for alla manader 1 under kvartal 1.

Undvikbar slutenvard, 65 ar och zldre

I mitetalet ingir ett antal diagnoser som forvintas tas
omhand i primérvard, dvs. patienterna ska inte in och
virdas inom den specialiserade slutenvirden. For
Jamtlands del si har utfallet for alla manaderna hittills
varit simre 4n motsvarande minad 2012.

Det finns inga skillnader mellan kvinnor och min under
arets forsta fyra méanader, 14,7% av bade kvinnor och
min 4r inlagda pé slutenvird trots att de har haft
diagnoser som inte kriver detta.

Resultatet dr anvindbart pa landstingsnivd som en
indikator pa hur samarbetet fungerar mellan
specialiserad vard, primérviard och kommunal vard. Pa
klinikniva kan maitetalet ”undvikbar slutenvard” vara

komplicerat att forhalla sig till d4 det ofta ror sig om fa
patienter pa kliniknivin. Undantaget dr centrum
medicinska specialiteter dér flera diagnoser som ryms
inom matetalet undvikbar slutenvard virdas.
Kommentarerna frin verksamheterna 4r vardefulla och
motiverar uppféliningen. Atgirder att forbittra
sammanfaller delvis med atgirder att férbattra f6r
indikatorn aterinliggningar inom 30 dagar.

Jamtland, Blekinge och Visterbotten hade under forsta
kvartalet 2012 laga virden f6r undvikbar slutenvard, 10-
13 % jamfort med Svriga som lag pa 14-17%. Detta gor
att de ldn som har liga utgingsvirden 2012 har svarare
att i ta del av de specialdestinerade statsbidragen dn de
som har h6ga utgingsvirden

I diagrammet nedan visas utfallet hittills i 4r jimfért med
2012 ars varden.

Procent Andel undvikbar slutenvard fér patienter 65ar och dldre
20
15 i A
10 - . ar 2013
=fl=3r 2012
5 -
O 1 T T T T T T T T 1
jan feb mars april maj juni juli aug sept okt nov dec

12



Patientsakerhet

Handlingsplan for Patientsidkerhet
Utgangspunkten for den nationella
patientsidkerhetssatsningen 4r en nollvision fér
undvikbara vardskador. Milet dr en
patientsidkerhetskultur med delaktiga patienter,
férebyggande arbete dir risker identifieras samt
nationella jimfGrelser av insatser och resultat.

Overenskommelsen mellan regeringen och SKIL
innehdller fem grundlidggande krav och all
landstingsfinansierad vard. Om de grundliggande
kraven dr uppfyllda genererar varje godkind indikator
nedan ett belopp till landstinget. Landstinget bedéms
kunna klara 3-4 indikatorer dr 2013.

e  Foljsamhet till basala hygienruter och kladregler,
bygger pa deltagande i punktprevalensmitningar
och ldgst 70 % fdljsamhet. Maluppfyllelsen ar
osiker. Arets resultat ir dnnu inte offentligt.

e  Minskad antibiotikaanvindning bedéms klaras

e  Krav pd dokumenterade rutiner for
likemedelsanvindning till patienter. Arbete pagir.

e Inforande av infektionsverktyg med test pa tvi
kliniker bedéms klaras.

e  Opverbeliggningar och utlokaliserade patienter ska
mitas enligt faststillda definitioner. Arbete pagar.

L]

Mitning av trycksar med 80 % deltagande av
slutenvardsavdelningarna bedéms klaras.

Vardprevention

Landstinget arbetar systematiskt fér att forebygga och
minska risken for vardskador for patienter med risk for
fall, trycksar och underniring. Arbetet omfattar alla
somatiska vardavdelningar med vuxna patienter, en
psykiatrisk avdelning samt nirvardsavdelningen i
Stromsund. Malgruppen dr patienter 70 ar och dldre.

Vid en jimforelse 6ver tid mellan aren 2012 och 2013 sa
ar resultatet likartat. Under drets forsta fyra manader har
mellan 43-52 procent av malgruppen riskbedomts.

Av de patienter som riskbedémts s har 60-65% risk for
fall, 14-18% risk for tryckdr och 60-70% risk f6r
underndring. Diagrammet nedan visar att det dr svart att
Oka andelen screenade patienter. En delforklaring ér att
virdtiderna dr korta inom den specialiserade virden

Uppgifterna himtas ur kvalitetsregistret Senior Alert,
vilket innebir att ytterligare fler patienter skulle kunna
vara riskbedémda men inte registrerade i registret.
Fortsatt arbete handlar om att forbittra rutiner, stirka
teamarbete och fortsatt implementering av férebyggande
forhallningssitt for att undvika vardskador. Under édret
har en inspirationsdag ordnats i Sundsvall med
deltagande sjukskéterskor fran Ostersunds sjukhus.

Andelen patienter med risk som far en férebyggande
atgird dr fortsatt tillfredsstillande, mellan 85-96%, se
diagrammet nedan. Uppféljning av insatta atgirder visar
pé 80-90 % for fall och underniring medan dtgirder
avseende trycksarsrisk dr ligre, 15-20 %. Detta kan
férmodligen férklaras med att virdtiderna dr korta.
Utbildningsinsats dr paborjad for att dven kunna gora
munhilsa bedomning.

f(';gcg"t Andel patienter 703r och dldre som fatt en screening
(riskbed6émning)
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Nationell mitning av trycksar

Vid en nationell punktprevalensmitning, vecka 10, av
trycksar inom alla slutenvardsavdelningar som vardar
patienter 18 ar och dldre hade 23 av 264 patienter i
Jamtland trycksar.

Vid mitningen var Jimtland bast i landet och hade
lagst andel patienter med trycksar, 8,7%. Andelen var
ldgre dn tidigare drs mitningar. Riksgenomsnittet for
mitningen var 15%.

Detta dr en 6gonblicksbild som ska analyseras vidare.
Mitningen fingar flera parametrar som 4r virdefulla
att granska vid val av dtgirder fOr att ytterligare
forbittra virden for patienter med risk for trycksar
och f6r patienter som drabbats av trycksar.

Diagrammet nedan visar resultatet frin
punktprevanelsmitningen for alla landsting och
regioner i Sverige.
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Vardrelaterade infektioner

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

Milet, att hégst 6 procent av patienterna inom somatisk
vird ska drabbas av en vérdrelaterad infektion 4r inte
uppnitt, genomsnittet fér de tre mitningar som gjorts
hittills 4r 6,7 procent.

Antalet patienter som drabbats av en vardrelaterade
infektion varierar mellan de somatiska
vardavdelningarna. Detta beror pa flera orsaker till

exempel vilken specialitet det 4r och var i vardkedjan
specialiteten finns.

En méjlig delférklaring for Ostersunds sjukhus
somatiska avdelningar kan vara att beldggningar inom
slutenvéirdsavdelningar med akutvird varit hog.
Forebyggande atgirder pagar kontinuerligt inom
vardverksamheterna. Virdavdelningarna inom omrade
Kirurgi arbetar aktivt att forbittra sina rutiner och
postoperativa infektioner f6ljs upp for att finna
eventuella orsaker och dtgirda dessa. Rutinen om
restriktion att anvinda kad inom strokevarden kommer
att spridas till 6vriga enheter.

Andel vardrelaterade infektioner samt antal infekterade patienter 2013
12.0% jamfért med 2012
10,0%
8,3%
8,0% -
6,0% - 9
4,0% -
2,0% -
0,0% - T T T T T T T
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mmm Andel infekterade patienter 2012 (%)
I Andel infekterade patienter 2013 (%)
e M3lniva 6%
ar 2013 Jan | feb | mar | april [ maj | juni | juli | aug | sep | okt | nov | dec
Antal patienter med en
vardrelaterad infektion -- 17 24 15
Antal patienter totalt -- 272 | 288 | 276
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vard i rimlig tid

Viardgaranti

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

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

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

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

Landstingets handlingsplan for tillginglighetsarbetet
innehéller en mingd aktiviteter. Landstinget f6ljer de
nationella tillimpningsanvisningarna. Landstinget klarar
kravet for rapportering till 100% samt manatlig
uppfoljning av remisshantering Stindig information och
dialog kring regelverket fors i organisationen for att
sikerstilla att medborgarna far ritt information.
Informationsmaterial uppdateras enligt nationell modell
bade till medborgare och medarbetare. En utvirdering
av medicinska indikatorer for jaimlik vard planeras i
samband med arsbokslutet. Produktions och
kapacitetsplanering pagar enligt aktivitetsplan med
regelbunden dterrapportering till styrelsen. Identifiering
och utveckling av virdprocesser pagir i verksamheten
och ska vara klart 2013-07-01.

Vardgarantin inom primirvarden
e Tillginglighetsgarantin, 0:an

I den nationella mitningen av telefontillgingligheten
deltar endast hilsocentraler, bide offentliga och privata,
som har datoriserade telefonisystem. Det dr alltsa
endast en begrinsad del av tillgingligheten i
primarvarden som f6ljs. Att mita telefontillginglighet i
primarvarden ér svirt. En orsak dr att primérvardens
organisation ser mycket olika ut 1 landstingen.

I den nationella mitning som skedde under varen 2013
var snittet i riket 91%. Variationen mellan landstingen
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var 78-99%. Jamtland tillsammans med Region Skdne
var simst med 78%. J6nkoping, Kalmar och Kronoberg
hade alla 99%. Stockholms lins landsting deltog inte i
mitningen.

I aprilmitningen hade de privata utférarna en variation
61 O:an pd 82 — 100 % och den landstingsdrivna
primirvirden 69 - 97 %. Se utfall per hilsocentral i
diagrammet pa nista sida. De hilsocentraler som har
Sppen mottagning har i regel hogre tillginglighet.

Den landstingsdrivna primirvirden har, for att na bittre
tillginglighet f6r O:an, bland annat arbetat med att dndra
arbetssitt samt bemannat upp vid hog belastning, fraimst
férmiddagar i borjan av veckan. Centrumet analyserar
dven ringmonster och bemanning for att ytterligare
forbittra tillgangligheten. Vissa patienter viljer inte
Callback och da besvaras inte dessa samtal men riknas
som ett inkommande samtal. P4 ett flertal hilsocentraler
har bemanningen varit 1ag vilket ger utslag i
telefonstatisktiken. Telefonsystemet har fortfarande
tekniska problem vilket drabbar vissa hilsocentraler
oftare.

e Besoksgarantin, 7:an

Om primirvirden bedémer att patienten behdver
besoka en allminlidkare sd ska detta ske inom hogst sju
dagar. Besoket kan ske hos specialist i allmidnmedicin
och likare under utbildning. Mitningen visar den tid

patienten fatt vinta under tva veckor, tio vardagar.

I den senast nationella mitningen si hade Jimtland en
tillginglighet inom 7 dagar f6r 92% av patienterna.
Genomsnittet for riket var 93%. Halland och Gotland ar
bast med 98% och simst 4r Dalarna pa 80%.
Variationen mellan hilsocentralerna var stor, 68 % —
100 %. Simst var Svenstavik och bast var Nirvard
Frostviken.

Vid analys ser man fortfarande felregistreringar av
nybesok och dterbesok. Det pagar ett arbete med att
kvalitetssikra utdata och registreringar och det
diskuteras pa arbetsplatstraffar. Lag likarbemanning pa
vissa hilsocentraler ger simre tillginglighet. Aven ett
Okat tryck pa likartider f6r hilsosamtal (nyanlinda) ger
samre tillginglighet.

Fréin januari 2014 ska alla hilsocentraler manatligen
rapportera in 0:an och 7:an till SKL.



April 2013 - 0:an - Telefontillganglighet samma dag

April 2013- 7:an - Likarbesok inom 7 dagar

88%

100%

0%
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Virdgarantin inom specialiserad vard

e Forsta besok i specialiserad vard inom 90 dagar
Om patienten fir en remiss till den specialiserade
virden, ska den fa en tid f6r besok inom 90 dagar. Det
giller dven om vird s6kts utan remiss. Vid den senaste
matningen i april sd fick 89 % av patienterna ett besok
inom 90 dagar. Det ir ndgot simre 4n vid samma
tidpunkt 2012 (90 %).

Centrum fér barn, kvinna och psykiatri ligger bist till
med en tillginglighet pa 98 %. Centrum f&r medicinska
specialiteter har 97 %. Centrum f6r opererande
specialiteter har en tillginglighet pa 87 %.

¢ Behandling i specialiserad vard inom 90 dagar
Efter beslut om behandling, exempelvis operation, ska
patienten fi en tid inom 90 dagar. I april var
tillgingligheten 88 %. Samma tid 2012 var virdet 84 %.

Omréde kvinna ligger bist till med en tillginglighet pa
98 % fo6r behandling. Centrum f6r opererande
specialiteter har en tillginglighet pa 87 %.

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

Vardgarantin f6r barn och unga med

psykisk ohilsa

Den forstirkta vardgarantin fér barn och ungdomar
med psykisk ohilsa, som innebdr att patienterna ska fa
sitt férsta besok inom 30 dagar och sin behandling
och/eller fordjupade utredning inom 30 dagar, mits

vatje méinad. Milen 4r att minst 90 procent av
patienterna ska fi komma inom 30 dagar till en f6rsta

bedémning och minst 80 procent ska fa en férdjupad
utredning eller behandling inom 30 dagat.

Genomsnittet £f6r de fyra forsta méinaderna ir att 96 %
fatt ett forsta besok genomfort inom 30 dagar. Det ér
bittre 4n motsvarande tidpunkt férra dret som var 92 %.

I genomsnitt har 91 % faitt behandling eller férdjupad
utredning inom 30 dagar, att jimf6ra med 94 % for
samma period 2012.

Vintetider inom specialistsjukvardens
akutmottagning

Malet idr att 80% av patienterna ska vara klara (dorr till
dé6rr) inom 4 timmar. Under perioden januari till april
har det varit langa handldggningstider pd medicin, kirurg
och ortopedkliniken. Maluppfyllelsen har under arets tre
forsta manader legat pa 61 % och i april pa 63 %.

Medicinakuten har haft en tung bérjan pé dret. Antalet
hégt prioriterade patienter har varit méanga vilket 1 sin
tur gor att likare beh6vt omprioritera och de ligre
prioriterade patienterna har fatt vinta pa behandling.

For opererande kliniker dr en bidragande orsak till langa
handliggningstider att jouren ska dela sin tid mellan
akutmottagningen och operation. I ett férsok att korta
vintetider fér patienter kommer det frin september att
anstillas en allmanlikare som ska arbeta med flodet i
triaget

Nationell jamforelse fér vardgarantin inom 90 dagar,
matning mars 2013
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Remisshantering — for att underlitta vardflodet

Malet ir snabba och effektiva remissfléden. Frin 2014
ligger detta till grund for statlig prestationsersittning.
Resultatet till och med april visar att remissbedémningar
gors dagligen eller 1-3 ggr/vecka.

Upprittade remissrutiner med primarvirden och firdiga
remissmallar bidrar till snabbare hantering. Bra IT-st6d
saknas for att folja upp dessa mitpunkter.

Remiss skickas inom tre arbetsdagar efter
remissbeslut.(Utremisser)

Virdenhet Ut Andel ut-remisser
remisser sinda inom
totalt (st) 0-3 dagar (%)
Primirvirden 13 089 11 576 (88,4 %)
Sjukhuset 10 271 8 794 (85,6 %)

Remissen bedéms och prioriteras inom tre arbetsdagar
frin mottagandet. (Inremisser)

Vardenhet In- Andel in-remisser

remisser bedémda inom 0-3
totalt (st) dagar (%)
Sjukhuset 20 274 15 590 (76,9 %)

Ko6miljarden — ett statligt bidrag

Komiljarden ér ett riktat statligt bidrag for att stimulera
landstingen till bittre tillginglighet. Under arets forsta
fyra manader har landstinget inte erhllit stimulansmedel
fran statens komiljardsatsning.

Regler for att ta del av kémiljarden dndrades till 2013.
Koémiljardens grundkrav £f6r 2013 innebir att:

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

Dessutom ska andelen patienter som genomfort ett
forsta besok eller genomgatt operation eller behandling
inom specialiserad vard inom hégst 60 dagar frin det att
beslut tagits om ett férstabesok eller om operation eller
behandling, uppga till minst 70 % varje mdnad.

For att klara tidsgransen 60 dagar for forsta besoket har
verksamhetsomradena pdborjat ett arbete med att
balansera behov och resurser. Prioriteringar mellan
akuta patienter, patienter som av medicinska skil ska
prioriteras, dterbesok och anpassningen till befintliga
resurser gor arbetet komplext.

o Besok

Landstinget har klarat grinsvirdet 70 % for vintande till
forsta besok en av fyra manader (mars). For perioden
som helhet har méluppfyllelsen varit i genomsnitt 69 %.

Verksamheter som har problem att klara uppdraget dr
kirurgi, ortopedi, 6gon och 6ron. Detta beror bland
annat pa brist pa onkologisk kompetens och
oronkirurger. Dessutom har antalet inremisser till
centrum for opererande verksamheter 6kat.

Totalt vintade 927 patienter till ett férsta besok i april
varav 116 inom Centrum f6r medicinska specialiteter,
130 inom Centrum f6r barn, kvinna och psykiatri och
681 inom Centrum for opererande specialiteter.

Landstinget klarade i mars det andra kravet att minst 70
% av patienterna ska ha genomfért ett férsta besok
inom specialiserad vard inom hégst 60 dagar frin det
datum da beslut om ett forstabesok fattats.
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¢ Behandling

Landstinget har klarat grinsvirdet 70 % for vintande
till behandling under en av tertialets fyra manader
(mars). For perioden som helhet har maluppfyllelsen
varit i genomsnitt 65 %o.

C)gon har under perioden haft storst problem att klara
malet. Ogonspecialiteten har brist pa seniora likare och
det mirks tydligt pa tillgingligheten.

Innan sommaren planeras ett projekt med internstafett
for att reducera kataraktkon. Detta kopplat till ett
férindrat mottagnings- och operationsplaneringsarbete

ska férhoppningsvis reducera vintetiden nir ”puckeln”
arbetats bort av projektet

Totalt vintande 528 patienter pd operation/behandling,
frimst inom de opererande specialiteterna.

Landstinget klarade inte malet att minst 70 % av
patienterna ska ha genomgatt en operation eller
behandling inom specialiserad vard inom hégst 60 dagar
fran det datum dé beslut om operation eller behandling
har fattats.

Andel patienter i procent som vantat mindre dn 60 dagar till behandling
repektive genomférda behandlingar inom 60 dagar

jan

feb

mars

I Andel vantande som vantat
mindre an 60 dagar pa
behandling

I Andel genomférda
behandlingar som vantat
mindre an 60 dagar

april

Kémiljardsuppféljning

Utfall besok 2013

Utfall hehandling/operation 2013

Landsting Januari | Februari Mars Landsting Januari | Fehruari Mars
Blekinge 74% T 3% 25%| |Blekinge T4% T4% 22%
Dalarna G 6% 6 2% B6%| |Dalarna G4% 62% G 6%
Gotland 26% a7 % 45%| |Gotland 21% 21% 93%
Gavleharg T4% 75% g24%| |Gavleborg 65% B2% G3%
Halland 78% 221% 25%| |Halland T3% T3% 21%
Jarmtland B9% B 2% 72%| |Jarmtland B0% 54% 65%
Jankdping 21% a0% 8r%| |Jdnkdping G3% 63% T8%
kalmar 24% 28% 42%| |kalmar B3% B5% TE%
Kronoherg T8% T9% 24%( |kronoberg 7% TE% T5%
Morrbotten TE% 0% T9%| |Morrbotten T2% T5% 83%
Skine T4% 75% B0%| |Skane TE% T5% 7T 9%
Stockholm 24% 22% 26%| |Stockholm 67 % 5%
Sarmland B5% B7% Sarmland 2% 43% 3%
Uppsala 28% a9% B4% ([ |Uppsala av % H0% B2%
Yarmland 9% 61% B3%| |Yarmland B9% 67 % 0%
Wasterbotten T0% T3% 21%| |“asterbotten 65 % BO9%
Yasternorrland 8% G0% T0%| |“asternorrland G4% 67 % 0%
Yastmanland 7 2% 75% 2f%| |Mastmanland B5% 59% 1%
Vastra Gitaland 75% T4% 21%| |“astra Gotaland 1% 1% 7%
Srebro 75% 7 3% 83%| |Orebro Bd% 55% B7%
Sstergétland T8% 0% 85%| |Ostergotland T3% T1% 22%
Riket 5% ¥5% 81%| |Riket F0% 68% 5%
Ewer 70 % gransen
Cwer 80 % gransen
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. o o Utfall Utfall Utfall Forandring
Produktionsvolymer - specialiserad vard 3
2011-04 2012-04 2013-04| 2013 jfm 2012
Antal ldkarbesok 41 688 44277 45 527 2.8%
Barn Kvinna Psykiatri 8 066 8323 8 290 -0,4%
Medicinska specialiteter 11 867 13904 14 348 3,2%
Opererande specialiteter 21755 22 050 22 889 3,8%
Antal sjukvardande behandling 49944 52999 54610 3,0%
Barn Kvinna Psykiatri 22 259 22 994 24 007 4,4%
Medicinska specialiteter 15238 17 432 19174 10,0%
Opererande specialiteter 12 447 12573 11429 -9,1%
Antal varddygn / varddagar 43 451 42 577 42 188 -0,9%
Barn Kvinna Psykiatri 10570 9545 9 804 2,7%
Medicinska specialiteter 18792 18 751 18 167 -3,1%
Kirurgi / Ogon / Oron 8277 8272 8277 0,1%
Ortopedi 5812 6 009 5940 -1,1%
Akutomradet
Ambulansuppdrag pa vag 5400 6 180 5955 -3,6%
Ambulansuppdrag helikopter 305 280 298 6,4%
Patienter med Ambuss 815 757 773 2,1%
- varav patienter med vardbehov 183 250 226 -9,6%
Besok akutmottagn exkl distriktsldk.jour primarvard 11278 11 894 12 244 2,9%
Besok till distriktslakarjouren pa akutmottagningen 1071 1133 1119 -1,2%
Vardtimmar intesivvardsavdelning IVA 14994 15 247 15 475 1,5%
Operationstimmar vid centraloperation 3598 3853 3740 -2,9%
Antal fédda barn 446 416 434 4,3%
Kopt vard
Lakarbesok 2570 2260 2164 -4,2%
Sjukgymnastik 22772 20940 20 866 -0,4%
Patienter som fatt nodvandig tandvard 504 586 597 1,9%
Antal barn som valt privattandldkare 2768 2996 3126 4,3%
Folktandvarden
Andel vuxna som har Folktandvarden som vardgiv. 37% 38% 1,0%
Andel barn som har Folktandvarden som vardgivare 86% 86% 0%
Utford tid tandldkare allmantandvard 24 848 22 513 24 620 9,4%
Utford tid tandhygenister allmantandvard 14 880 15 257 13857 -9,2%
Antal undersékningar inom medicinsk diagnostik
Rontgen 27 594 27 811 29539 6,2%
Fysiologen 3381 3501 3766 7,6%
Isotopen 586 531 568 7,0%
Kliniska mammografier 999 933 1168 25,2%
Screening mammografier 6 147 2461 5563 126,0%
Antal analyser pa kemlab 733 662 746 207 775 746 4,0%
Antal blodtappningar 1834 1842 1773 -3,7%
Halsovalet - landstingdriven priméarvard L] SElL UEEL Foﬁrandrmg
2011-04 2012-04 2013-04( 2013 jfm 2012
Lakarbesok - mottagningsbesok 63 684 65527 68 731 4,9%
Likarbesok - telefonbesdk 23 691 22736 22 802 0,3%
Sjuk-, distriktskoterskor/barnmorska-mottagn.bes ok 50239 50730 49 338 -2,7%
Sjuk-, distriktskoterskor/barnmorska- telefonbes 6k 17 184 19 827 21 006 5,9%
Provtagning samtliga vardkategorier 29788 31799 32463 2,1%
Sjukgymnaster - mottagningsbesok 13881 15700 17 676 12,6%
Sjukgymnaster - telefonbesok 718 882 958 8,6%
Psykosocial behandling - mottagningsbesok 5044 6 090 6112 0,4%
Psykosocial behandling —telefonbesok 1277 1436 1303 -9,3%

Halsovalet - privata utforare primarvard Inga produktionsstatistik tillganglig
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Lakemedel

Kostnadsutveckling

Kostnaderna for likemedelsférmanen var i Jaimtlands
lins landsting 1,6% hogre per april 2013 jamfért med
samma period 2012 (nationellt 6kning 2,7%).

Totalt i 4r har kostnaderna minskat med 5,4% jaimfort
med samma period féregiende dr (riket 3,4%).
Minskningen 4r en fortsatt effekt av de stora
patentutgingarna som varit de senaste dren.

Kostnaden for rekvirerade likemedel uppgar per april
till 30 miljoner kronor, vilket dr en 6kning med 0,9%
jaimfort med samma period féregaende ar. Jaimforelse
med féregaende ér dr dock svirt att géra. Landstinget
betalar nettopriser frin och med april i ar, vilket innebir
att det upphandlade priset betalas direkt vid kép av
likemedlet, inte som tidigare d4 rabatterna betalades ut i
efterhand.

Effektiv likemedelsforsorjning

Det nya avtalet med Apoteket AB angiende
likemedelsforsorjning, tradde 1 kraft 1 april 2013. Det
finns nu stérre mojligheter f6r varden att kunna paverka
kostnaderna fér likemedel och dess kringkostnader,
sasom ledtid fo6r bestillningarna bade inom fors6rjning
och tillverkning. Det dr en stor omstillning for virden
att anpassa sig till nya rutiner, nya ledtider samt det nya
bestillningssystemet via e-handel.

Nationella patientsikerhetssatsningen

Felaktig anvindning av antibiotika kan leda till minskad
effektivitet genom utveckling av antibiotikaresistens.
Den nationella patientsikerhetssatsningen
uppmirksammar problemet dven i ir. For att ta del av
prestationsersittningarna ska antibiotikaforskrivningen i
Oppenvirden minska till mindre 4n 312 recept per tusen
invinare. Till och med april i 4r har landstinget en
forskrivning pa 304 recept per tusen invanare och
trenden dr en minskning av recept pa de flesta av
hilsocentralerna. Vid nationella jaimférelser har JLLL
fortsatt nist lagst forskrivning av alla landsting inom
antibiotikaomradet. Lokala Stramagruppen har dock
identifierat ett pat hilsocentraler som kommer att
besokas i ett férsok till att minska férskrivningen.

Ytterligare krav pa landstingen ér att 6ka den enskilda
forskrivarens medvetenhet om sin férskrivarprofil av
antibiotika samt forbittra foljsamheten till de
behandlingsrekommendationer som finns. Senast den
sista maj ska verksamheterna hunnit diskutera
férskrivarprofilerna inom likargrupperna samt svara pa
de fragor som lokala Stramagruppen 6nskar
aterkoppling pd. Endast tre hilsocentraler har hittills
aterkopplat till Stramagruppen.
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Den andra likemedelsindikatorn i drets
patientsikerhetssatsning innebir att alla avdelningar
inom slutenvarden ska ha dokumenterade rutiner for att
patienterna ska erhilla en likemedelsberittelse inklusive
en aktuell likemedelslista vid utskrivning fran
avdelningen. Under maj minad kommer denna rutin att
implementeras. En rapport av detta arbete kommer att
firdigstillas i borjan av sommaren.

De mest sjuka dldre

Den nationella satsningen pa god likemedelsterapi fér
aldre fortgar. En minskning av olimpliga likemedel till
dldre (>75 ér) samt adekvat anvindning av likemedel
mot psykos (>065 ir) dr tvi mal som kvarstir frin
féregaende ar. Nytt for i dr dr malet minskad
anvindning av antiinflammatoriska likemedel till dldre
over 75 ar. Inom alla tre omriden ska anvindningen
vara ligre 4n motsvarande period ifjol under minst 4 av
6 ménader. Till och med mars hade tvd av tre
indikatorer minskat. Anvindningen av
antiinflammatoriska likemedel hade dock 6kat nagot
under mars ménad. I syfte att paverka inom samtliga
omraden sa haller Likemedelskommitténs ordférande
utbildningar f6r likare och sjukskéterskor under véren.
Dessutom medverkar landstingsapotekaren vid
likemedelsgenomgangarna pa hilsocentralerna.

Handlingsplan likemedel

Enligt handlingsplan likemedel ska f6ljsamheten till
upphandlade likemedel bevakas. Det kan spara stora
pengar samt minska risken for vite fran
likemedelsforetagen. I ett f6rsék att 6ka foljsamheten sa
kommer upphandlade likemedel att vara markerade i
nya bestillningssystemet f6r likemedel. Ytterligare
verktyg for att enkelt kunna f6lja foljsamheten till
upphandlade likemedel, ir under utformning.

Nya besparingsmal, tidigare effektiviseringsmal, skulle
under forsta kvartalet utformas for primédrvarden samt
inom slutenvarden av respektive centrum. Detta ir inte
genomfoért. Innan halvarsskiftet forvintas samtliga mal
vara utformade for att gilla till och med 2014.

Likemedelsmalen inom bide nationella
patientsidkerhetssatsningen samt arbetet med bittre liv
for sjuka dldre dr i fokus i verksamheten. I april hade de
flesta mitten forbittrats och vi ser ut att kunna ta del av
prestationsersittningarna.



Miljoarbetet gar framat

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

Miljoledningssystemet dr uppbyggt utifrin den
internationella standarden ISO 14 001 och EU-
férordningen EMAS. Milj6ledningssystemet dr
integrerat i det gemensamma ledningssystemet och giller
for alla verksamheter i Jimtlands ldns landsting. Under
februari genomfoérdes en omecertifiering av
milj6ledningssystemet. Vid externa revisionen noterades
7 avvikelser och revisorerna fatt svar pa hur landstinget
avser att genomfora dessa. Revisorerna har godkint
redovisningen och beslutat att godkidnna landstinget for
fortsatt certifiering.

En handlingsplan f6r miljéarbetet 2013 4r framtagen
med nya miljémal. En langsiktig utvecklingsplan for
milj6 hiller pa att tas fram av Beredningen f6r folkhilsa
och demokrati och planeras vara klar under éret.

Landstingsovergripande handlingsplan for
milj6

Landstinget har 7 6vergripande miljomal f6r 2013.
Malen f6r minskning av kopieringspapper, minskad
energianvindning samt inkop av socialt-etiskt markta
livsmedel ser ut att kunna nas.

Svart att minska avfallsmingden

Delirsstatistik hat inte inkommit fran alla
avfallsmottagare varfor en tillf6rlitlig bedémning om
ldget per april inte kan gbras. Mellan aren 2011 och 2012
kunde konstateras att den totala avfallsmingden endast
minskat med 0,63 procent vilket gor att det troligen ar
svirt att uppnd en minskning pa 2 procent till 2013.

Fran 1 april tar landstinget hand om allt likemedelsavfall
sjilva (tidigare bara toxiska likemedel), vilket talar f6r en
Okning av mingden likemedelsavfall da vi tidigare inte
fatt statistik fran Apoteket dit vi limnat tidigare.

Ekologiskt och socialt/etiskt mirkta livsmedel
Ekologiska varor idr 30-80 procent dyrare 4n andra
livsmedel. Milet f6r 2013 4r 20 procent (riknat som
andel av det totala utfallet i kronor). Totalt sett ar
andelen ekologiska livsmedel efter april 18,3 procent.
For Kostenheten blev resultatet 17,5% utifran att kaffet
bytts ut mot ett billigare alternativ samt att priset pd
MSC-mirkt fisk har férhandlats ner. Detta far negativt
genomslag pa milet da det 4r kostnadsrelaterat.
Kostenheten bedémer dock att kvantiteten fortsatt ar
ungefir densamma som foregiende ar. Det 4r en svar
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balansgang utifrin det ekonomiska liget att nd bade
ekonomiska och ekologiska mal dd de delvis motverkar
varandra. Hade kostenheten klarat 20 % skulle
kostnaderna for forsta tertialet varit 90 tusen kronor
hégre.

Andelen socialt/etiskt mitkta livsmedel uppgick dll 6,1
procent vilket dr vil 6ver de 4 procent som giller f6r
2013, men ca 1% ldgre 4n 2012.

Tjansteresor och transporter

Milet om koldioxidutslipp frin tjansteresor och
transporter kan inte bedémas da resebyran inte levererat
periodens statistik. Men under tidigare ar har malet
klarats med god marginal.

For egen bil i tjdnsten, egna och leasade bilar samt buss
har koldioxidutslippen minskat med 25% jaimfért med
2009. Dock brukar flygresor i relation till tigresor ge
stort utslag i statistiken, varfor det inte gar att sdga sikert
om malet kommer att nis.

Nya regler for resor har beslutats, vilka bland annat
innebir att man i f6rsta hand ska vilja resfria alternativ.

Energianvindning

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

Fastighetsenheten har med hjilp av beviljade stédmedel
fran energimyndigheten projektanstillt en projektledare
for att dndra beteende dir huvudfriagan har varit hur
man kan gora fér att minska verksamheternas
elférbrukning genom dndrat beteende och hur man gor
det arbetet langsiktigt. En stor utmaning dr att hantera
teknikinférande pa ett klokt sétt dven ur energisynpunkt,
sd att energieffektiva alternativ av utrustning kan viljas.
Energianvindningen for forsta tertialet foljer malkurvan.

Kemikalier

Landstinget har ingen samlad bild 6ver
kemikalieanvindningen. Det dr ddrfor svart att arbeta
férebyggande med substitution och utfasning av fatliga
dmnen. Malet for kemikalier dr att upphandla och
implementera ett kemikalichanteringssystem som dven
kommer att underlitta hanteringen av sikerhetsdatablad
och andra lagkrav. En marknadsanalys pagir for att ta
fram ett forfragningsunderlag.



Regional utveckling

Jamtlands ldns landsting och linets kommuner beslutade
gemensamt 2010 att bilda ett kommunalt
samverkansorgan, Regionférbundet Jimtlands lin, med
andamalet “att i en demokratiskt styrd organisation
tillvarata linets mojligheter att frimja linets uthélliga
utveckling och tillvixt samt att i dessa fragor utva ett
tydligt politiskt ledarskap”. Regionférbundet Jaimtlands
ldn fick i enlighet med ”Lagen om samverkansorgan i
ldinen” (2002:34) Gverta vissa uppgifter fran
linsstyrelsen. Bildandet av Regionférbundet Jamtlands
ldn var i vissa avseenden en forberedelse f6r den
onskade regionkommunbildningen 4ar 2015.

For att samordna och stirka det regionala tillvixtarbetet
vill Jimtlands lins landsting anséka om att frin och med
den 1 januari 2015 fa Gverta det regionala
utvecklingsansvaret enligt “Lagen om regionalt
utvecklingsansvar i vissa lan” (SFS 2010:630) och
dirmed ocksa att fa bilda en region med direktvalt
regionfullmiktige 2015-01-01. Om regering och riksdag
godkinner ansékan samlas Jimtlands lins landstings
verksamheter och Regionférbundet Jimtlands lins
regionala utvecklingsfragor i en ny organisation,
Regionen. Dessutom kan ocksé ytterligare regionala
utvecklingsfrigor som idag dr kvar pd linsstyrelsen
eventuellt flyttas 6ver till Regionen, t ex foretagsstodet.
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Motiv och utgingspunkter f6r en regionbildning i
Jamtlands lin

de regionala utvecklingsfriagor far starkare
legitimitet om de hanteras i ett direktvalt politiskt
organ med egen beskattningsritt.

delar av de regionala utvecklingsfrigorna ligger kvar
pé linsstyrelsen och ger otydligheter och vissa
samordningsproblem, som linet med en
regionbildning vill undanréja.

bildandet av en regionkommun ger en effektivare
organisatorisk I6sning.

det goda samarbete som genom Regionférbundet
Jamtlands ldn byggs upp kring de regionala
utvecklingsfrigorna med ett starkt kommunalt
engagemang och ett nira samarbete mellan olika
niringslivsaktorer ska tas tillvara och fortsitta
utvecklas.

hilso- och sjukvérden ir i sig en av ldnets storsta
utvecklingskrafter och spelar en mycket viktig roll i
den regionala utvecklingen. Denna roll ska
fortydligas och lyftas fram i regionens strategier for
utveckling.

Synligare region — en samlad region som vill tinka

nytt kan ta mer plats samt bli mer synlig och
definierad i omvitlden, bdde nationellt och
internationellt. Sjilvfértroende och sjilvbild stirks

Beslutsundetlag ska nu utarbetas till landstingsstyrelsen/
landstingsfullmaktige/regionstytelse fot bildande av en
regionorganisation for Jimtlands ldn 1 januari 2015



Medarbetare

Antal anstillda

Antalet anstillda (manadsavlénade hel- och
deltidsanstillda personer) uppgick 30 april 2013 till

3 713 vilket dr 34 fler 4n 31 december 2012. Vid en
jaimforelse med april 2012 s dr antalet anstillda 4 fler i
ar jamfort med féregiende ar vid samma tidpunkt.

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

Antal 2011-04 2012-04 2013-04
manadsavlnade

Totalt antal anstéllda 3671 3709 3713
- varav kvinnor 2874 2909 2911
- varav man 797 800 802
Utford tid

Vid analys av utférd tid anvinder vi oss av personaldata
och kostnader fér perioden januari-mars, detta eftersom
det sker en efterslipning i registrering av timmar och
kostnader. Annars blir det inte korrekt nir jimférelser
gOrs med tidigare ar.

Den utf6rda tiden har f6r perioden januari — mars 2013
Okat med 9 drsarbetare jaimfort med samma period 2012.
D4 har justering skett utifran att det 4r tvd vardagar
mindre 2013 jaimfért med 2012. Berdknat pd landstingets
genomsnittslon si motsvarar denna 6kning 4,0 miljoner
kronor. Okningen beror bland annat p4 att:

e  Tolktandvarden har anstillt flera allmintandlikare.

e  Primirvirden har 6kat bemanningen dd de 6ppnat

flyktingmottagning.

Trots 6kningen av utférd tid sa rapporterar samtliga
centrum utom Folktandvirden om att de vakanshiller
tjanster.

Utford tid 2011-03 2012-03 2013-03
Totalt utford tid 1405508 | 1430658 | 1394470
varav kvinnor 1074992 1099 478 1072 879
varav man 330516 331180 321590
Likare 162 047 168 551 169 303
- varav kvinnor 66 299 73795 73192
- varav man 95 748 94 756 96 111
Sjukskoterskor 419 270 431 606 421 606
- varav kvinnor 362 279 372154 362 048
- varav man 56 991 59451 59577
Underskoterskor 233 342 233 353 227 793
- varav kvinnor 186 856 185 225 184 684
- varav man 46 486 48 129 43110

Kostnaden f6r bemanningsforetag och
arvodesanstillda likare

Jamfort med foregiende dr sd har kostnader f6r
bemanningsféretag minskat med 1,1 miljoner kronor.
Minskningen motsvarar 8 procent fér perioden januari —
mars.
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Primarvirden har minskat sina kostnader med 1,4
miljoner kronor. Aven Centrum fér diagnostik, teknik
och service har minskade kostnader. En viss 6kning har
skett inom Centrumen f6r opererande och medicinska
specialiteter.

Aven om det skett en minskning vad giller kostnader
for bemanningsfoéretag sa har den totala kostnaden,
enligt tabellen nedan, 6kat. Okningen dterfinns i
kostnader for arvodesanstillda. Det ar framforallt inom
primdrvarden som Okningen skett. Summa kostnader for
primarvarden blir ddrmed i princip konstant jamfort
med samma period 2012.

Kostnader i

- 2011-03
miljoner kronor

2012-03 | 2013-03

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

0,1 0,0 0,2

Arvodesanstallda
(total kostnad inkl
resor och bostad)

1,6 2,2 3,2

Lakare anlitade via
bemanningsforetag

7,9 14,0 12,9

Total kostnad 9,6 16,2 16,3

En uppféljning per april visar pd fortsatt minskning
jamfort med 2012. Minskningen 4r da pa 2 miljoner
kronor och motsvarar 10 procent. Alla centrum férutom
opererande har minskat kostnaderna for
bemanningsféretag. Centrum f6r opererande
specialiteter har 6kat med 0,5 miljoner kronor.

Handlingsplan kompetensférsoérjning
Handlingsplanen utgar fran kompetensforsorjnings-
strategin 2011-2014 och behovet av nyckelkompetenser.

Handlingsplanens tidplan fljs i princip. De flesta
aktiviteter 4r paborjade, exempelvis kartliggning av
specialistlikare och vissa aktiviteter ir redan
genomférda.

De aktiviteter som inte dr pabérjade ingir 1 andra
sammanhang. Aktiviteter som har med
kompetenssammansittning, kompetensférskjutning och
arbetstidsférlidgening dr knutna till arbetet med
produktions- och kapacitetsplanering, hel - och
deltidsprojektet, organisation for centraliserat avrop
samt Oversyn av arbetstidsmodellen.

Ett systemstod f6r kompetenskartliggning vore
onskvirt men det dr kopplat till ett arligt
kostnadsatagande och miste inprioriteras om det ska
genomforas.



Handlingsplan f6r 16nestrategi 2011-2013

Minga av handlingsplanens aktiviteterna ar 16pande eller
genomfoérs en gang per ar. Dessa bedéms bli
genomférda under 2013.

Nigra aktiviteter bedéms inte kunna slutféras under
aret. Orsaken 4r framf6r allt bemannings- och
kompetensférindringar inom personalstaben vilket
medfort att aktiviteterna inte kunnat prioriteras, samt att
vissa aktiviteter tagit mer tid i ansprik dn beriknat.

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

Framtagande av checklista for att sikerstilla icke
diskriminerande individbed6mning, samt
granskning av arbetsvirderingen i samma syfte.
Uppféljning av att respektive verksamhet har
tydliggjort vad som krivs f6r bedémning hégre dn
normalprestation.

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

Utarbeta riktlinjer f6r hantering av hojda
bas/ingingsloner.

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

Sjukfranvaro

Landstingets totala sjukfranvaro under perioden januari
till april 4r i genomsnitt 7,3 procent jamfort med 7,2
procent motsvarande period 2012. Sjukfrinvaron ser ut
att folja samma trend som 2012. En marginell 6kning
har skett fran 159 802 till 159 949 sjukfranvarotimmar,
en 6kning med 147 timmar.

Landstingets mal ar att skillnad i sjukfrinvaro mellan
kvinnor och min ska minska. Kvinnors virde 2013 ska
nirma sig minnens med 1 procentenhet till 6,2 procent
pé drsbasis. Hittills i 4r har kvinnornas sjukfranvaro
dock 6kat och minnens ligget kvar pid samma niva.

Mellan centrumen vatierar sjukfranvaron fran 6,6
procent till 9,4 procent av ordinarie arbetad tid.
Omkring 50 procent av dessa sjukfrinvarotimmar ir
timmar 6ver 60 dagar. Dessa timmar minskar i takt med
att sjukpenning byts ut mot sjukersittningar och
omregleras.

Sjukfrinvarotimmarna férdelat per aldersgrupper har
minskat i gruppen 504r och dldre, medans den 6kat i
gruppen 30-49 ar.

I tabellen nedan syns hur férdelningen av de totala
sjukfrainvarotimmarna férdelas mellan dldersgrupperna.

Aldersgrupp Férdelning i % av totalt antal
sjukfranvarotimmar

29 ar och yngre 27%

30-49 ar 31%

50 ar och dldre 42%
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Orsaker som anges till korttidsfranvaron dr férkylningar
och andra infektioner, influensor och andra
virussjukdomar och da framforallt i februari och mars.

Langtidssjukfranvaron orsakas av besvir i
rérelseapparaten och av psykisk ohilsa. Kroniska
sjukdomar, planerade operationer, skador pga. olycksfall
och stressrelaterade sjukdomar anges ocksa i centrumens
kommentarer i boksluten. Fyra centrum uppger att delar
av sjukfrinvaron dr arbetsrelaterad, tvd av dem &kar
ocksa sin sjukfranvaro. D4 anges stress och utmattning
tillfsljd av 6kad arbetsbelastning och minskad
aterhimtning bland annat till f6ljd av satsningen pa
okad tillginglighet, neddragningar och vakanser som
ingen ersittare kunnat rekryterats till.

Landstingets féretagshilsovard —
Landstingshilsan

Landstingshalsan ir sjukskrivande instans f6r mindre dn
1/3 av landstingets alla sjukskrivna medatbetare, 195 st,
vilket innebar 60 medarbetare. Av dessa dr 52 kvinnor
och 8 min. Insatserna via Landstingshilsan har liksom
under 2012 fortsatt priglas av 6kat behov av insatser
som har samband med genomférda omorganisationer
och sammanslagning av verksamheter. Rehabiliterings-
insatser tillsammans med individ, chefer och
Forsikringskassan utgor ett annat stort arbetsomrade.

Totalt har 1 637 individkontakter skett att jimféra med
1 870 samma period 2012. De st6rsta orsakerna till
behovet av rehabilitering dr som tidigare i férsta hand
psykiska sjukdomar, vilket inkluderar stressproblematik,
och hir ser Landstingshilsan en markant 6kning jamfort
med 2012. Direfter f6ljer sjukdomar i axlar, nacke, rygg
och kni. Dessa har dock minskat jamfért med 2012.

Arbetsmiljo

Under det forsta kvartalet 2013 har Arbetsmiljéverket
genomfoért inspektioner samt begirt in handlingsplaner
fran verksamheterna gillande konsekvenser av
neddragningar och bemanning. Det som tas upp i
delirsboksluten gillande detta 4r bland annat att :

e Inom Centrum fér opererande specialiteter kommer
signaler om anstringd arbetsmiljo pa flera av
centrumets enheter. Mycket av problematiken 4r dé
kopplad till bemanning, att ordinarie personal maste
arbeta extrapass. Handlingsplaner fér arbetsmiljon
ska utarbetas pa respektive enhet med lokal facklig
samverkan.

Inom omride psykiatri har arbetsmiljéverket
genomfo6rt inspektion vid enheten f6r
neuropsykiatri (ENP).En sirskild handlingsplan har



upprittats for att forbattra arbetsmiljon vid ENP.
Centrumkommittén dér har planerat forlingda
moten i mars och maj for att diskutera arbetsmiljé
och andra frigor pa omradena.
e Virdavdelningarna pi Centrum f6r medicinska
specialiteter har problem med bemanning, dubbla
turer och kort varsel blir en féljd. Detta kan bidra till
hég arbetsbelastning och simre méjlighet till
aterhimtning. Dar pagar ocksé ett arbete med att ta
fram handlingsplan till dtgirder i samverkan med
centrumkommittén.
Vid flera avdelningar inom Centrum for barn, kvinna
och psykiatri har personalgrupper 6nskat byta
schemamodell da fasta scheman har upplevts som
negativa. Vid omrade kvinna upplever
barnmorskegruppen att nuvarande arbetsmodell inte
passar med att rotera mellan tre enheter och
samtidigt arbeta treskift. Arbetsgivaren har inte
kunnat komma Gverens med ber6rt fackférbund.
e Jourbordan for likargrupperna lyfts av tva centrum.
e Enhetschefernas arbetsmiljo lyfts ocksd fram som
pressad med hog arbetsbelastning av flera centrum.

Oro f6r omorganisationer och férandringar nimns
ocksa som en faktor som péaverkat arbetsmiljon. Men
denna oro férvintas dock minska i takt med att den nya
organisationen etablerar sig.

Arbetet med den fysiska och psykosociala arbetsmiljon
beskrivs ske kontinuerligt genom exempelvis; versyn av
arbetsrutiner, planering och bemanning. Skyddsronder
som visat pd behov av ombyggnationer som péverkat
arbetsmiljon positivt beskrivs ocksd. Fortlopande arbete
f6r en bra arbetsmiljé beskrivs genom bl.a.

ergonomiska genomgangar samt genom att tillgodose
medarbetarens individuella behov med exempelvis
terminalglas, skor och skoinldgg och andra
arbetshjilpmedel.

Nigot som ocksd lyft fram och som dven synts i
medarbetarenkiter tidigare ar, 4r att det pa manga hall
finns en god stimning och sammanhallning pa
arbetsplatserna och att medarbetarna stéller upp foér
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varandra. Dessa dr viktiga faktorer i en god arbetsmiljo,
trivsel.

Primirvarden skriver ocksa att: ”Lyftas fram skall ocksa
att det inom ett flertal enheter varit en god stimning
inom arbetsgrupperna. Lojalitet och ett positivt synsitt
pé de férindringar som har behovts genomféras har
bidragit till en god arbetsmiljé. Att bibehalla en god
arbetsmilj6 som inte leder till nya sjukskrivningar och att
aterfd medarbetare i arbete efter sjukskrivningar har
prioriteras. Detta leder till att vara attraktiv pa
arbetsmarknaden vilket paverkar en god bemanning pa
sikt. ”’

Handlingsplan for hilso- och arbetsmiljo
Utifrin landstingsdirektérens verksamhetsplan har
arbetet med linga sjukfall prioriterats. Samtliga
rehabiliteringsirenden 6ver 180 dagar ska gis igenom
med start maj-juni.

Inférande av sjukfranvaron i Diveport har varit
prioriterat utifran malet att sdnka sjukfranvaron.

Medarbetarenkitens resultat har legat till grund f6r
arbetet med handlingsplaner och enheternas aktiviteter.
2-3 aktiviteter har kunnat prioriterats inom hilsa och
arbetsmilj6 4r 2013. I verksamhetsplanen for
personalstaben har 3 aktiviteter per strategi priotiterats.

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

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

pagar.

Ovriga aktiviteter enligt handlingsplanen ir klara eller
péagar under aret.



Ekonomi

Resultat och prognos 2013 jamfért med 2012
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Resultatanalys

Jamtlands ldns landstings resultat per april 4r minus
124,7 miljoner kronor varav 6,8 miljoner kronor avser
landstingets planerade verksamhet och 117,8 miljoner
kronor avser en engingskostnad for pensioner efter
férindrad Ripsrinta. I analysen nedan kommenteras
resultatet utan ripsrinteeffekt (Resultat 1) och effekten
av Rips-rintan var for sig.

Budget per april dr minus 4,1 miljoner kronor och
budgetavvikelsen jamfért med Resultat 1 4r minus 2,7
miljoner kronor.

De ekonomiska férutsittningarna har férandrats i
positiv riktning under 4ret. Skatteintdkterna bedéms bli
15,7 miljoner kronor hégre 4n budget och de generella
statsbidragen 3,9 miljoner kronor hégre dn budget.
Detta motverkas dock delvis av att statsbidraget for
likemedelsférmanen bedéms bli 14 miljoner kronor
ligre dn budgeterat. Det finns fortfarande ingen
6verenskommelse mellan SKL och regeringen sa
prognosen grundar sig pa de manadsbelopp som hittills
betalats ut.

Finansnettot bedéms bli 1,3 miljoner bittre 4n budget,
frimst beroende pa ldgre finansiella kostnader for
pensioner.
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Rips-rintan

Pensionsskulden motsvarar nuvirdet av de framtida
utfista pensionsutbetalningarna. Eftersom
utbetalningarna sker langt fram i tiden ska skulden
nuvirdesberiknas. En nuvirdesberiknad skuld blir
hégre ju ldgre rintan dr och vice versa. En dndring av
diskonteringsrintan har stor betydelse for
pensionsskuldens storlek .Vid berikning av nuvirdet
anvinds en kalkylrinta som benimns RIPS. Det
varaktigt mycket ldga rinteldget i den svenska ekonomin
innebir att den rekommenderade diskonteringsrintan i
pensionsskuldsberikningen sinks med 0,75
procentenheter fran den 1 januari 2014. Effekten av
sinkningen ska beaktas i redovisningen 2013.

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

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



Resultat enligt balanskravet

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

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

Nettokostnadsutveckling

Landstingets nettokostnader ¢kade till och med april
med 24,4 miljoner kronor (+2,3 procent) jimfért med
samma period 2012. Utfallet 6verstiger malet for
nettokostnadsutvecklingen pa max 1,6 procent, vilket
riknats fram utifrdn landstingets nettokostnader 2012.

Nettokostnaden 2012 innehéll en terbetalning av
avtalsforsikringspremier pa 48 miljoner kronor, vilket ér
att betrakta som en engingsintikt. Jimfér man
budgeterade nettokostnader 2013 med landstingets
normala nettokostnadsmassa 2012 far nettokostnaderna
idr 6ka med endast 3 miljoner kronor (+0,1 procent)
om landstinget ska kunna uppna det nollresultat som
budgeterats for 2013.

Intikterna minskade med 3,8 miljoner kronor (-2,1
procent), vilket beror pa att intikter till Asbygdens
naturbruksgymnasium nu gér till Regionférbundet
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Jdmtlands ldn, som tog 6ver verksamheten den 1 juli
2012. Exklusive gymnasieverksamheten, minskade
intikterna for landstingets ordinarie verksamhet
(projekten bortriknade) med 0,4 procent.

Verksamhetens kostnader 6kade med 1,7 procent,
uppdelat pd personalkostnader +4,1 procent och
omkostnader -1,2 procent. Om personalkostnaderna
avseende Asbygdens naturbruksgymnasium riknas bort,
steg personalkostnaderna med 33,1 miljoner kronor
(+5,0 procent). Landstinget hade kostnader £6r nio fler
arsarbetare under det forsta tertialet 2013. Under hosten
2012 genomférdes en generell I6nenivihéjning fér ST-
likarna utéver den individuella 16nesittningen. Hittills
under 2013 har landstinget anlitat arvodesanstillda
likare i hogre grad. For 6vrigt steg den del av
pensionskostnaderna inklusive l6neskatt som ingar i
personalkostnaderna med 6,5 miljoner kronor (+8,1
procent).

Omkostnaderna exklusive Asbygdens
naturbruksgymnasium 6kade med 1,5 miljon kronor
(+0,3 procent). De kostnadsslag som 6kat mycket de
senaste dren, backade nagot under det forsta tertialet 1 4.
Kostnaderna for riks- och regionvird var 1 miljon
kronor (- 1,1 procent) ligre 4n vid delarsbokslutet april
2012 och kostnaderna for stafettlikare var 2 miljoner
kronor (-9,7 procent) ligre 4n vid samma tid ifjol.
Kostnaderna for linstrafik ddremot, steg med 1,7
miljoner kronor (+7,1 procent).

Den lugnare investeringstakten 2012 terspeglas i att
avskrivningskostnaderna efter fyra méanader var 0,2
miljoner kronor ligre, dn efter de fyra forsta manaderna
2012.



Intdkter Anvénda

Kostnader medeli| Prognos

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

Verksamhet (miljoner kronor) bidrag| intakter medel| 2013-04-30( intakterna 2013
Centrum for diagnostik, teknik, service 5,5 241,6 -243.,4 3,7 99% 10,0
Motsedda utgifter 32,6 15,1 -35,9 11,8 75% 3,0
Centrum for ledning och verksamhetsstod 79,5 13,8 -87,5 5,8 94% 2,0
Patientnamnden 0,9 0,0 i -0,9 0,0 104% 0,0
Landstingsrevisionen 1,7 0,0 -1,5 0,2 88% 0,0
Fortroendevalda politiker 6,9 0,0 -6,4 0,5 93% 0,0
Centrumfor barn, kvinna och psykiatri 166,6 14,6 i -174,0 7,2 96% -1,0
Centrum for folktandvard 21,9 33,3 i -58,4 -3,2 106% -2,5
Landstings6vergrip verksamhet* 115,7 30,2 -143,7 2,1 99% -12,9
Centrum for medicinska specialiteter 227,8 10,9 f -245,5 -6,8 103% -15,0
Centrum for primarvard* 175,6 42,4 -228,2 -10,1 105% -15,0
Centrum for opererande specialiteter 266,9 38,4 i -315,9 -10,7 103% -30,0
Summa férvaltning 1101,4| 440,2| -1541,3 0,3 100% -61,4
Finansforvaltning -1101,4f 11023 -8,0 -7,2 922% 7,0
Resultat 1 0,0 15425 -1549,3 -6,8 100% -54,4
Fordandrad RIPS rénta -117,8 -117,8 -117,8
Totalt Jamtlands lans landsting 0| 15425| -1667,2 -124,7 108% -172,2

M1 tabellen har den landstingsdrivna primarvirdens ersittning i hilsovalet, 164,7 miljoner kronor, flyttats frin
Landstingsévergripande verksamhet till Centrum f6r primérvard.

Kommentarer till prognoser for helar 2013.

Centrum for diagnostik, teknik och service
Centrumet redovisar ett positivt resultat 3,6 mkr och
prognosen for helaret dr 10 mkr. Skilet dr frimst en
Okad efterfragan pa diagnostik men dven
kostnadsmedvetenhet och effektiva processer.

Motsedda kostnader

Resultatet per april dr 11,8 mkr. Heldrsprognosen foér
Motsedda utgifter dr pa (3mkr -117,8mkr) -114,8 mkr. I
tabellen ovan har den férindrade RIPS rintekostnaden
péa -117,8 mkr redovisats pd en egen rad eftersom det ér
en jimforelsestérande post.

e Det varaktigt mycket liga rinteldget i den svenska
ekonomin innebir att den rekommenderade
diskonteringsrintan, RIPS, i pensionsskulds-
berdkningen sinks med 0,75 procentenheter frin
den 1 januari 2014. Effekten av sinkningen ska
beaktas i redovisningen 2013 som en finansiell
kostnad med med 117,8 mkr.

o Aven arets kostnader for pensioner paverkas av de
nya forutsittningarna. Enligt KPA:s senaste
berdkning blir kostnaden 7 mkr hégre dn budgeterat.

e Av avsatta medel f6r SAP (sdrskild avtalspension)
beriknas 1 mkr inte bli férbrukade.

e Premie och rintekostnad till LOF (Landstingens
O6msesidiga forsikringsbolag) beridknas ge ett
6verskott jaimfort med budget pa +3 mkr.

e Stimulansmedel kémiljarden var budgeterat med 3
mkr, men endast 1 mkr har omférdelats vilket
medfor ett Gverskott pa 2 mkr.

e Fran sjukskrivningsmiljarden har utbetalats 4,2
miljoner kronor, vilket avser 2012. Inga medel var
budgeterade vilket medf6r att det redovisas som ett
overskott.

Centrum for lednings- och verksamhetsst6d

Centrumet redovisar ett ekonomiskt overskott med 5,8

miljoner kronor, beroende pa bade hégre intikter och

ligre kostnader 4n budgeterat. Centrumets prognos for

helér dr 2 mkr. Prognosen baseras pa att

e KFC-Z beriknas fi ett 6verskott pa 1,9 mkr

e Hilso- och sjukvardsstaben far ett éverskott pa 0,3
mkr.

Centrum for barn, kvinna och psykiatri

Centrumet har ett resultat pa +7,2 mkr efter arets forsta

fyra manader. Prognos for helaret dar -1 mkr.

e Nuvarande bedémning ir att riks- och regionvard
kommer att balansera vid arets slut.

e Personalkostnaderna beriknas ha ett Gverskott.

e Likemedelskostnaderna beridknas uppvisa ett
overskott motsvarande +1 mkr,

e Kostnaderna fér inhyrd personal beriknas Gverstiga
budget med 4 mkr. Pigiende rekrytering till omrade
psykiatri kan dock minska denna kostnad rejilt.
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e Ovriga kostnader beriknas ha ett underskott med -2
mkr.

Prognosen innehiller inga intakter frin
migrationsverket, psykiatriGverenskommelse 2013
eller intikter fran andra 6verenskommelser.
Prognosen innehaller dock en intikt frin
kommunerna pa 1,2 mkr for
tillnyktringsverksamheten (TNE). Den intikten ar
for nirvarande osiker da finansieringen av TNE ska
diskuteras i SVOM.

Centrum f6r folktandvard

Resultatet tom april 4r -3,2 mkr och prognosen for hela
aret -2,5 mkr. Prognosen bygger p4 att de atgirder som
vidtas pa klinikerna ska ge 6kade intikter och p4 sd sitt
fa ner nettokostnadsdkningen till 3,5%.

e Ett stort antal atgirder dr framtagna avseende tidbok
och debitering.

Jamfort med april 2012 4r det en nettokostnads-
Skning pa 13%. Kostnader har 6kat med totalt 8%
vilket motsvarar 3,8 mkr. Intdktsékningen ricker
endast till att ticka hilften av de 6kade kostnaderna.
Pa kostnadssidan dr det personalkostnaderna som
star f6r merparten av 6kningen.

Intiktssidan dr valdigt svag vilket beror pa att
andelen bokad patienttid fér tandldkarna ar avsevirt
ligre 4n forra ret vid samma tidpunkt. Aven
debiteringen per timme har minskat. Ett antal
nyutexaminerade tandlikare har anstillts vilket delvis
kan forklara den laga timdebiteringen.

Landstingsévergripande verksamhet

De samlade enheterna som ir att hinfora till
landstingsovergripande verksamhet redovisar ett
overskott pa 2,1 mkr. Prognosen for heldret dr -12,9
mkr.

e Rik- och regionvird -7,0 mkr.
e Omstillningsgruppens kostnader bestar av ersittning
genom omstillningsavtalet, avgangsvederlag, 16n
under uppsigning samt l6nekompensation enligt
avtal i samband med verksamhetsévergang, -3,5 mkr.
Hailsovalet. En 6verenskommelse med kommunerna
2011 medforde en kostnadsokning for landstinget
med 1,2 mkr f6r helar som inte budgeterats.
Linstrafikens prognos ér att landstinget drabbas av
en extra kostnad pa 6,1 mkr for aret.
Regionférbundet ska dterbetala 2,6 mkr pga
felrdkning sa har de fatt f6r mycket pengar f6r 2013.

Centrum for medicinska specialiteter

Centrumet har fér perioden ett negativt ekonomiskt
resultat pd -6,8 mkr. Prognos for helér dr -15 mkr.
Nettokostnadsokningen for centrumet dr 1,9 procent.
De storsta minusposterna utgors av:

e personalkostnader -4,5 mkr

e riks- och regionvirdskostnader -2,3 mkr
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Centrum for primérvard

Centrum primirvard ligger en drsprognos pa — 15 mkr.
Detta dr en mycket tuff prognos med hinsyn till det
forsimrade resultat som frimst Are och Strémsunds
nirvardsomriden visar. Det forutsitter att de dtgirder
som beslutats avseende bemanningsféretag dr mojliga att
genomf6ra samt att arbetet med minskade kostnader i
6vrigt lyckas. Det kan komma att krdvas neddragning av
verksamhet alternativt stingning av en eller flera
enheter. Dock begrinsas handlingsfriheten av
bestimmelser 1 hilsovalsavtalet.

Centrum for opererande specialiteter

Centrumet har per sista april ett negativt resultat pa -
10,7 mkr och en nettokostnadsutveckling pa 2,6 %.
Prognosen f6r 2013 -30 mkr.

e Resultat f6r omrade kirurgi, 6gon, 6ron per april ér -
6,8 mkr. Jimfort med samma period foregiende ar
har kostnaden f6r képt vard 6kat med 3,1 mkr.
Ingen dndring har skett i remitteringsmonstret.
Omrddet har en nettokostnadsutveckling pa 6%.
Resultat f6r omride ortopedin per april 4r -0,9 mkr.
Underskottet bestar framforallt av 6kade kostnader
for ortopediskt material. Omradet har en
nettokostnadsutveckling pa -2,9 % jimfért med
samma period 2012.

Resultat f6r akutomradet per april -3,1 mkr , vilket dr
en avsevird forsimring jamfort tidigare resultat. Det
ir framfGrallt externa och interna kostnader som
6kat mycket jamfoért med 2012. Externt beroende pa
héga kostnader f6r ambulanshelikoptern,
ambulanstransporter utférda av annat landsting samt
kostnader f6r medicinskt material. Omradet har en
nettokostnadsutveckling pa 3%.

Finansférvaltningen

Efter april minad limnas en prognos pi +7 mkr.
Skatteintikterna forvintas bli 15,7 mkr bittre
jaimfoért med budget.

Generella statsbidragen har 6kat jimfort med de
prelimindra siffror som lag till grund f6r budgeten.
Okningen blev +3,9 mkr.

Betriffande statsbidrag till likemedelsférmanen sa
finns ingen 6verenskommelse mellan SKL och
regeringen. Prognosen grundar sig pa de
minadsbelopp som hittills betalats ut. Om
utbetalningarna sker med samma belopp for
resterande del av dret sa innebir det ett underskott
pé -14 mkr jimfért med budget.

Utifrin Riksbankens senaste prognos dver
reporintan sa har de finansiella intikterna riknats
ned med 1,3 mkr.

De finansiella kostnaderna for pensionskostnaderna
hamnar pa +2,6 mkr enligt den senaste berikningen
fran KPA.



Likviditeten pa oforandrad niva

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

Nettoférsiljningar ur pensionsportféljen har bidragit till
likviditeten med 6 miljoner kronor.

Likviditeten bestir av medel i kassa och bank samt litt
omsittningsbara rintebdrande virdepapper. Sedan
arsskiftet ligger likviditeten pa i stort sett oférindrad
niva.
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Investeringar

Gjorda investeringar januari till april

Under érets fyra férsta manader har landstinget
investerat f6r 21,8 miljoner kronor. Maskiner,
inventarier och hjilpmedel star fér 14,9 miljoner kronor
och ej aktiverade fastighetsinvesteringar f6r 6,9 miljoner
kronor. I tabellen nedan ses respektive centrums
planerade investeringar under resterande del av dret
samt plan fér 2014.

Centrumens planerade investeringsniva ir mycket hog,
totalt 140,5 miljoner kronor vilket ska jimf6éras med det
i Landstingsplanen beslutade investeringsbeloppet pa 85
miljoner kronor fér ar 2013.

Under 2012 investerades det for 55,4 miljoner kronor i
maskiner, inventarier och hjilpmedel. Det var 5,4
miljoner kronor eller nirmare 11procent 6ver det
beslutade budgetutrymmet. Fastighetsinvesteringarna
uppgick till 33,3 miljoner kronor forra aret och det var
3,3 miljoner mer in budgeterat.

Det dr framforallt Centrum f6r diagnostik, teknik och
service som har mycket stora investeringsbehov. De
stod for den absolut stérsta delen av investerings-
volymen forra aret och de har fortsatta investerings-
behov pa nirmare 38 miljoner kronor 1 4r och 27
miljoner kronor nista 4r. Direfter ser behoven ut att
minska.

Centrum f6r ledning- och verksamhetsstod gor stora It-
investeringar under innevarande ar. Det dr ink6p av nytt
vardsystem som beriknas kosta 16 miljoner kronor,
inférande av nytt datalager 4 miljoner samt ink&p av
switchar f6r kommunikationsnitet pd sjukhuset 3
miljoner.

Niva pa avskrivningarna

Under érets férsta fyra manader uppgick
avskrivningskostnaderna till 33,3 miljoner kronor, vilket
ar 0,2 miljoner kronor mindre dn f6r samma period

2012.

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

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

Centrum for opererande specialiteter 6728 6 720 13 448 ca 10 000
Centrum for medicinska specialiteter 212 1690 1902 2 000
Centrum for barn, kvinna och psykiatri 337 2913 3250 3 000
Centrum for priméarvard 131 469 600 600
Centrum for folktandvard 1179 4775 5954 3560
Centrum for diagnostik, teknik och service 2522 35348 37 870 27 026
Centrum lednings- och verksamhetsstod 300 25150 25 450 8 000
Hjalpmedelscentralen 3500 8 500 12 000 12 000
Summa maskiner, inventarier och hjalpmedel 14 909 85 565 100 474 66 186
Fastighetsinvesteringar 6900 33100 40 000 30000
Totalt gjorda och planerade investeringar 21809 118 665 140 474 96 186
Investeringsutrymme enligt Landstingsplan

2013-2014 85 000 70 000
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Finansfdorvaltning

Likviditetsforvaltning

Avkastningen pa likviditetsportfoljen, den
virdepappersportfolj som innehaller rintebirande
virdepapper med kort 16ptid, uppgick till 0,78 procent.
Omriknat till drsrinta blir det 2,37 procent, vilket pa
arsbasis dr 1,31 procent hogre in malet f6r den
kortsiktiga forvaltningen.

Landstingets avkastning pa likviditetsforvaltning

som den 6ronmirkts f6r. Det nyckeltal som anvinds f6r
att méita maluppfyllelse kallas konsolideringsgrad.
Konsolideringsgraden dr lika med det
marknadsvirderade innehavet av virdepapper for
pensioner dividerat med den del av pensionsskulden
som den 6ronmirkts for, ocksd marknadsvarderad.

Maluppfyllelse pensionsportfdljen
Konsolideringsgraden steg under det forsta tertialet till

o S .
Avkastning Utfall M3l | Avvikelse 90:5 Yo. Kon§ohder1ngsgrade“r1 ligger f?rtfarande under
milet, men vid en framtida rinteuppging kommer
| procent pa konsolideringsgraden snabbt att forbittras eftersom
forvaltat kapital 0,78% | 0,35% +0,43 % obligationsportféljen nu har en kortare 16ptid dn
januari-april pensionsatagandet.
I miljoner
kronor 3,8 mkr | 1,7mkr | +2,1 mkr Konsolideringsgrad | Utfall | Mal | Avvikelse
31 december 2012 89,2% | 95 % -5,8 %
30 april 2013 90,5% | 95 % -4,5 %
Betalningsberedskap

Det andra malet f6r den kortsiktiga likviditets-
férvaltningen ér att hilla en god betalningsberedskap.
Malet uppnaddes.

Landstingets betalningsberedskap 30 april 2013 i
miljoner kronor

Tillgangar Utfall Mal
Kassa och bank 150,0
Kortfristiga placeringar 167,2
Checkrakningskredit 50,0

!Vledel s?m kan betalas ut 367,2 65.0
inom tva dagar

Kor'tfrls'tlga placeringar, 2585
obligationer

!Vledel som kan betalas ut 6257 | 300,0
inom tre dagar

Forvaltning av virdepappersportféljen f6r
pensioner

Virdepappersportfoljen fér pensioner bestar av
obligationer. Under de fyra férsta manaderna av 2013
gav den en avkastning pa 0,65 procent. I drsavkastning
motsvarar det 1,96 procent.

Forvaltningsmalet f6r virdepappersportféljen dr att dess
marknadsvirde ska félja den del av pensionsskulden

34

Landstingets vardepappersportfolj for pensioner 30
april 2013

Pensionsportfoljens
utveckling 2013,
miljoner kronor

Rédntor Aktier Totalt

Marknadsvarde 30/4
2013 samt avyttringar

2013 341,5 12,0 353,5

Bokfort varde 30/4

2013 327,9 12,0 339,9

Marknadsvarde 30/4

2013 341,5 12,4 353,9

Orealiserad férandring
av marknadsvardet
2013

0,4 0,4

Realiserad avkastning

2013 1,9 0 1,9

| procent 0,54% 3,56% 0,65%

Fordelning pa
tillgangsslag
(marknadsvarde)

96,5% 3,5% 100 %

Forvaltningen har under 2013 f6ljt de regler
landstingsfullmaktige beslutat om.



Rakenskaper

Resultatréakning

Mkr Delarsbokslut  Delarsbokslut Delarsbokslut
11-04-30 12-04-30 13-04-30
Verksamhetens intakter 195,5 180,0 176,3
Verksamhetens kostnader -1209,8 -1222,8 -1243,6
Avskrivningar -30,6 -33,5 -33,3
Verksamhetens nettokostnader -1044,9 -1076,3 -1100,7
Skatteintakter 746,6 766,8 793,1
Generella statsbidrag 286,6 288,1 303,3
Finansiella intakter 6,0 11,2 6,0
Finansiella kostnader -7,1 -16,1 -126,4
Resultat efter finansiella intdkter och kostnader -12,8 -26,2 -124,7
Extraordindra intakter 0,0 0,0
Forandring av eget kapital -12,8 -26,2 -124,7
Prognos
(Mkr) Budget inkl TA Prognos
2013 2013
Verksamhetens intdkter 533,0 443,5
Verksamhetens kostnader -3698,0 -3663,4
Avskrivningar -97,0 -101,6
Verksamhetens nettokostnader " -3262,0 -3321,5
Skatteintakter 2 364,8 2 380,6
Generella statsbidrag 603,8 607,7
Statsbidrag lakemedel 305,4 291,4
Finansiella intakter 15,0 13,5
Finansiella kostnader -27,0 -143,9
Resultat efter finansiella kostnader och intdkter 0,0 -172,2
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Balansrakning

Mkr 1B 2013-01-01 UB 2013-04-30
TILLGANGAR

Anldggningstillgangar

Immateriella tillgadngar 0,0 0,0
Mark och byggnader 665,3 657,8
Maskiner och inventarier 210,9 205,9
Finansiella anlaggningstillgangar 24,2 26,6
Summa anlédggningstillgangar 900,4 890,3
Omsiéttningstillgangar

Forrad 13,4 13,1
Kortfristiga fordringar 249,6 199,4
Kortfristiga placeringar 810,1 812,6
Kassa och bank 158,5 150,0
Summa omsdttningstillgangar 1231,6 1175,2
SUMMA TILLGANGAR 2132,0 2 065,4
EGET KAPITAL, AVSATTNINGAR OCH SKULDER

Eget kapital

Eget kapital 686,1 686,1
Arets resultat 0,0 -124,7
Summa eget kapital 686,1 561,5
Avsattningar

Avsattningar 786,6 929,0
Summa avsattningar 786,6 929,0
Skulder

Langfristiga skulder 82,3 82,3
Kortfristiga skulder 577,0 492,8
Summa skulder 659,3 575,0
SUMMA EGET KAPITAL, AVSATTNINGAR OCH SKULDER 2132,0 2065,4
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Kassaflodesanalys

DEN LOPANDE VERKSAMHETEN i mkr 2011-04-30 2012-04-30 2013-04-30
Verksamhetens intakter 195,5 180,0 176,3
Justering for reavinster 0,0 0,0 0,0
Verksamhetens kostnader -1240,4 -1256,3 -1277,0
Justering for reaforluster 0,1 0,0 0,2
Justering for gjorda avskrivningar 30,6 33,5 33,3
Justering for gjorda nedskrivningar 40,0 0,0 0,0
Justering for avsattningar till pension 19,6 26,0 142,4
Verksamhetens nettokostnader justerade for ej

likviditetspaverkande poster -954,6 -1016,7 i -924,8
Skatteintakter och generella statsbidrag 1033,2 1054,9 1096,4
Finansiella intdkter 6,0 11,2 6,0
Finansiella kostnader -7,1 -16,1 -126,4
Medel fran verksamheten fére forandring av rorelsekapital 77,4 33,3 51,2
Justering for rorelsekapitalets forandring

Okn(-)/minskn(+) férrad och varulager 1,5 1,0 0,2
Okn(-)/minskn(+) kortfristiga fordringar 8,2 17,4 50,3
Okn(-)/minskn(+) korta placeringar * 60,7 -3,4 -2,5
Okn(-)/minskn(+) kortfristiga skulder -140,0 -62,0 -84,3
Kassaflode fran den I6pande verksamheten -69,6 -47,0 -36,3
INVESTERINGSVERKSAMHETEN

Investering i immateriella anlaggningstillgangar 0,0 0,0 0,0
Forsaljning avimmateriella anlaggningstillgangar 0,0 0,0 0,0
Investering i materiella anlaggningstillgangar -39,1 -36,8 -21,8
Forsaljning av materiella anldggningstillgangar 3,0 2,5 0,8
Investering i finansiella anlaggningstillgangar * -55,8 0,0 0,0
Forsaljning av finansiella anldggningstillgangar 48,7 4,0 0,0
Kassaflode fran den I6pande investeringsverksamheten -43,2 -30,3 -21,0
FINANSIERINGSVERKSAMHETEN

Nyupptagna lan 0,0 0,0 0,0
Aterbetald utlaning 0,0 -0,7 0,0
Okning |8ngfristig utlaning 0,0 0,0 -2,4
Utdelning och 6vrig finansiering 0,0 0,0 0,0
Kassaflode fran finansieringsverksamheten 0,0 -0,7 -2,4
Periodens kassaflode -35,3 -44,6 -8,4
Likvida medel vid arets borjan 152,6 126,7 158,5
Likvida medel vid periodens slut 117,2 82,0 150,0
Foérandring av likvida medel -35,3 -44,6 -8,4

* Andrad redovisningsprincip enligt RKR 20. Vilket innebdr att de finansiella anldggningstillgdngarna

nu klassificeras som korta placeringar.
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Finansiella nyckeltal, jamforelse tre ar

Investeringsvolym Delarsbokslut Delarsbokslut Delarsbokslut
11-04-30 12-04-30 13-04-30

Nettoinvesteringar exkl. finansiella investeringar relativt

L 127,8% 109,8% 65,3%
avskrivningar

Malet for ar 2013 &r 100 %. Nar vi ligger 6ver 100% sa ar nettoinvesteringarna hogre dn avskrivningen

Soliditet Delarsbokslut Delarsbokslut Delarsbokslut
11-04-30 12-04-30 13-04-30
Redovisat 43% 37% 27%

Med soliditet avses betalningsformaga pa lang sikt eller formaga att sta emot forluster och konjunktur-
nedgangar. Definieras som den del av landstingets tillgangar som finansieras med eget kapital.
Soliditet = Eget kapital/Totalt kapital. Malet fér ar 2013 4r 31,3 %

Likviditet Delarsbokslut Delarsbokslut Delarsbokslut
11-04-30 12-04-30 13-04-30

Balanslikviditet 1,12 2,24 2,38

Kassalikviditet 1,09 2,21 2,36

Likviditet ar pengar pa banken och omsattningstillgangar som snabbt kan omvandlas till pengar.
Med balanslikviditet avses betalningsformaga pa kort sikt, det vill sdga férmaga att betala I6pande utgifter.

‘ Jamtlands Lans

Landsting

Besoksadress: Kyrkgatan 12, Ostersund
Postadress: Box 654, 831 27 Ostersund
Telefon: 063-15 30 00
E-post: jamtlands.lans.Jandsting@jll.se
Hemsida: www.jll.se
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I‘: Jamtlands Lins Forslag till beslut 1(2)

La ndstl ng Landstingsstyrelsen

Samordningskansliet 2013-05-28
Helge Jonsson

Tfn: 063-14 76 36

E-post: helge.jonsson@jll.se

Landstingsplan 2014-2016 (LS/504/2013)

Arendebeskrivning

Protokollsutdrag — Ekonomiutskottet 2013-05-29, § 56 Landstingsplan 2014-2016
(LS/504/2013)

Arendebeskrivning

Landstingsfullmaktige beslutar, genom landstingsplanen, om 6vergripande mal och inriktning f6r
landstingets verksamhet. Landstingsplanen har beretts av ekonomiutskottet vid ett flertal tillfillen
under dret.

Landstingsplanen ar landstingsfullmiktiges uppdrag till landstingsstyrelsen. Av planen framgar dven
budget f6r patientnimnd och revision. Utifran Landstingsplanen ska landstingsstyrelsen,
patientnimnden och landstingets revisorer besluta om uppdrag for respektive verksamhet.
Uppdragen ska konkretisera Landstingsplanen.

Landstingsdirektorens verksamhetsplan, som innehaller matbara mal och malnivaer, faststills av
landstingsstyrelsen i september. Landstingsstyrelsen aterredovisar resultaten till fullmaktige 1
deldrsbokslut per sista april, sista augusti samt i arsbokslut. Arsbokslutet ska behandlas av
landstingsfullmiéktige i april.

Landstingsskatten foreslas till 10,85 kr for ar 2014.

Beslutsunderlag

Landstingsplan 2014-2016

Tjanstemannaforslag

Ekonomiutskottet foreslar landstingsstyrelsen
Landstingsstyrelsen foreslar landstingsfullmaktige
Landstingsplan 2014 - 2016 antas.

EKONOMIUTSKOTTETS BESLUT

Ekonomiutskottet foreslar landstingsstyrelsen



Forslag till beslut 2(2)

Landstingsstyrelsen foreslar landstingsfullmiéktige

Landstingsplan 2014 - 2016 antas.
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. Jamtlands ]_éns
E Landsting

Politisk inledning

Jamtlands ldns landsting befinner sig fortfarande i en
pafrestande ekonomisk situation. Bland annat beror
det pd de nationella utjimningssystem som paverkar
landstingets forutsdttningar att kunna erbjuda
likvirdig vard med landet i 6vrigt.

Ordningen med statliga stimulansmedel som tilldelas
hilso- och sjukvirden bidrar dessutom till en mycket
osiker planeringssituation.

Landstingets politiska majoritet som bestar av det
Socialdemokratiska partiet, Vinsterpartiet och
Miljépartiet dr fast beslutna att sd lingt moiligt
kompensera for de negativa effekter som den
borgerliga regeringens politik har f6r linets invanare.
Handlingsutrymmet f6r nédvindiga satsningar
kommer trots detta att vara starkt begrinsat dven
fortsdttningsvis.

Utmaningarna f6r framtiden 4r stora och komplexa,
varfor de stringa villkoren gor hilso- och sjukvéirdens
utvecklingsarbete mycket sarbart.

Samtidigt som landstingets verksamhet maste
uppritthdlla en god stabilitet krivs ocksa en stor
anpassningsformaga. Detta stiller hoga krav pa alla
medarbetare.

I den politiska majoriteten 4r vi fast beslutna att
fortsitta jobba f6r ett mer vilfungerande landsting,
en god vard till alla linets invinare och en alltmer
héllbar milj6 under perioden 2013-2015. Hilso- och
sjukvirden ska under vér 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 utifrin vard efter behov pa
lika och jimstillda villkor, med patientsdkerhet och
kvalitet som grundkriterier. For att nd en likvirdig
vard 1 hela ldnet 4r det viktigt att landstinget och
kommunerna samordnar sig. For att uppritthalla en
god primirvird i hela ldnet har vi satt upp hoga krav
pa hilsocentralerna. Det gbr vi fOr att garantera
tullgod vérd efter behov sd nira som maijligt £6r alla.
Ingen ska nekas vard i Jimtlands lan.

Sjuk- och hilsovirden dr ocksa viktig f6r att hilla
ithop linets olika delar och dérfor blir férdelningen av
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vira gemensamma resurser var viktigaste uppgift.
Klyftan mellan vad som dr méjligt att géra 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 arbetslsa, mellan stad och land,
mellan unga och ildre och inte minst mellan sjuka
och friska. Dirtor ser vi att det dr nédvindigt att
sdkerstilla att minniskor som har de stérsta behoven
far vard 1 férsta hand.

Milj6 och regional utveckling

Vi héjer ambitionen 1 arbetet med upphandling,
energisparatgirder och transportfragor, dir vi ska ta
ett etiskt, socialt och miljémissigt ansvar. Jaimtlands
lins landsting ska vara en féregangskund och
dirigenom bidra till innovationsutveckling
tillsammans med andra.

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

Vi driver det politiska arbetet f6r en demokratisk
utveckling i Jimtlands lin. Genom regionférbundet
ska landstinget verka for att alla linsinvanare ska ha
tillgdng till kultur- och utbildningsverksamhet och
féreningsbidrag. Barn- och ungdomsverksamhet ska
fortsatt prioriteras. Genom regionférbundet ska
landstinget vara en aktér som bidrar till att skapa
forutsittningar for engagemang i linet.

Vard och folkhilsa

Vi vill understryka vikten av att landstinget
fortlopande utvecklar sitt mangfalds- och
jamstilldhetsarbete. Vi kommer att bedriva
folkhilsoarbetet med ett brett anslag, i nira samarbete
mellan landsting, kommuner och férenings- och
niringsliv. Vart mal 4r att motarbeta strukturella
ordttvisor och stirka minniskors vardagsmakt och
sjalvtortroende for att jamlik hélsa ska kunna uppnis.
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Vi anser att ett tvirprofessionellt arbetssitt dr
nédvindigt. Det utvecklar f6rmagan till helhetssyn
vilken dr av stor betydelse i allt vardarbete. I arbetet
med ungdomars fysiska och psykiska hilsa spelar
ungdomsmottagningen en viktig roll.

Okningen av antalet fattiga barn och ungdomar 4r det
kanske tydligaste beviset pa att den borgerliga
regeringens politik dr orittfirdig. Men dven om
ansvaret till stor del ligger pa staten s ska vi arbeta
for att minska barnfattigdomen i Jimtlands lin.
Landstinget ska arbeta efter barnkonventionen och
utveckla ungdomsdemokratin.

Vi siger att samverkan och samarbete Gver
huvudmannaskapsgrinser och yrkesmissiga grinser,
trots framsteg, fortfarande behéver forbittras. Det
avgorande for framging ir respekt, helhetssyn och
delaktighet f6r individen, evidensbaserade metoder,
gemensam kunskapsbas samt vil kinda vardkedjor
och kontaktvigar.

Virt folkhilsoarbete innebir att vi samhillsplanerar
for saval barn som dldre. Landstinget behover bli
bittre pa att finga upp behov av vard och omsorg
hos idldre. Varden och omsorgen av ildre i vért lin
kridver att vi utgar frin det gemensamma politiska
uppdrag landstinget och kommunerna har. Vi star
fast vid att det dr nédvindigt att landstinget
langsiktigt prioriterar geriatrisk kunskap, dér analys
och handliggning av multisjuka dldres situation
samordnas. Vi vill stirka forskningen om ildres hilsa.
Detta bor ske 1 samverkan mellan

landsting, kommun och universitet.

Vi fortsitter att 6ka inslaget av hilsofrimjande arbete
med gruppen “mest sjuka dldre” tillsammans med
linets kommuner. Landstingets arbete med hembestk
av ldkare hos sjuka dldre ska omfatta alla kommuner 1
linet. Vi vill, dven fortsittningsvis, sikerstilla
landstingets méjlighet till ansvar f&r att forstirka
insatserna for palliation. Stora avstand stéller sdrskilda
krav pa hur landstinget organiserar detta vairdomrade.
For att kunna méta fler patienters behov kréivs att vi
samarbetar inom vér egen organisation och med
kommunernas hemvard och sirskilda boenden.

Strategier och organisation

Vi ska konsekvent arbeta med att sitta upp relevanta
mil tillsammans med mitningar och uppfdljning. Vi
menar att de férindringar som gors 1 budget och
verksamhet maste f6ljas upp med l6pande
konsekvensanalys, dir perspektivet dr de anstilldas,
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brukarnas och lansinvdnarnas. Detta oavsett om det
giller folkhilsa, vird, omsorg eller
niringslivsutveckling. Vi ska arbeta f6r att landstinget
stimulerar ett arbetssitt som tillvaratar nya
forskningsrén, uppmuntrar nyfikenhet och bejakar
torindringar 1 omvirlden.

Genom regionférbundet kommer landstinget att ha
en fortsatt viktig roll f6r linets utveckling.

Vi ska 16pande arbeta med landstingets ansvar fOr att
hinder, fysiska eller attitydmassiga, som diskriminerar
och begrinsar tillgingligheten minimeras. Vi ser att
det dr en grundliggande demokratifraga att
tillgdngligedra all kommunikation och dialog, varfor
det ocksd maste vara en stindigt fortgdende process
som genomsyrar hela verksamheten. Arbetet med
bittre tillgdnglichet och kortare vintetider ér fortsatt
prioriterat.

Vi miste 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 nddvindigt — £6r att kunna bedriva
en verksamhet med kvalitet — att personalen ges
utrymme for bade utvecklingsarbete och forskning.
Det dr dirfor ocksa viktigt att landstingets satsning pa
FoU-enheten kan vara kvar och utvecklas, men dven
for att stirka attraktionskraften vid nyrekrytering.

Vi ska intensifiera arbetet med rehabilitering f6r
landstingets anstillda. En hoég grad av samordning
och samarbete med andra aktorer dr avgérande dven
inom detta omride. Nir vi arbetar kontinuerligt med
effektiviseringar blir arbetet med heltid som rittighet
och deltid som méijlighet sirskilt viktigt. Delaktighet
f6r och information till var personal dr tva visentliga
forbittringsomraden. Vi ser att det 4r nédvindigt att
parallellt med en férbittrad ekonomi méste ocksa
medarbetarnas situation forbittras.

Delaktighet, jamstilldhet och méngtfald ska enligt oss
fa ett sjilvklart utrymme i landstingets
kompetensutvecklingsarbete. Landstinget ska bland
annat aktivt s6ka upp och dra lirdom av
verksamheter som 4r féredémen inom dessa
omraden.

Vi vill understryka att E-hilsa och
distanséverbryggande teknik ska vidareutvecklas
inom landstinget, och f6rbli en naturlig del 1 de olika
vardprocesserna. Utvecklingen ska genomféras med
ett patient-/befolkningsfokus for att sikerstilla
kvalitet i informationsférsorjning och ge bra
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forutsittningar att realisera nya arbetssitt. Vi vill ligga
stort fokus pa moijligheter f6r vara anstillda att nyttja
distansteknik f6r utbildning och méten.

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

Hartiet Jorderud
landstingsstyrelsens ordforande (S)
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1 VISION OCH VARDEGRUND

1.1 Vision

”God hilsa och positiv livsmilj6 f6r alla i Jamtlands 14n.”

Sa lyder Jdamtlands lins landstings vision. Alla manniskor i Jamtlands 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 ocksa kunna ha ett gott liv i en positiv livsmiljo, utifrin sina olika férutsittningar.

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

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

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

Det visionen beskriver kanske aldrig blir verklighet £6r varje enskild invdnare, men dr viktigt f6r landstinget att
kimpa for att uppni steg f6r steg. Utgangspunkten dr alla minniskors lika virde. Det innebir att ojamlikheten i
hilsa mellan olika grupper motverkas. Dirfor dr det viktigt att alla i organisationen kidnner till och f6rstir visionen,
kan foérklara dess inneb6rd och - inte minst - kdnner sig inspirerade av den. Med en sadan uppslutning blir insatserna
kraftfulla och kan f4 alla verksamheter att dra 4t samma hall.

1.2 Verksamhetsidé

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

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

1.3 Véardegrund

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

Pa samma sitt som nir det giller visionen 4r det viktigt att alla medarbetare agerar utifrin gemensamma virderingar
och ett gemensamt forhallningssitt. Det ligger till grund f6r alla méten i vardagen. Det handlar om etik och moral
och det ansvar som alla anstillda har i sin yrkesutdvning att virna demokratin.

Respekt ir den grundliggande virderingen. Det innebir att alla behandlas lika - oavsett kon, hudfirg, etnisk och
religi6s tillhorighet, sexuell liggnings med mera - och att olika uppfattningar respekteras. Det skapar forzroende.
Fortroende innebdr dmsesidig tillit; och skapas genom atlighet och respekt. Helbetssyn innebir att utga fran dem
landstinget ar till f6r och se till hela ménniskan och hennes behov samt till hela verksamhetens bista.
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Nir det giller hilso- och sjukvarden bygger landstingets synsitt pa manniskors lika virde, att resurserna satsas dar
behoven ir storst, ett solidariskt ansvar £6r att tillgodose behoven hos dem som inte sjidlva f6rmar gora sig hdrda
samt att det inte 4r etiskt férsvarbart att sl6sa.

Landstingets arbete priglas i allt storre utstrickning av samverkan dels mellan enheter inom landstinget och dels
med partners utanfor landstinget. Det férutsitter att skillnader i kultur och virderingar, som vixt fram under ling
tid, kan 6verbryggas och att det skapas en gemensam grund f6r att ga vidare.

Landstinget ska vara en lattillgAnglig samarbetspartner. Ett lyckat resultat i ménga 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 UPPFOLJNINGSMODELL

2.1 Beskrivning

Landstingets vision och virderingar ligger till grund f6r de policys samt handlingsplaner som skapas f6r
organisationen. Landstinget arbetar 1 huvudsak med fyra olika typer av planer:

e Langsiktiga utvecklingsplaner, 12-drsperspektiv, revideras vart fjarde ar.

e Landstingsplan, tredrsperspektiv, revideras varje ar.

e Verksamhetsplaner, ettdrsperspektiv, skapas nya varje ar.

e Landstingsovergripande handlingsplaner, olika 16ptider fran ett till flera ar.

De langsiktiga utvecklingsplanerna dgs av och beslutas av fullméktige. Dessa lingsiktiga utvecklingsplaner ligger till
grund f6r landstingsplanen som dven den dgs av och beslutas av fullmiktige.

Landstingsplanen innehiller 6vergripande mal och framgingsfaktorer f6r den kommande trearsperioden och en
overgripande budget f6r dessa tre dr. Framgangsfaktorerna ska peka pa vad som behdvs £6r att na de mal som finns
i landstingsplanen.

Landstingsdirektdren skapar en verksamhetsplan med matt och mitetal utifran vision, 6vergripande mal och
framgangsfaktorer. I landstingsdirektérens verksamhetsplan ingér ocksa landstingsévergripande handlingsplaner
som ska f6ljas upp av styrelsen och LD ledningsgrupp. Landstingsdirektdrens verksamhetsplan godkénns av
landstingsstyrelsen.

Centrumcheferna utarbetar arligen en verksamhetsplan for respektive centrum. Verksamhetsplanen ska innehalla f6r
verksamheten relevanta mal med utgingspunkt fran landstingsplanens 6vergripande mal och landstingsdirektérens
verksamhetsplan. Centrumchefens verksamhetsplan godkidnns av landstingsdirektoren.

Vision Policyer Langs1kt1ga 12 ar (Landstingsfullmaktige)
utvecklingsplaner
Virderingar Strategier
{ ‘ Landstingsplan 3 ar (Landstingsfullmaktige)

Vision, virderingar, évergripande

mal och framgingsfaktorer

Landstingsdirektorens

verksamhetsplan med 1 ar (Landstingsstyrelsen)

landstings6vergripande

handlingsplaner Mitt, maitetal, aktiviteter

Verksamhetsplaner

S

1 ar (Landstingsdirektor)

Regler
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2.2 Struktur mélomréaden
Verksamhetens resultat dr indelad i tva huvudomraden utifran malsittningar i landstingsplanen.

Resultat gillande patient, medarbetare och samhille anger hur landstinget vill bli uppfattat och hur vi uppfattas. I det
andra huvudomradet redovisas strategiska utfall. Resultatanalys fran bigge omridena ligger till grund f6r
stallningstaganden om och i sa fall vilka dtgirder som ska vidtas f6r att nd malen. Genom att utvirdera resultatet av
eventuella atgirder far verksamheten kunskap och erfarenheter f6r att héja kvaliteten och stindigt forbéttra

verksamheten.

Uppf6ljning av resultat redovisas frin landstingsstyrelsen till landstingsfullmiéktige 1 delarsbokslut per sista april och

sista augusti. Arsredovisningen ska behandlas av landstingsfullmiktige i april. Landstingsstyrelsen féljer 16pande upp
verksamheten via snabbrapporter vid varje landstingsstyrelse samt via delarsbokslut. En verksamhet i balans uppnas
genom en kombination av nédvindiga omdisponeringar samt adekvata dtgirder sa att verksamheterna kontinuerligt

rationaliseras och effektiviseras.
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3 PLANERINGSFORUTSATTNINGAR

I detta kapitel redovisas forutsittningar som dr viktiga f6r Jimtlands lins landsting nir verksamheten dren
2014 — 2016 ska planeras. Planeringsférutsittningarna utgdr grunden for landstingsplanens strategiska mal,

framgangsfaktorer och mal och mitetal i landstingsdirekt6rens verksamhetsplan.

3.1 Nationella framtidsanalyser

Pa nationell niva finns manga intressanta framtidsanalyser som kan ge viss vigledning kring utveckling av
framtida behov av hilso- och sjukvard. Hir har valts att himta uppgifter fran Sveriges Kommuner och
Landstings, SKL, rapporter frain Programberedning for vélfardsfinansieringen! och fran
Socialdepartementets LEV-projekt? . Slutligen finns ett framtidscenario himtat fran en inspirationsbok?

om LEAN.

Som ett stdd till SKL:s programberedning f6r vilfirdens finansiering genomfoérdes workshops i syfte att
identifiera viktiga trender som kommer att paverka, frimst kostnadssidan, av framtidens vilfird. “Vilka
trender kommer att paverka kostnaderna for vilfidrden i ett perspektiv 2015-2020?”. Sexton olika trender
identifierades for hilso- och sjukvirden. Nédgra av dem ir tydligt applicerbara ocksa pd Jamtlands lins

landsting.
Trend SKL:s Forklaring och beskrivning av behov att Betydelse for Jimtlands
hantera lins landsting
Mer Reformer typ vardval och valfrihet kan leda till att De virdval som JLL
efterfrigestyrning | professionen kinner sig tvingade att tillhandahdélla vard | hittills inf6rt har inte fatt
som inte dr medicinskt motiverat. dessa effekter mer dn i
Att hantera: Ritt utveckling kan ge mer vard for varje | viss man i Strémsunds
krona och en 6kad patienttillfredsstillelse. Utbudet kommun
kommer att 6ka, vilket ger 6kade kostnader. Om
oprioriterad vird ges tar det finansiellt utrymme frin
mer prioriterad vérd. Risk for att svaga patientgrupper
trings undan initialt.
Mer fokus pa Okat fokus pa till exempel 6ppna jaimférelser och Oppna Jimférelser har
kvalitet och kvalitetsregister. Problem med alltf6r manga register visat JLL:s utmaningar
kvalitetsbrister som inte dr kvalitetssdkrade eller till och med inte och behov av ev. atgirder

behovs.

Individen kraver
mer och bittre
vird och service

Kunskapen hos befolkningen 6kar. Vi kommer att
kridva den bista varden, specialistlikare krivs 1 6kad
utstrickning. Kan jag lita pa dig, bast att kolla med
annan lidkare.

Att hantera: Okat kundfokus ger framforallt 6kad
effektivitet och néjda patienter. Detta gir genom att
sjukvarden tvingas titta pa fléden och samverkan,

Genom LEAN-satsningen
kommer JLL att se 6ver
sina fléden

1 Under en period fram till 2010 fanns en av SKLs forbudsstyrelse tillsatt programberedning for valfardsfinansieringen. Uppdrag
byggde pa konstaterandet att de demografiska behoven och ambitionerna véxer i hogre takt an kommunernas och landstingens
intakter. Slutrapporten presenterades i april 2010.
2 LEV-projektet = Langsiktig Efterfragan pa Vélfardstjanster. Ar en arbetsgrupp tillsatt av regeringen som analyserar hur
efterfrdgan p& och kostnader for hélso- och sjukvard samt aldreomsorg kan komma att utvecklas fram till &r

2050.

3 LEAN i svensk sjukvard , Johan Brandt, Liber, 2013
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processer och dylikt f6r att kunna 6ka kundfokus. Det
driver fram utvecklingen av ny teknologi. Detta leder pa
sikt till en 6kad samhillsnytta.

Okat mitande Oppna jimférelser visar mer fokus pa att mita Kriver utvecklingsinsatser
verksamheternas resultat, och jimfora resultat med sig | av JLLs datastod sé att
sjilv, andra och 6ver tid. dessa mitningar kan f6ljas
Att hantera: Okad transparens ger méjligheter I6pande och bli det
kvalitetstorbittring. Mer jimfOrelse ger beslutsunderlag | beslutsstéd for f6rindring
tor effektiviseringar som ger utrymmer f6r mer vard som de syftar till

eller ldgre totala kostnader. Risk att vi miter fel saker
och bidrar till fel fokus.

Okad tillging till | Internetbaserade register, patientféreningar. Kriver utvecklingsinsatser
kunskap hos Att hantera : Med aktiva insatser f6r kommunikation av JLLs kommuikations-
patienten (I'T/Internet, vardguide, etc.) kan medborgarna sjilva kanaler

bed6ma ritt vardniva i varje situation. Detta leder till
Okad effektiv egenvard. Om detta leder till positiva
livsstilsforandringar kommer dven efterfrigan pa
sjukvard att minska.

Individualiserad Bittre diagnostisering 6kar mojligheterna att Ny diagnostisering och
behandling 6kar individualisera behandlingen. nya likemedel innebir i
Att hantera: Det finns fler behandlingsmetoder, bérjan 6kade kostnader
diagnostisering och likemedel som gir att — vinster i form av
specialskriddarsy for enskilda individer eller sma kortare vardtider kommer
gruppet. Detta ger en sikrare vird med bittre senare.
vardresultat och kortare vérdtider
Rittigheter genom | Patientens ritt till likvirdig vard stirks allt mer. Patientmaktsutredningen
lagstiftning Okar ir den senaste pa detta
successivt omride
Mer statlig Alla 6verenskommelser
styrning och mellan SKL och staten
prioritering

I den f6rsta rapporten frin LEV-projektet “Den ljusnande framtid dr vard” 2010 konstateras bl a att
medellivslingden Okar, trots att virdkostnaden blir ligre med bittre hilsa blir den totala kostnaden dnda
hégre nir antalet dldre blir fler. Bedémningen ir att kostnaderna f6r hilso- och sjukvard stiger med 30 %
fram till 4r 2050. Med ett antagande om nya behandlingsmdijligheter och en 6kad ambitionsnivd inom
hilso- och sjukvarden kan 6kningen bli 80 %. Personalbehovet 6kar och personalbrist vintas till 2030.

Det krivs systematiska effektiviseringar inom vard och omsorg samt fortsatta strategiska satsningar pa
forskning och utveckling. Samverkan, ledning, styrning och uppfdljning idr angeligna férbittringsomraden.
Arbetsprocesser behéver anpassas till aktuell kunskap och de nya méjligheter som sammanhallna IT-
system ger. Med en produktivitetsdkning pa 0,6-0,7 % per ar inom vard- och omsorgssektorn kan det
6kade behovet motas utan att 6ka vard och omsorgs andel av BNP. ”

LEV-projektets slutsatser handlar visserligen om utvecklingen fram till 2050 men situationen i JLL har
redan de problem som LEV-projektet beskriver, varfér 16sningarna kan vara intressanta £ér JLL redan nu.

Sa hir beskriver Johan Brandt ldget i svensk sjukvird i boken ”"LEAN 1 svensk sjukvard”:

”Sjukvérden i Sverige stdr infor stora utmaningar. Antalet dldre blir allt fler och dven om personer i hog
dlder idag generellt har en bittre hilsa dn f6rr kommer det totala behovet av sjukvard att 6ka i framtiden.
Sjukdomstérebyggande atgirder kan vara effektiva, men innebdr ofta att sjukdomstillstindet senareldggs,
snarare dn forhindras. Méjligheterna att med likemedel och avancerad medicinsk teknik behandla
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sjukdomstillstind blir allt storre men detta innebir tyvirr inte alls att de totala sjukvardskostnaderna
minskar.”

” Leankonceptet” identifierar tre problemomraden: sloseri, ojimnhet och 6verbelastning.” Utgar man
fran dessa tre problemomraden blir “idealet f6r kontinuerlig verksamhetsutveckling enligt Lean-konceptet
att skapa en sjukvard som

- gOr precis vad som dr nédvindigt och bevisat virdeskapande for patienten, sa enkelt som mojligt, pa rétt
virdnivd och med ett minimum av avvikelser och komplikationer.

- inte har ndgra vintetider fér patienter eller medarbetare

- samlar resurser och materiel kring patienten, med minsta nédvindiga lager

- har vil anpassade resurser, med en sa jimn belastning som mojligt

- anvinder medarbetarnas kreativitet f6r att kontinuerligt utveckla verksamheten.”

Utifran kapitel 3.1 Nationell framtidsanalys ar landstingets utmaning de nirmsta

aren:

v Hantera de trender som SKLrapporten belyser

v Att som Sveriges minsta landsting fokusera pa effektiviseringsgapet istillet for
finansieringsgapet

v" Att hilla fast vid LEAN-konceptet lingsiktigt

3.2 Befolkningsbeskrivning

3.2.1 Lanets befolkning

Den 31 december 2012 hade linet 126 201 invanare - en minskning med 196 personer jamfért med 2011.
Under de senaste fem aren ér det sammanlagda fédelseunderskott 763 personer och flyttnetto + 64
personer. I bilaga 6a redovisas prognos pa befolkningsutvecklingen totalt f6r linet och per kommun 2011-
2021.

Den ildsta dldersgruppen Gver 75 ar borjar i mitten av prognosperioden 2011-2021 att 6ka och har i slutet
av perioden blivit 1800 fler. Gruppen 20 — 64 ar minskar tydligt fran senare delen av perioden och blir ca
5000 firre. Gruppen 0-19 dr blir under perioden 450 firre. I befolkningsgruppen 20 — 64 ar har 17,2
procent av befolkningen kort utbildning, dvs. forgymnasial utbildning 9 ér eller kortare. Motsvarande
siffra for riket 4r 18,3 procent.

Den demografiska férindringen behdver beaktas eftersom den paverkar virdkonsumtionsménstren.

For hela linet dr den demografiska utmaningen mycket stor kommande drtionden. Befolkningen blir dldre
och allt firre ska f6rs6tja allt fler. Hur blir regionen mer attraktiv f6r ungdomar? Regionférbundet har
under 2012 genomfort en férstudie med fokus pa ungdomsfragor som ett férsta steg mot en samlad
ungdomsstrategi. Forstudien ska ge en nuldgesbild av ungdomars situation i linet vad avser utbildning,
arbete, fritid och samhillsinflytande.

Europa 2020 och den Regional Utvecklingsstrategin (RUS) dr grundliggande dokument f6r regionens
prioriteringar.
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3.2.2 Socioekonomi

Som socioekonomisk faktor anvinds bl a CNI (Care Need Index) som en del vid berikning av ersittning
till hilsocentraler. Denna faktor visar sjukdomsbérdan vid olika hilsocentraler och anvinds i
ersittningssystemet med syfte att utjimna sjukdomsboérdan. Hégt CNI i en population indikerar socialt
utsatthet och berittigar till mer primérvérdsresurser. De variabler som anvinds dr dlder 6ver 65 ar och
ensamboende, dlder yngre dn 5 ar, ensamstdende férildrar med barn t o m 17 ar, ligutbildade 25 — 64 dr,
arbetslésa eller 1 dtgirder 16 -64 ar, personer fodda i Ost- och Sydeuropa (¢j EU), Afrika, Asien eller
Latinamerika, personer 1 ar eller dldre som flyttade in i omradet.

Hilsocentral CNI>1,0 (mer Hilsocentral | CNI < 1,0 (mindre
belastning 4n belastning 4n
genomsnittet) genomsnittet)

Torvalla 1,231 Krokom 0,847

Strémsund 1,201 Are 0,855

Z-grind 1,174 Hallen 0,858

Backe 1,143 Lit 0,869

Bricke 1,124 Offerdal 0,887

Hammarstrand 1,091 Odensala 0,910

Nya Nirvarden 1,083 Frosén 0,913

Svenstavik 1,077 Brunflo 0,922

Hammerdal 1,064 Kilarne 0,927

Sveg 1,050 Funisdalen 0,927

Jarpen 1,040 Myrviken 0,937

Fjillhilsan 0,938
Follinge 0,971
Lugnvik 0,978
Giddede 0,986
Stugun 0,996

3.2.3 Turism, besoksnatter, sdsongsvariation mm

I Jimtlands lin dr besoksniringen en basnirig med storre betydelse for sysselsittning och tillvixt dn i
miénga andra regioner. Tillsammans med en tradition av sméféretagande och entreprenérskap ar
féretagandet inom turism och upplevelser stark och har bidragit till att linet ér ett av de storre besokslinen
ilandet. Inom regionen finns ett flertal forsknings- och utbildningscentrum sisom Nationellt
Vintersportcentrum, Sportech och Etour som utvecklar och bidrar till spetskompetens for stirkt
besdksniring.

Ar 2012 var omsittningen 4,1 miljarder kronor och antalet direkta helarsarbeten var 4600 inom
besoksndringen. Sammantaget visar olika killor/undersckningar att det totalt forliggs ca 8,5 miljoner
6vernattningar i linet. De kommersiella gistnitterna (hotell, stugby, vandrarhem, camping och
kommersiellt férmedlade stugor/ligenheter) uppgick 2012 till 2,5 miljoner. Vilket dr en 6kning jamfort
med 2011 p4 2%.*

Akutsjukvarden/primérvirden dr de omriden som paverkas mest av den 6kade turiststromningen. Det
6kade trycket finansieras till stor del av utomlinsintikter.

4 Kalla: JHT turismstatistik 2012
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Fordelning kommersiella gastnitter pd kommunerna exklusive kommersiellt formedlad stugor/ligenheter
redovisas i bilaga 6b.

3.2.4 Flyktingar lanet

I december 2011 tecknades en regional 6verenskommelse om mottagning och etablering av nyanlinda
invandrare. I denna dverenskommelse férbinder sig landstinget att:

erbjuda snar hilsoundersékning 1 syfte att tidigt uppticka och méjliggora tidiga insatser mot fysisk
och psykisk ohilsa

samverka med andra aktdrer 1 frigor om hilso-, sjuk- och tandvird med fokus pa férebyggande
insatser

striva efter att den kulturella ssmmansittningen 1 samhillet ska aterspeglas pa hilso- och
sjukvardens arbetsplatser och att dessa ska stddjas for att ta tillvara kompetensen hos anstillda med
mingkulturell bakgrund

se till att information fran hilso-, sjuk- och tandvirden till nyanlinda ges pa litt svenska och
tolkas/6versittas till andra sprik vid behov

verka fOr att rutinerna for samtal via tolk kvalitetsforbittras.

Av flyktingutvecklingen dr det framforallt primérvarden och barnmedicin som paverkas. En del kvinnor
som kommer ir gravida och ndgra behéver psykiatrisk vard. De alltfler dldre paverkar omride Kvinna och
omrdde Psykiatri. Merkostnaden i virden ticks inte helt av Migrationsverkets ersittning.

I bilaga 6b redovisas antal flyktingar som i dagldget finns i ldnet.

Utifran kapitel 3.2 Befolkningsbeskrivning ir landstingets utmaning de nirmsta
dren:

v
v

Tillsammans med Regionférbundet Jimtlands lin arbeta fOr att gbra linet attraktivt
Forutom att ge bra sjukvird till linets befolkning dven klara det behov av sjukvard
som turismniringen kan ge.

Hantera de skillnader i linet som finns utifran socioekonomiska liget

Klara av att ge flyktingar som kommer till linet den vird som de behdver

3.3 Folkhalsa

3.3.1 Folkhalsopolicy och folkhalsostrategi

Visionen 1 den antagna folkhélsopolicyn dr "Hdlsa pa lika villkor for hela befolkeningen for en hallbar

utveckling i Jamtlands lan”.

Folkhilsan 1 lanet liksom 1 riket som helhet forbittras successivt. Undersékningar visar dock:
- Skillnader 1 hilsa mellan linsdelarna
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- Ojamnt fordelad hilsa mellan kénen, socioekonomiska och etniska grupper samt utifran
sexuell ligening

- Hilsan bland personer med funktionsnedsittning ar simre an for befolkningen i 6vrigt och
da sirskilt bland kvinnor

- God och successivt forbattrad tandhilsa

- Daglig r6kning, minskar totalt i linet.

I folkhilsopolicyn prioriteras fyra utvecklingsomriden for att arbeta med de utmaningar som paverkar
folkhilsan:

e Trygga uppvixtvillkor

e Utbildning och arbete

e Hilsofrimjande milj6

e Delaktighet och inflytande

Folkhilsoarbete ska ha sin utgangspunkt i att samhillet ska vara inkluderande, det vill sdga att samhillet
ska skapas for alla, oavsett genus, alder, nationalitet, religion, sexuell liggning, etnicitet,
funktionsnedsittning och socioekonomisk situation. Folkhilsoarbetet i Jamtlands lin ska ha sirskilt fokus
pé barn, ungdomar och ildre.

I november 2012 faststillde landstinget en folkhilsostrategi. Syftet med folkhilsostrategin ér att genom
synliggbrande av skillnader i hilsa och arbete f6r att atgirda dem, dirmed ldngsiktigt ocksa bidra till en
bittre hilsa for hela linets befolkning. Att skapa en struktur vad giller systematiska férbittringsarbeten
inom folkhilsoarbetet med planering, genomférande av aktiviteter, utvirdering med analys och
torbittringar dr en nddvindig foérutsittning.

Hilso- och sjukvarden har stor betydelse f6r den langsiktiga hilsoutvecklingen genom sin specifika
kompetens, breda kunskap och stora kontaktyta gentemot befolkningen (Regeringens proposition
2002/03:35). Hilso- och sjukvirden ir ocksa den enda aktor som har som sitt uttalade uppdrag att
forbittra minniskors hilsa (Kristensson, 2011)

Det finns goda vetenskapliga beldgg f6r att hilsofrimjande och sjukdomsférebygeande insatser 1 hilso-
och sjukvarden ir effektiva for att forbittra folkhilsan (Statens folkhalsoinstitut 2011). En mer
hilsoorienterad hilso- och sjukvard dr ett mal f6r WHO:s medlemslinder. Hela hilso- och sjukvarden ska
genomsyras av ett hilsofrdmjande och férebyggande perspektiv och detta ska vara en sjilvklar del i all vard
och behandling(Socialstyrelsen, 2011).

Hilsofrimjande insatser inom hilso- och sjukvirden innebir ett patientfokuserat forhallningssitt som gér
ut pa att tillvarata och stirka patientens upplevda hilsa och egna resurser (Statens folkhilsoinstitut, 2011a).

Uppdraget till landstingets verksamheter 4r att tillsammans bidra till f6rbéttringar inom ovan nimnda
utvecklingsomraden. Folkhilsostrategin visar bland annat pa folkhilsoomradets bredd och dirmed dven
moéjligheten f6r landstingets alla verksamheter att medverka. Genom att beakta folkhilsopolicyn och
folkhilsostrategin i sin planering av den ordinarie verksamheten har alla verksamheter mojlighet att pa
bista sitt bidra till en god, jamlik och jamstilld hilsa i ldnet.

Utveckling av nya metoder inom det hilsofrimjande arbetet sker genom utvecklingsprojekt i
primirvarden som f6ljs upp kontinuerligt.
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3.3.2 Halsa pa lika villkor Rapport for Jamtlands lan 2010

Utifran resultaten i rapporten “Hilsa p4 lika villkor 2010”° (HLV) visas bland annat att nedsatt psykiskt
vilbefinnande 4r vanligare bland unga kvinnor dn bland éldre. Fysiskt vald och brist pa emotionellt st6d dr
vanligare bland unga min 4n bland unga kvinnor och ildre min. En fjirdedel av unga vuxna uppger en
riskabel alkoholkonsumtion. Intag av frukt och gronsaker dr stadigvarande ligt, knappt en av tio dter
rekommenderat dagligt intag. Runt hilften av befolkningen 4r fysiskt aktiv enligt rekommendation 30
minuter per dag. Daglig rékning dr vanligast bland medelalders kvinnor. Samtidigt har personer som
uppger hogt blodtryck och andelen kvinnor med fetma 6kat mellan dren 2006 och 2010 i Jimtlands ldn.
Hilften av linets befolkning har 6vervikt och fetma. Bland dldre 4r sjuklighet vanligare dn bland yngre och
social delaktighet i samhillslivet sjunker betydligt efter 65 drs dlder. Min uppger att de snusar i hégre
utstrickning dn kvinnor. Andra paverkansfaktorer dr utbildningslingd, ekonomisk stabilitet, nationell
bakgrund. Personer med medelling utbildning, liksom personer som varit i ekonomisk kris samt
svenskfodda uppger i hégre utstrickning att de snusar 1 jimforelse med personer med kort utbildning,
personer som har en ekonomisk likviditet liksom personer som dr utrikesfédda.

Personer med funktionsnedsittning uppger i ligre utstrickning att de har ett gott hilsotillstind, ett
psykiskt vilbefinnande och en god tandhilsa i jimférelse med 6vriga befolkningen. Andelen personer med
funktionsnedsittning som utévar nagon form av fysisk aktivitet r ldgre 4n dvriga befolkningen och
andelen personer med funktionsnedsittning som upplever stress, har sémnsvérigheter, diabetes, réker
dagligen och har hégt blodtryck dr hdgre i jimférelse med personer utan funktionsnedséttning.

Personer som ir fédda utrikes uppger 1 hogre utstrickning dn personer som ér svenskfédda att de
upplever mycket stress. Personer som har uppgett att de varit i ekonomisk kris har uppgett att de upplevt
stress 1 hogre utstrickning dn personer som har ekonomisk likviditet.

Det finns studier som pekar pi att personer som har en psykiatrisk diagnos har storre risk till en fortida
déd 1 en somatisk sjukdom. Detta dr en viktig samverkansfriga for varden.

3.3.3 valdforekomst

Nistan hilften av alla svenska kvinnor har erfarenhet frin vild eller hot om vild frin min, bekanta liksom
obekanta, nagon giang under livet och knappt en tredjedel har varit utsatta f6r vald 1 nira relation av en
man. Vild som utévas systematiskt har visat sig ha lingtgiende konsekvenser for offrets hilsa. Aven om
forévaren 1 majoriteten av fallen dr mén ndr det giller utdvandet av vild kan dven kvinnor vara férévare.
Vildet férekommer i heterosexuella forhallande, homosexuella forhallanden, i alla samhallsklasser och i
alla dldersgrupper.

Morkertalet 4r stort nér det giller vald i néra relation. Langt ifran alla anmiler till polisen.

3.3.4 Centrum mot vald i nara relationer, Jamtland

Centrum mot vald 4r ett linsovergripande projekt som arbetar mot vald i nira relation och ger stéd till
individer som 4r utsatta f6r vald av sin partner eller annan nira anhérig. De erbjuder bland annat
samtalsstod pa kort eller lang sikt.

Centrum mot vald i nira relationer startade 2011 och hade under det dret 70 vildsutsatta klienter varav tvi
var min. 2012 hade de haft fram till november 108 vdldsutsatta klienter varav atta min. De ser en 6kad
tillstromning av klienter som kommer genom att de fatt tips frin personal inom landstinget att vinda sig
till centrum mot véld i ndra relationer. Andelen éldre klienter 6kar liksom andelen mén som hor av sig till
dem och behéver stéd och rad.

5 Rapporten ar Folkhalsocentrums analys av resultat fran 2012 ars nationella folkhalsoenkat
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3.3.5 Programforklaring — mobilisera for 6kad trygghet

Landstinget har beslutat stilla sig bakom ”Programférklaring 2013 Jimtlands lin f6r 6kad trygghet”. Detta
ir en bred mobilisering inom ldnet mot alkohol, narkotika och drogrelaterad kriminalitet 1 Jimtlands lin.

1 bilaga 7 redovisas ett antal folkhilsoindikatorer.

Utifran kapitel 3.3 Folkhilsa ir landstingets utmaning de nirmsta aren:

v Tillsammans med linets kommunerna verka for forbittrad folkhilsa

v Tillsammans med linets kommuner, polismyndigheten m fl verka for att
minska valdet

v Utveckla samverkansfragor mellan psykiatri och somatik

v' Utveckla en hilsofrimjande hilso- och sjukvard

3.4 Halso- och sjukvardens medicinska kvalitet

3.4.1 Oppna jamforelser av kvalitet och 2012

Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) visar jaimfdrelser mellan virden i alla
landsting, exempelvis medicinska resultat, patienters erfarenheter, tillginglighet och kostnader. Resultatet
mits genom 169 olika indikatorer och ska ge st6d f6r analys, f6rbittring och styrning.

v

v

Jamtlands ldns landsting har bittre resultat in genomsnittet pa alla indikatorer om likemedels-
behandling till dldre.

I rapporten miits sa kallad undvikbar slutenvard, dir Jimtland 4r bast i landet (baserar pa urvalet alla
aldersgrupper). Undvikbar slutenvard bygger pa antagandet att om patienter fir ett optimalt
omhindertagande i den 6ppna virden, si kan man generellt undvika "onddiga" inliggningar pa
sjukhus. Mitetalet giller vissa diagnoser (10 stycken), dir man bedémer att ritt polikliniskt
omhindertagande i stor utstrdckning reducerar behovet av inskrivning pé sjukhus.

Nir det giller hur n6jda patienterna dr med tillgingen till vird finns det stora skillnader mellan de
olika landstingen/regionerna. For Jaimtlands del ligger néjdheten 6ver tillgingen till vard nagot ligre
in genomsnittet och foértroendet i jaimn niva med riksgenomsnittet.

Ett annat omrade virt att nimna dr hjdrtvarden dir dédligheten efter hjdrtinfarkt minskar i linet,
liksom i riket och att invdnarna, jaimf&relsevis med riket, far en bra likemedelsbehandling vid
hjartsvikt.

Nir det giller strokevird borjar resultaten £6r Jimtland att ga 1 ritt riktning, dven om det fortfarande
finns mycket att forbittra. Inom strokevarden var det fortfarande fa som fitt propplésandebehandling
2011. De laga virdena kan bero pd att det tar lang tid innan patienterna kommer in och far vard.
Under 2012 har det satsats pd att sprida budskapet i stroke-kampanjen, sa att man s6ker tidigt vid
symptom pa stroke. Dirtill har vardkedjan for trombolysbehandling férbittrats sa att fler patienter blir
aktuella £6r behandling inom rekommenderat tidsintervall. JLL har lag andel strokepatienter som
uppger att behovet av rehabilitering ér tillgodosett 12 manader efter insjuknande. Under slutet av 2012
har mobilt stroketeam inférts, som férhoppningsvis kan bidra till att méta rehabiliteringsbehoven
bittre framledes.

For diabetesvard visar indikatorerna diremot ett svagare resultat f6r Jamtlands lins landsting,
Maluppfyllelse £6r blodsockervirde vid bade typ 1 och typ 2 diabetes ligger ldgre dn riket, och dven
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ligre jimfort med egna tidigare resultat. Till viss del dr resultaten férklarbara genom mitmetod. (nu
dndrad). Méluppfyllelsen f6r blodtryck dr ocksa lagre i Jaimtland jamfoért med riket och féregiende
mitning. Sammanfattningsvis kan man konstatera att vi inte dr lika framgangsrika som andra landsting
nir det giller att motivera vira patienter att skota sin diabetessjukdom pa ett bra sitt. Nar det giller
amputation vid diabetes ligger vi ddremot bra i férhallande till riket. Ddr har vi optimerat flédena.
Inom den specialiserade virden finns ett vilfungerande fotteam som har gott samarbete med
primirvarden.

2012 kom en rapport "Oppna jimforelser i Gverblick”. Den ir utformad i férsta hand f6r olika
ledningsnivder i landstingen. Syftet dr att f4 en Gverblick av hur egna landstinget placerar sig i rangordning
i férhallande till andra landsting. Den hir rapporten dr ett komplement till huvudrapporten Oppna
jimforelser (O]) 2012. Och bygger pa samma faktaunderlag. For beslut om atgirder ir verksamheternas
egna analyser av olika patientgrupper resultat visentliga om forbittringar ska kunna ske. I bilaga 8a

redovisas underlag frin rapporten Oppna jimférelser i éverblick;

Utifran tidigare ars arbete med medicinsk kvalitet och ovan redovisade resultat i Oppna Jimforelser 2012
har landstingsdirekt6rens ledningsgrupp diskutera vilka omraden som ska prioriteras fér fortsatt arbete ur
ett landstingsperspektiv.

I Landstingsdirektorens verksamhetsplan £f6r 2013 finns féljande prioriterade omraden:
Diabetsvird, Strokevird, Cancersjukvird, Ledtid pa akutmottagning, undvikbar slutenvird, vardrelaterade
infektioner.

Efter genomférd analys av resultat av 6ppna jamforelser hilso- och sjukvérd (2013-03-27) har
landstingsdirektorens ledningsgrupp forordat fortsatt prioritering pa strokevard, diabetes och
cancersjukvird under 2013 och inf6r 2014. Dessutom fastslogs bittre nyttjande av data som finns i
kvalitetsregister och 6nskemal om férbittrande méjligheter att via landstingets interna uppféljningssystem
kunna f6lja resultat titare dn vad som dr mojligt i nuldget.

Ledningsgruppen konstaterar att det tar ling tid att astadkomma férindringar pa dessa kvalitetsomriden
dirfor dr det viktigt att halla fast vid de redan utpekade omradena. Det som ska lidggas till ir arbetet med

att minska antalet sjilvmord.

3.4.2 Sjalvmord

Antal personer som begar sjdlvmord i Sverige har minskat sedan borjan av 1980-talet, framfér allt bland
min. Sjalvmord dr dock fortfarande betydligt vanligare bland min 4n bland kvinnor. Generellt sett har
sjlvmordstalen i Jimtland/ Hirjedalen under perioden 1997-2011 varit hogre i Jamtland 4n riket i Gvrigt,
det giller framf6r allt hos madn. Under den senaste 15 ars- perioden har det inte skett nigon sirskilt

6kande eller minskade trend i sjalvmordstalen.

I Oppna jimférelser 2012 visar Jamtland/ Hirjedalen nigot ligre sjilvmordstal perioden 2009-2011
jamfort med perioden 2008-2010. Forbittringen dr dock liten och det gar ej att dra nagra sikra slutsatser.

Diagrammet nedan visar antal sjalvmord i befolkningen per 100 000 invénare i Jimtland/ Hitjedalen
jamfort med riket £6r aren 2000 - 2011.
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Det finns ingen enkel forklaring till linets hoga sjalvmordstal. Hog arbetsloshet, utflyttning, bristande
framtidstro samt en kultur som underlittar sjilvmord har foreslagits som forklaringar. Det finns dock
andra lin med liknande strukturella problem som har betydligt ligre sjalvmordstal. Kinda fakta ér att
Jdmtland-Hirjedalen dr vapentitast i landet och att sjalvmord med vapen hos min dr vanligare hir
jamfort med riket 1 Gvrigt.

De senaste aren har ett strukturerat sjadlvmordspreventivt arbete bedrivits, initialt inom omrade Psykiatti
och sedan viren 2012 gentemot andra omraden i landstinget. Hésten 2012 bildades en samverkansgrupp
med bldljusmyndigheter” i syfte att forbittra samverkan kring sjilvmordsndra patienter vid fara for liv.
Dir ingér Polis, Riddningstjinst, SOS-Alarm, Ambulans och Psykiatriska akutmottagningen.

I Landstingsplanen 2013-2015 framgir att ett brett preventivt arbete ska genomforas. Att ingen skall
behéva ta sitt liv dr en viktig vision i landstingets arbete. Landstinget ska ha en handlingsplan for
suicidprevention. Den kommer att utarbetas under varen 2013.

3.4.3 Tillganglighet

Den lagstyrda vardgarantin reglerar inom vilka tidsgridnser en patient ska erbjudas vird, diremot regleras
inte om vard ska ges eller vilken vard som kan komma ifrdga.
Malvirdet ar 100% i samtliga av vardgarantins mitomraden. Malen uttrycks med sifferserien 0-7-90-90,

vilket anger virdgarantins krav pa maximal vintetid i antal dagar f6r de olika stegen i virdprocessen.

Sammanfattningsvis kan sigas att medborgarna inom Jimtlands lins landsting inte far sin vard inom
virdgarantins lagkrav. Utfallet £6r ar 2012 4r en f6rsimring mot 2011.

e Andelen besvarade telefonsamtal , 0-an, var i genomsnitt 65 % f6r ar 2011 och 81 % f6r 4r 2012
tor de offentliga hilsocentralerna, de privata hilsocentralerna har en genomsnittlig svarsfrekvens
pa 86 % dr 2012. I jimfSrelse med utfallet 2011 har en f6rbittring skett, men Jamtland hade trots
det sdmre telefontillgidnglighet dn riket 1 Gvrigt. Snittet f6r riket var 89 % f6r bade 2011 och 2012,

e Besoksgarantin till likare inom 7 dagar, har under ar 2012 varit 91 % i genomsnitt f6r den
landstingsdrivna primirvarden. Variationen for alla linets hilsocentraler ligger mellan 70 — 100
%. Jdmtland har férsdmrat sin tillginglighet gentemot matningen i mars 2011 da utfallet var 93
%. Hela riket lag pa 93 % for bade ar 2011 och ar 2012. Brist pa likare anges som en del 1
svarigheten att na hogre tillginglighet

e Forsta besok 1 specialiserad vird: Andel patienter som vintat lingst 90 dagar pa ett f6rsta besok i
den landstingsdrivna varden var i genomsnitt ar 88 % 2011 och 85 % 2012. Det idr en férsdmring
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mellan dren och Jimtland har dven en forsimrad tillginglighet till f6rsta besok jamfért med
riksnittet som i mars 2012 var 92 %.

e Behandling i specialiserad vard: Andel patienter som vintat lingst 90 dagar pa fa komma till
behandling i den landstingsdrivna virden ér i genomsnitt 83 % f6r 4r 2011 och 80 % dr 2012.
Jamtland har dven en férsdmrad tillginglighet till behandling jamfort med riksnittet som i mars
2012 var 92 %.

I diagrammet nedan ses utvecklingen 6ver tid gillande tillgingligheten till specialiserad vérd 1 Jaimtlands
lins landsting. Trots anstringningar 4r det svart att undkomma sdsongsvariation. Centrum f6r medicinska
specialiteter ligger bist till med en tillginglighet pd runt 96% och inom omradena barn och kvinna dr
lagkravet i stort sett uppnatt. Omrddena ortopedi och psykiatri har fortsatt problem att klara lagkravet.

En forstudie angdende Produktions — och kapacitetsplanering har genomférts vintern 2012/2013 och
kommer att vara grund for ett fortsatt utvecklingsarbete som syftar till att 6ka tillgingligheten.

Andel patienter som vantat mindre an 90 dagar till ett férsta besok

Procent respektive till behandling. Ar 2011-2012.
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3.4.4 Patientsakerhet

Enligt 2012 ar Patientsidkerhetsberittelsen konstateras att landstingets viktigaste atgird for att ka
patientsikerheten ér inrittande av enhet f6r Patientsikerhet. I enheten finns kompetens inom smittskydd,
virdhygien, likemedel, virdutvecklare och chefldkare. Ett 6kat fokus har riktats mot patientsikerhet inom
E-hilsa (t ex VAS, Pascal, Centuri, Insidan) samt andra strategiska forum dir vardens verktyg och
forutsittningar planeras och faststills.

Aven inrittande av medicinskt samordnande distriktslikare inom primirvarden bidrar till patientsikerhet
genom att samordna ett till ytan stort lin. Inom vardverksamheterna finns en strivan till 6kat samarbete
avseende viktiga patientfldden t.ex. inrittande av mobilt stroketeam, akutprocessens fléden samt det
linsévergripande arbetet f6r dldre och multisjuka patienter. Det finns ockséd potential f6r bittre
patientsikerhetsarbete genom att metoden strukturerad (markdrbaserad) journalgranskning introducerats.
Journalgranskning inom somatisk slutenvérd f6r vuxna har pabérjats.

Nationella mitningarna av foljsamhet till basala hygienrutiner och klidregler har pdgitt sedan hdsten 2010,
da foljsamheten var 61 %. Mitningarna 2012 blev 70 % f6ljsamhet vid virens och 75 % vid héstens
mitning.
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For aren 2006 — 2011 har rapportering gjorts 1 davarande avvikelsesystemet Vajsing. Oktober 2011
paborjades rapportering i nya avvikelsesystemet Centuri. 2012 har antalet rapporter minskat med ca 600.
Sannolikt beror minskningen pé byte av avvikelsesystem, att det tar tid att ldra sig. Avsaknad av statistisk
aterkoppling bidrar sannolikt ocksa till ligre rapportering. Atgirder ir vidtagna for att statistik ska vara
mojlig att ta fram pa de sitt som beh&vs fOr att uppfoljningen ska bli dndamalsenlig.

Under 2012 inrapporterades 24 Lex Maria-drenden, nagot firre dn tidigare ar. Av lex. Maria- drendena
hade hilften sitt ursprung inom primarvarden.

I patientsikerhetsberittelsen konstateras att andelen patienter med trycksar ir f6r hég. Aven om hog andel
av patienter som vardas inom sjukhuset ar riskpatienter kan férmodligen utvecklingen av trycksar minskas.
Andelen patienter som screenas for fall, trycksir och underniring behdver fortsitta att 6ka. Genom att bli
medvetna om vilka patienter som har risk kan férebyggande dtgirder sittas in direkt. Det dr férdel att det
virdpreventiva arbetet i samarbete med regionférbundet och linets kommuner ska fortsitta inom ramen
for Bittre liv f6r sjuka dldre och Ledningskraft.

Maluppfyllelsen av andelen patienter med vardrelaterade infektioner dr svagare 2012 dn 2011. Det finns en
tendens att de opererande verksamheterna har fitt en hégre andel virdrelaterade infektioner.

3.4.5 Samverkan kring ”Battre liv for sjuka aldre”

Foér Jamtlands ldn har en strategi och handlingsplan ”Bittre liv f6r sjuka dldre” gillande perioden 2012 -
2014 arbetats fram. Arbetsgruppen Ledningskraft som bestir av representanter frain Regionférbundet
Jamtlands ldn, linets kommuner och landstinget har utarbetat forslaget.

Malgruppen ”Mest sjuka dldre” omfattas i denna strategi och plan av personer som dr éver 65 ir och som
har omfattande nedsittningar i sitt funktionstillstind till f6ljd av aldrande, skada och sjukdom. Ar 2011
uppgick antalet Mest sjuka dldre i Jimtlands ldn till totalt 27 389 personer varav 14 722 kvinnor och

12 667 min.

Syftet med férslagen i strategi och plan édr dels att uppné och uppritthalla en god kvalitet pd arbetet kring
de mest sjuka dldre, dels att de resurser som star till buds anvinds pa det mest effektiva sittet. Det priméra
malet dr ett bittre liv f6r de mest sjuka édldre i Jamtlands lin samt om att skapa férutsdttningar f6r vard-
och omsorgspersonalen si att de kinner sig motiverade, ser helheten och férstar nyttan av ett
sammanhallet arbetssitt.

For att arbetet kring “Bittre liv for sjuka dldre” ska bli framgangsrikt bér man besluta sig f6r vilka vigar
man vill g f6r att komma framét. Resultatet av hela arbetet blir avhidngigt av hur vil man tar hinsyn till
och satsar pd de strategiska vigvalen.

Det finns tvd syften med en linsvergripande strategi, dels att underlitta chefernas ansvar i arbetet med
att den 4ldre personen i slutindan far god vard, och dels att tydliggéra £6r medarbetare och beslutsfattare
betydelsen av och vinsten med gemensamt arbetssatt.

3.4.6 Fysisk tillganglighet i landstingets fastigheter

En inventering utférdes dren 1998-1999 vilket resulterade i en redovisning av ett antal brister i den fysiska
tillgidnglicheten. Ett styrelsebeslut togs 1999 om att dtgirda de brister som lyfts fram i inventeringen och
9,5 miljoner avsattes i en investeringsplan f6r de kommande aren. Direfter atgardades ett antal latt
atgirdade problem under borjan av 2000-talet men tyvirr avstannade verksamheten mer eller mindre nér
ca 20 % av budgeten upparbetats.
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2009 gjordes en nystart av arbetet och en enkit skickades ut till alla enhetschefer ute i linet och
representanter fran fastighet tittade igenom de dtgirder som inte utférts pa sjukhuset och handlingsplanen
fran 1999 uppdaterades direfter. De dtgirder som inte var utférda kommunicerades med
tillginglighetsradet, prioriterades och de flesta genomférdes de kommande dren och exempel pa atgirder
som blev atgirdade var:

= Kontrastmarkering pa dorrar, toaletter, hissdorrar, gingvigar, mm.
=  Hoj- och sidnkbara receptionsdiskar.

= Forbittrade rullstolsWC med stomiskép i vissa.

= Personlyft i en offentlig RWC.

= Forbittrad skyltning pa sjukhuset.

® Ny entré med integrerad ramp pa Kyrkgatan 2 (K2).

*  Ombyggnad av Birkas huvudbyggnad och anpassning av ett elevhem.
= Forbittrad tillgdnglighet pa Rosta med rullstolsWC och hiss.

*  Forbittrade roster 1 hissar.

= Delfinansiering av Norra entrén.

»  Oversyn av samtliga hérslingor

Ett stérre projekt som inte rymdes i budgeten fran 1999 var ombyggnaden och tillginglichetsanpassningen
av Bickedals folkhdgskolas huvudbyggnad och en del av ett elevhem vilket togs i ett separat
investeringsbeslut 1 2012 och 2013 ars investeringsplaner.

Fran och med 2013 drs investeringsplaner finns dven ett drligt belopp om 200 000:- avsatt f6r nya eller
dnnu ej uppmirksammade tillginglighetsbehov.

Landstingets fastigheter har generellt en god tillginglighet och vi arbetar stindigt med att forbattra den
oavsett om det giller rullstolsburna, synskadade, horselskadade eller personer med andra
funktionsproblem.

Utifran kapitel 3.4 Hélso- och sjukvardens medicinska kvalitet 4r landstingets
utmaning de nirmsta aren:

v Kuvaliteten inom diabetesvird, strokevird, cancersjukvird, och det
sjalvmordsférebygeande arbete

Ledtid pa akutmottagningen och undvikbar sluten vard
Tillgdngligheten

Patientsakerheten

AN N NN

Samverkan med kommunerna inom ramen f6r ”Bittre liv £6r sjuka dldre”

3.5 Beddmningar om framtida vardbehov inom nagra
diagnosomraden.

Inom landstingsdirektérens stab gjorde f6r nagot ar sedan en férdjupad analys av nagra av de vanligaste
sjukdomsgrupperna, bl a gjordes prognos om framtida resursbehov f6r dessa grupper.
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e Depression- dr en av de sjukdomar som kostar samhillet mycket, pa grund av hoga sjukskrivningstal.
Depression forekommer i de flesta dldersgrupper, men den stora volymen finns bland gruppen 20-64
ar. Aldersgruppen 20-64 ir beriknas minska med 3 700 invinare fram till ar 2019. Det skulle innebira
ett minskat infléde av dessa patienter i framtiden, om enbart den demografiska framskrivningen
anvinds som beridkningsgrund, dock 6kar depression hos yngre, vilket sannolikt ger en 6kning av
svara/mattliga depressioner pa sikt. For att kunna mota behovet av behandling enligt nationella
riktlinjer £6r svéira depressioner, och bipolira tillstind, beh&ver sannolikt resurser tillféras. Det giller
framforallt likarresurser £6r suicidbedémning, vardplaner och titare likemedelsbehandling samt
psykologresurser f6r KBT-behandling och psykologutredningar. Ett observandum dr den allra dldsta
aldersgruppen. Hir finns relativt i individer, men 4ndd manga besok

e Angest— T éldersgruppen 20-64 ar aterfinns de flesta patienterna som sokt primérvarden for angest.
Den dldersgruppen beriknas minska med 2 900 invanare fram till ar 2019. Det skulle innebira ett
nagot minskat infléde av dessa patienter 1 framtiden, om enbart den demografiska framskrivningen
anvinds som berikningsgrund. Emot detta talar Skningen av antalet bes6k. For savil diagnosen
depression som dngest har beséken inom 6ppenvird och primirvard 6kat sedan 2004. Sirskilt tydlig
ar Okningen for diagnosen dngest .Efterfragan pa KBT-behandling 4r stor och antalet behandlare med
ritt utbildning och erfarenhet begrinsad béade i Jimtland och 6vriga landet. P4 vissa hall i Sverige
provas nu internetbaserad KBT-behandling for att 6ka tillgidngligheten till denna behandlingsform.

e Stroke - Eftersom stroke ir en sjukdom som ir starkt aldersrelaterad berdknas insjuknandet i stroke i
Jamtland inte att stiga den ndrmaste prognosperioden, utan ar 2016 ligga kvar pa nuvarande niva.
Anledningen ir att gruppen dldre 4n 80 ar minskar tydligt i linet, medan gruppen 75-79 dr 6kar bara
marginellt. (den stora Skningen sker i gruppen 65-74 ar). Med 6kad medellivslingd och f6rbittrad
6verlevnad kommer férekomsten av personer som haft stroke dnda att 6ka i samhallet. Férutom
sjukhusvard kommer behovet av efterkontroller 1 primérvarden att 6ka. Rehabiliteringsbehovet
kommer att fortsitta 6ka, pa sjukhusen, inom primarvarden och i kommunerna. Det ir av stor vikt att
hela virdkedjan vid stroke, med vard, utredning, behandling, information och rehabilitering dr
dldersanpassad. Inte minst med tanke pa att livssituationen f&r yngre strokepatienter oftast ser
annorlunda ut dn f6r dem som dr dldre. (se ocksa kap 3.5.1)

o Kranskirlssjukdomar - Den framtida utvecklingen av kranskirlssjukdom hos befolkningen dr osiker. 1
jamtlands lin berdknas dldersgruppen 65-74 ar 6ka med ca 4 000 personer fram till 2016, vilket dr en
stor Okning. Sjuklighet och dodlighet minskar visserligen generellt i kranskirlssjukdom, men vid
bedémning av vardbehovet ska denna minskning stillas mot allt tidigare och mer aktiv behandling. En
framgangsrik hjdrtsjukvard kommer pa sikt innebdra att fler personer med allvarliga yttringar av
kranskirlssjukdom kan tas omhand. En sddan utveckling stiller krav pé vardinsatser, bland annat i
form av omvirdnad och 1 mdnga fall livsling behandling och uppf6ljning. Det faktum att diabetes
6kar innebir i sin tur att fler riskerar att insjukna i kranskérlssjukdom. Virdbehovet kommer sannolikt
att 6ka i framtiden i Jimtlands lin vilket medfér 6kade sjukvdrdskostnader fér patienter med
kranskdrlssjukdom. (se ocksa kap 3.5.1)

e DBrostcancer - I Jimtlands lin berdknas kvinnor i dldersgruppen 65-79 4r 6ka med ca 2 500 individer
fram till 2019. Okande medicinska och tumérbiologiska kunskaper och tillkomsten av ny teknologi
ger nya behandlingsformer. Ett stort problem ir att det inte finns onkologkompetens tillginglig i
Ostersund, eftersom den medicinska behandlingen blir alltmer aggressiv med ékade
komplikationstisker, men ocksi alltmer framgingsrik. Aven strilbehandlingen kan komma att éindras i
framtiden, med eventuellt hogre straldoser, men firre behandlingar mot bréstet, intensivare
stralbehandling mot axillen och méjligen ocksa intra-operativ stralbehandling av sarhalan f6r utvalda
patienter. Eftersom Ostersund saknar egen stralbehandling innebir sidana férindringar stora
skillnader f6r patienterna, som reser och bor pa annan ort under strilbehandlingen, men ocksé pa
ekonomin

e DProstatacancer - En stor del av antalet diagnostiserade nyinsjuknade 4r dldre. Min i dldersgruppen 65-
79 ar berdknas fram till 2019 6ka med ca 1 700 individer i Jaimtlands lin. Antalet personer som lever
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med en cancerdiagnos, vintas 6ka. Tidig upptickt tillsammans med behandlingsframgingar, innebér
att ett kraftigt 6kat antal patienter dr och kommer att vara under aktiv uppfdljning inom hilso- och
sjukvarden. En del kommer dven att ha kostsam langtidsmedicinering. Det dr ocksé sannolikt att en
cancerpatient som far dterfall efter tio drs symtomfrihet i framtiden kommer att behandlas betydligt
mer aktivt dn tidigare. Kirurgisk behandling kriver urologlikarkompetens. Det dr fortfarande en
relativ brist pa denna kompetens i JLL, dven om en kraftig forstirkning skett de senaste tva aren.
Kompetensforsorjningen dr alltsd en viktig framtidsfraga. Stralbehandling ges som regionvard pa NUS
eller i Sundsvall. Robotkirurgi anvinds bara inom ramen f6r FoU i JLL. Fragan kommer att
aktualiseras nir NUS hosten 2013 sannolikt skaffar robot. Aven hir ir avsaknad av onkolog ett
problem. Den framgangsrika behandlingen av patienter med prostatacancer innebir infér framtiden
att gruppen éldre och i prostatacancer sjuka patienter kommer att 6ka med 6kade behov av palliation.
For prostatacancer, liksom for 6vrig urologisk cancer, och cancer i palliativ fas kommer anvindandet
av PET-CT® att 6ka patagligt de nirmaste aren.

Diabetes - Bedémningen av diabetesutvecklingen 4r nagot osdker. Fram till 2019 kommer antalet
personer 1 Jamtlands ldn 6ver 65 ar att 6ka med ca 4 000 enligt prognosen. Eftersom diabetes typ-2
allra frimst drabbar personer 6ver 65 ar, dr det ddrfér sannolikt att antalet personer som nyinsjuknar i
diabetes kommer att 6ka. Invinare dldre 4n 85 4r kommer diremot att minska i antal, vilket innebar
att antalet diabetiker i befolkningen inte kommer att 6ka i samma omfattning. De nya nationella
riktlinjerna férordar mer patientutbildning, dessutom ska utbildningen héllas av diabeteskompetent
personal med sirskild pedagogisk utbildning. Tvi sidana diabetessjukskéterskor finns i nuliget i hela
linet. Hir borde alltsd kompetensen ¢kas. Aven pa likemedelsomridet gir utvecklingen snabbt
framat. (se ocksd kap 3.5.1)

e Under vintern 2012/2013 har en utredning om linga virdtider gjorts. I bilaga 8b finns tabeller med
medelvardtider och olika fakta kring sjukhusets stérsta diagnosgrupper. I de flesta omraden ses en
minskning av medelvardtiden. Det kan vara flera orsaker till detta, t ex att behandlingsmetoder
férfinas och forandras och att fler operationer gérs polikliniskt. Inom psykiatrin dr minskningen de
tva senaste aren markant. En orsak till det kan vara neddragning av vardplatser som skedde under
2010. En annan att beroendeenheten inférlivades med psykiatrin f6r snart tva ar sedan. Dir vardas
miénga patienter med korta vardtider. PA Remonthagen beror variationen pa att vissa ar finns patienter
med stora virdbehov som kriver extremt linga vardtider. Efter omstrukturering 2012 4r malet att
medelvérdtiden ska minska till 21 dagar. Ogon har 6kat sin medelvardtid. De hade 47
slutenvirdspatienter under 2012 varav 9 patienter hade en medelvardtid > 5 dagar. Ett fatal patienter
péaverkar medelvardtiden negativt.

Virdplatsutredning 2012 visar att f6r omriden med relativt korta vardtider (ca 5 dagar) utgdrs ca 50 % av
totala antalet varddagar (vardplatser) av patienter med 6ver 10 dagars vardtid . I bilaga 8c finns ocksd en
tabell som visar stora diagnosgrupper som har en medelvardtid mer dn fem dagar. Alla utvalda
diagnosgrupper visar en minskning av medelvardtid fran 2011 till 2012 med undantag av pneumoni och
hjirtsvikt. Av den bilagan (3c) framgir ocksd de olika diagnosgruppernas storlekar i antal vardtillfillen.

Utifran kapitel 3.5 Bedomningar om framtida vardbehov inom nagra vanliga diagnoser ar
landstingets utmaning de nirmsta aren:

v" Utveckla kunskap om hur olika diagnosers utveckling ska nyttjas for strategisk och effektiv
planering av hilso- och sjukvirden

6 (PET-CT= (positronemissionstomografi) ger bilder av @&mnesomséttningen i kroppens olika organ. Detta anvands for att
lokalisera tumdrer, eftersom de ofta har en hdgre &mnesomséttning &n intilliggande celler. Vid en undersékning med PET/CT
registreras &mnesomsattningen i tumdéren med hjélp av injicerade sockermolekyler. Samtidigt registrerar CT(datortomograf)
tumdrens exakta lage.
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3.6 Jamstalld och jamlik vard

Krinkningar

Krinkande bemétande dr tinkt att ge en viss indikation pa diskriminering. Diskriminering kan
begrinsa deltagande i samhallslivet samt minska inflytandet och en fientlig omgivning kan
péaverka beteendemonster och livsstilsfaktorer. Erfarenheter av diskriminering kan vidare ge
upphov till bdde akut och kronisk stress, vilket kan orsaka nedsatt psykiskt vilbefinnande och
tordndringar i fysiologiska processer (Frykman, 2000).

Jamfort med riket uppger en ligre andel av bdde kvinnor och min att de blivit utsatta fér

krinkande behandling, 20 procent av kvinnorna i linet mot rikets 24 procent respektive 12 procent av
minnen mot rikets 16 procent. Utsatthet for krinkande bemétande i Jamtlands ldn 4r

sarskilt vanligt bland unga kvinnor och personer som har haft svart att betala I6pande utgifter.

Nationella patientenkiten

I nationella patientenkiten framgar att det finns skillnader nir det giller kvinnor och mins upplevelser 1
métet med varden. Frimst nir det giller upplevelsen av bemétande, information och kommunikation.
Sirskilt stora skillnader finns nir det giller kvinnors och mins upplevelse av vilken information de fatt
avseende biverkningar pa likemedel.

Anmilningar av hilso- och sjukvarden

Det ér fler kvinnor dn min som anmiler brister i bemétandet till patientndmnden. I tidigare studier fran
Socialstyrelsen finns det ingenting som tyder pd att kvinnor skulle vara sirskilt “kénsliga” eller ”gnilliga”
och dirmed &veranmailer. Anmalningarna fick i hog utstrickning gehér vid anmalningar till HSAN.

Ojamna villkor f6r hilsa och vard i ett nationellt perspektiv

1 Socialstyrelsens rapport Ojammna villkor for hilsa och vard — Jamlikbetsperspektivet pa hélso- och sjukvarden
framkommer att det finns flera omrdden som ér sérskilt viktiga att uppmirksamma utifrin ett
jamlikhetsperspektiv pa hilso- och sjukvarden.

Medelalders och ildre har haft en bittre hilsoutveckling 4n yngre och min har haft en bittre
hilsoutveckling dn kvinnor. Skillnaderna i hilsa dr fortfarande stor mellan arbetare och tjinstepersoner
samt mellan 1dg — och hégutbildade. Mellan ldg- och hégutbildade kvinnor har skillnaden i aterstdende
livslangd fran 30 ars dlder 6kad sedan slutet av 1980-talet. Upplevelsen av dngslan, oro och angest har 6kat
trefaldigt sedan slutet av 1980-talet inom ungdomsgruppen 16-25 ar, det 4r ocksd en negativ utveckling
som haller i sig. Det har blivit vanligare att ungdomar vardas pd sjukhus for dngesttillstind, depressioner
och sjalvmordsforsok vilket pavisar att det inte endast dr den sjilvrapporterade psykiska ohilsan som 6kar.
Andelen ungdomar med oro, dngslan och dngest har 6kat oavsett ungdomens familjeférhéllanden,
fodelseland, arbetsmarknadsstatus och forildrarnas socioekonomi. Med stor sannolikhet har den
torsimrade psykiska hilsan att géra med ungdomarnas férandrade levnadsvillkor.

Den relativa doédligheten ér stérre hos min 4n hos kvinnor. Som stérst dr den i 20 ars dldern nir det 4r tre
ginger vanligare att min dor dn att kvinnor gor det. Anda upp till 95 ars dlder har min en hogre dédsrisk
dn kvinnor. Mdn har dubbel sa stor risk att d6 av skador (inkl sjilvmord), omkring 70 procent hégre risk
att do 1 hjirt — och kirlsjukdomar och 50 procent hogre risk att do i cancer. I de yngre dldrarna dr det
mins risk f6r skador som har stdrst betydelse £6r skillnaderna mellan kénen medan det i de hégre dldrarna
ir skillnader 1 cancer och hjirt- och kirlsjukdom som bidrar mest. Hos personer under 60 ar dr déd i
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cancer vanligare bland kvinnor 4n bland man, vilket bidrar till att kvinnors livslingd inte 6kar i samma takt
som mannens. Brostcancer har blivit vanligare vilket gor att fler insjuknar. Kvinnor drabbas 1 hogre
utstrdckning 4n min av sjukdomar som leder till nedsatt hilsotillstind, frimst virk och nedsatt psykiskt
vilbefinnande. Sedan 1990-talet har andel som upplever nedsatt psykiskt vilbefinnande (oro, trétthet,
sémnsvarigheter, dngest mm) 6kat, frimst bland kvinnor men 4ven hos man. Parallellt med att dessa
besvir 6kat har dven andelen sjukskrivna 6kat. Kvinnor dr drabbade i hégre utstrickning d4n min.

Utsatthet f6r vald dr ett folkhilsoproblem och bade kvinnor och min drabbas men av olika former av
vild. Ensamstiende mammor med smd barn samt ungdomar ar sirskilt utsatta f6r vild. Kvinnor utsitts
oftare dn man f6r vald av en partner i hemmet. Partnervéldet 4r ofta upprepat och kopplat till en kontroll
av kvinnors liv vilket leder till konsekvenser f6r hilsan. Mén drabbas 1 hégre utstrickning 4n kvinnor f6r
vald av utomstdende pa offentlig plats samt av allvarliga fysiska skador.

Kvinnor drabbas i hégre utstrickning 4n min av sexuell och reproduktiv ohilsa. I dldersgruppen 25-44 ar
ir det 3,6 ganger vanligare att kvinnor vérdas pa sjukhus av dessa skil dn bland min. Det beror helt och
héllet pa komplikationer vid graviditet och férlossning samt i mindre utstrickning pa grund av andra
gynekologiska besvir. Om dessa sjukdomar/komplikationer riknas bort dr det ndgot fler min som
sjukhusvardas i aldersgruppen.

Den 6kade medellivslingden i landet giller inte alla befolkningsgrupper. Exempelvis har inte den
dterstdende medellivslingden fran 30 ars dlder f6r kvinnor med enbart grundskoleutbildning 6kat,
tvirtemot f6r min och kvinnor med hégre utbildning. Skillnaderna har alltsa 6kat mellan lig — och

hégutbildade.

Skillnaderna tar sig uttryck pd olika sitt. Lagutbildade har hogre risk att avlida tidigt i livet dn hégutbildade.
Den hogre dodsrisken dterfinns f6r samtliga av de tre storsta dodsorsakerna (cancer, skador och hjirt —
och kirlsjukdomar). Diremot ér skillnaderna mellan l4g — och hogutbildade mindre nu 4n i borjan av
1990-talet. Att do till £6ljd av en skada (sjalvmord och olycksfall sammantaget) ar betydligt vanligare bland
personer med enbart grundskoleutbildning 4n bland dem med eftergymnasial utbildning.

Hilsan hos personer som har invandrat till Sverige ser olika ut beroende pa bland annat personens
bakgrund (land, utbildning, kultur, tidigare levnadstérhallanden etc) samt hur omstindigheterna kring
invandringen, anledningen till invandringen har ett ut samt hur mottagandet i Sverige har fungerat. Minga
har haft svira upplevelser fére och under migrationsprocessen vilket gor att det dr vanligare med nedsatt
psykisk hilsa hos individer som har invandrat till Sverige dn bland svenskfédda.

Hilsan hos befolkningen dr generellt simre i glesbygdskommuner i jimférelse med férortskommuner.
Foérortskommun dr inte samma sak som “férort” hir utan handlar om st6rre samhillen eller i samhillen
dir det gér att pendla till en stad. Dir har befolkningen generellt sitt béttre hilsa dn sma isolerade
sambhillen. I glesbygdskommuner ér det frimst den fysiska hilsan som dr simre, exempelvis diabetes, virk
ileder och hjirt— och kirlsjukdomar. Diremot dr andelen av befolkningen som upplever stress och oro
storre 1 stider och i férortskommuner.

Den 1 februari 2013 kom ett pressmeddelande fran Socialstyrelsen om att personer med
funktionsnedsittningar som far cancer har en simre chans dn andra cancerpatienter att 6verleva. Det har
visat sig att personer som har insatser enligt LSS, lagen om st6d och service till vissa funktionshindrade,
som far cancer har en férdubblad risk att d6 1 jimforelse med patienter utan funktionsnedsittningar.
Kvinnor med ndgon form av funktionsnedsittning som har brostcancer har en nistan 70 % risk att d6 4n
andra bréstcancerpatienter.

Jamstilldhet i varden
Under hésten 2012 granskades landstingets arbete for att uppna en jimstilld vard. Granskningen visade
behov av att forbittra styrningen av jaimstilldhetsperspektivet inom hilso- och sjukvirden. Det saknas
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koppling mellan inriktningsmalen i landstingsplanen och verksamhetsplanerna vilket férsvarar moéjligheten
att folja effekten av politiskt fattade beslut for att uppna en jimstilld vard. Revisorerna efterfragar dven
torbittrad uppfoljning och kontroll £6r att sikerstilla en jaimstilld vard. Det konstateras att
genderbudgetering inte tillimpas i ekonomistyrningen liksom att CEMR-deklarationen till fullo inte dr
implementerad inom organisationen.

Revisorerna foreslir att arbetet behdver systematiseras i hogre utstrickning och att mélen f6r jimstilld
vard tydliggdrs, minskar i antal samt bryts ner pd verksamhetsniva. Synliggérandet och anvindandet av
koénsuppdelad statistik rekommenderas fOr att stidrka landstingsstyrelsens kontroll och uppféljning. En
genomlysning av landstingets forskningsarbete samt utbildning foreslas for att jimstalldhetsmalen ska
kunna infrias. Dirutver férordas dven att se Over hur patienten i hégre grad kan bli delaktig 1 arbetet med
att skapa en jamstilld hilso- och sjukvird.

Utifran kapitel 3.6 Jamstilld och jamlik vard dr landstingets utmaning de nirmsta aren:

V' Sikerstilla en tydlig styrning och ledning for att uppna en jimstilld och jamlik vard.
Systematiskt och jamstilldhetsintegrerat. forbattringsarbete
Metodutveckling for att sdkerstilla en jimstélld och jimlik vard.

AN NI

Sikerstilla att vira system kan leverera en kénsuppdelad statistik pa ett enkelt och
anvandarvinligt vis.

3.7 Vardval och privata vardgivare

3.7.1 Vardval

I Jimtlands ldn inférdes vardval inom primiérvarden 1 januari 2010 didr modellen kallas "Hilsoval
Jamtlands ldn”. Inférandet skedde med kort planeringstid vilket gor att modellen behéver utvecklas med
sikte pd 4r 2015. Idag finns foljande anslutna med fyrairiga avtal:
Landstingsdtiven primirvird - 18 godkinda virdenheter / 11 filialmottagningar ( fran april 2010)
Aktiebolag - Utrikeshilsan AB i Hammerdal ( frin nov 2010) avvecklas under 2013

Nya Nirvirden AB i Hoting / filial i Strémsund och Hammerdal ( fran dec 2010)
Ekonomisk forening - Fjillhilsan Hede ( frdn jan 2011) och Offerdals hilsocentral ( fran jan 2011)
Gemensam nimnd  Nirvard Frostviken ( frin jan 2012).

Varje manad byter eller viljer mellan 250-350 personer aktivt en hilsocentral. Likarkontinuitet och flytt
inom linet 4r tva anledningar till att byte av hilsocentral sker, men det finns dven andra orsaker som
paverkar listningsstrémmarna.

- Arbetspendling till Ostersund/Brunflo gor att exempelvis Briicke tappar till Brunflo

- Nybyggnation i As-omridet har lett till att Lugnvik tar patienter frin Krokom

- Nyetablerad hilsocentral har lett till ett patientfléde mellan Strémsunds hélsocentral och Nya
Nirvirden

- Hilsocentraler inom samma kommun tappar eller tar patienter av varandra sisom exemplen fran Jirpen
till Are och Torvalla till Odensala

Landstinget har fran 1 januari 2013 infért vardval inom medicinsk fotvard. Patienter med, diabetes,
reumatoid artrit samt arteriell insufficiens i de nedre extremiteterna, dr enligt beslut i landstingsfullméiktige
aktuella f6r fotvard.
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Socialdepartementet har under perioden 2012-2014 avsatt stimulansmedel f6r att utveckla virdvalssystem
dér man vill se mer av innovationer och integrationer mellan vardnivder samt i samverkan med andra
virdgivare. Hinder inget pa frivillig vig 6verviger regeringen att lagstadga vardval dven f6r den
specialiserade virden.

3.7.2 Privata vardgivare

Privatpraktiserande likare och sjukgymnaster dr verksamma med offentlig ersittning, Lag om
likarvirdsersittning (LOL) SES 1993:1651 och Lagen om ersittning for sjukgymnastik (LOS), SES
1993:1652. I enlighet med dessa lagar krivs att likaren eller sjukgymnasten har ett samverkansavtal med
landstinget. Den offentliga ersittningen till privata vardgivare med samverkansavtal utgar enligt en
nationell taxa som beslutas av regeringen. Det finns ocksi privata likare och sjukgymnaster som har ritt
till ersdttning enligt den nationella taxan utan att ha ingatt nagot samverkansavtal med landstinget. Detta
beror pa 6vergangsbestimmelser i lagstiftningen.

Sedan 2009 finns ett system for ersittningsetablering. Om en ldkare eller sjukgymnast pa nationella taxan
vill Gverlita sin verksamhet ska ritten till ersdttning frin den nationella taxan sigas upp. En forsiljning ska
anmilas till landstinget som i sin tur publicerar en ansékningsinbjudan. Landstinget ska ingd
samverkansavtal med den s6kande som erbjudit hdgsta pris £f6r verksamheten och som uppftyller 6vriga
angivna krav.

En nationell utredning har genomforts £0r att fa systemet att stimma 6verens med EU-ritten. I det forslag
som limnades till Socialdepartementet i november 2012 foreslas nationella taxan upphéra den 31
december 2018, och systemet med ersdttningsetableringar upphdra den 31 december 2013.

Inom Jimtlands ldn finns idag 29 sjukgymnaster med avtal enligt LOS samt fyra likare enligt LOL som
bestillarenheten administrerar i form av utbetalningar, statistik, forséljningar mm

Landstinget har upphandlat viss hilso- och sjukvérd enligt lagen om offentlig upphandling (LOU) och har,
via bestillarenheten, avtal inom féljande omriden: ortopedi, kiropraktik, gynekologi, feldenkraiz och
idrottsmedicin.

Utifran kapitel 3.7 Vardval och privata vardgivare ir landstingets utmaning de nirmsta
aren:
v'  Strategisk upphandling av privata virdgivare dir de kan komplettera varden
som bedrivs i egen regi

3.8 TANDVARD

3.8.1 Folktandvéarden

Fritt vardval giller £6r samtliga dldrar. Folktandvédrden har dock planerings- och omridesansvar for alla
medborgare 1 linet. Vardval inom tandvérd kan ej jimforas med vardvalet inom primirvirden dd ingen
upphandling enligt LOV (Lagen om valfrihetssystem) dnnu har gjorts. De privata virdgivarna har full ritt
att vilja vilka patienter de ska ta emot och alla privata vdrdgivare utfér inte barntandvird.

I bilaga 9 redovisas statistik som visar:

— marknadsandelar per klinik
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—  kariesfria 3-aringar och 19- dringar jmf med nationella siffror
— andel barnpatienter som kallas med mindre 4n en manads férsening
— andelen vuxna patienter som kallas med mindre 4n sex manaders forsening.

3.8.2 Tandhalsa- historik och framtida mal

Socialstyrelsen har sedan 1985 f6ljt tandhilsans utveckling hos barn och ungdom i Sverige. Under dessa ar
har tandhilsan utvecklats i mycket positiv riktning. Samtidigt som tandhilsan stadigt forbdttras har
utbredningen av karies blivit alltmera skev. Idag hat en liten minoritet av befolkningen hog kariesaktivitet.
Ett samband mellan dilig munhilsa och socioekonomiska faktorer kan klart pavisas och dr i dag en bra
indikator pa socioekonomiska férhallanden.

Jamtlands ldns landsting har liksom Gvriga norrlandsting en 6kning av andelen kariesfria barn och unga
men Skningstakten har inte varit lika hég som i &vriga landet. En kartldggning visar dven att vissa omrdden
ildnet har mera kariessjukdom 4n andra.

Ur ett norrlandsperspektiv har 19-aringarna i Jimtland/Hirjedalen haft lika mycket katies och lagningar
som andra 19-dringar i Norrbotten, Visterbotten och Visternorrland men ur ett Sverigeperspektiv har de
mer karies.

Riskgruppering ska nu ske av alla barn savil som av alla vuxna revisionspatienter. Detta gor att alla
patienter kallas efter sitt framtida uppskattade vardbehov. De friska (utan f6rmodat vardbehov) kallas med
lingre intervall och de med stérst behov far mest vérd.

Folktandvérden har riktlinjer f6r hur varden av barn och ungdomar ska bedrivas som ér framtagna vid
universitetet i Umed i samarbete med de fyra norrlandstingen.

Tillginglichet inom allméintandvirden mits utifrin planerade kallelseintervall. De patienter som gir
regelbundet hos Folktandvarden bendmns revisionspatienter. Férseningen anger hur manga manader efter
planerat kallelsedatum som patienten kommer att bli kallad f6r besok. Barn och ungdomar har alltid f6rtur
nir Folktandvarden saknar resurser for att kalla sina revisionspatienter vid den planerade tidpunkten.
Andelen vuxna som kallats i ritt tid har sedan 2006 hallit sig runt 90% med en ligsta notering 2009 pa 84
% och en hégsta notering pa 93% i bérjan pa 2011. Mitning sker nu vatje manad. Vid senaste mitningen,
oktober 2012 var férseningarna enligt den tabeller som redovisas i bilaga 9.

3.8.3 Barntandvard

I Jamtlands lin har barn och ungdomar i dldersgruppen 3-19 ar ritt att fritt vilja utforare av tandvard.
Forutom folktandvérden 1 linet har Jimtlands lins landsting tecknat avtal med privattandlikare i
Jamtlands ldn betriffande fritt tandldkarval f6r barn och ungdomar. Vardgivare som anslutit sig till avtalet
atar sig att behandla barn- och ungdomar enligt landstingets riktlinjer. Avtalet 16per t o m 2013-12-31.
Endast barn folkbokférda i Jimtlands lin omfattas av avtalet.

Fran ar 2014 planeras inférande av LOV f6r barntandvard.

Utifran kapitel 3.8 Tandvard 4r landstingets utmaning de niarmsta aren:

v Arbetet med att ge en jimlik tandhilsa i linet
v Utformning av LOV {6t barntandvird
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3.9 Personalstrategiska fragor

3.9.1 Kompetensforsorjningsstrategi 2011 — 2014

Kompetensférsorjning utgér fran verksamhetens behov och syftar till att rekrytera och utveckla alla
medarbetare med olika kunskap, erfarenhet, kén och ursprung for att stirka verksamheternas och
medarbetarnas mojligheter att méta framtiden.

Befolkningsutvecklingen visar pa att antalet dldre 6kar och att tilltridande pa arbetsmarknaden kommer att
understiga avgangarna dnda fram t o m 2025, nagot som inte hint tidigare under modern tid. Det innebir
en 6kad konkurrens om den framtida arbetskraften. For landstinget handlar det om att dagens unga ska
vilja en utbildning inom hilso- och sjukvard och i férlingningen vilja landstinget som en framtida
arbetsgivare.

Utifran ekonomisk utveckling med minskat skatteunderlag och 6kad f6rsorjningsbérda kommer ett
effektivt nyttjande av kompetens att vara en viktig f6rsérjningsfraga, dvs att bemanna med ritt
kompetens, tillvarata, rekrytera och stilla om/avveckla kompetens utifrin verksamhetens behov och
gillande lagstiftning.

Utifran den alltmer snabba utvecklingen inom hilso- och sjukvird 4r det viktigt att medarbetare erhaller
kompetensutveckling och att landstinget arbetar med omstillning av kompetens f6r att kunna erbjuda
medborgarna i linet en siker och trygg vard.

Ett kontinuerligt arbete pagar for att klara kompetenstérsérjningen pa kort och ling sikt.
Utbildningsuppdraget, som landstinget har 4r en mycket viktig rekryteringsbas. Andra
kompetensférsorjningsinsatser dr bl a marknadstoring av jobb i landstinget till framfdrallt unga som dnnu
inte valt yrke, kontinuerliga rekryteringsinsatser inkl utlandsrekrytering, matchning av internt Gvertaliga
mot behov, studiemedelssatsningar riktade mot behov av specialistutbildade samt kompetensutveckling.
Strukturellt samarbete kring utbildningsinnehall och utbildningsutbud sker med Vard och omsorgscollage,
Mittuniversitet och Umea universitet samt regionalt via Kompetensférsorjningsradet.

3.9.2 Landstingets utbildningsatagande

Landstingets utbildningsuppdrag dr omfattande och kriver utrymme och i férhéllande till hilso- och
sjukvardsuppdraget . Det ér viktigt att landstinget tillhandahaller kvalitet i utbildning och handledning dels
utifrin de avtal som landstinget har med utbildningsanordnare dels for att de studerande 4r landstingets
framtida medarbetare.

Totalt beridknas det att ca 1100 studerande per ar utbildas och handleds inom hilso- och sjukvirden. Inom
den sektorn finns ca 3 200 medarbetare. Rent teoretiskt har var tredje medarbetare ett
handledningsuppdrag av varierande omfattning under ett ar. Utbildningsdtagandet innebir ocksa att
medarbetare ska inneha handledarkompetens dir utbildning i handledningsmetodik 4r grunden.



@, simtiands Lans Landstingsplan 2014-2016 33(80)
M Landsting

2013-05-24 Dnr: LS
504/2013

3.9.3 Lakares utforda tid

Utvecklingen av lakares utférda tid visar pa en kontinuerlig 6kning. Sen 2010 har den utférda tiden
inberiknat arvodesanstillda och bemanningsforetag 6kat med motsvarande 18 arsarbetare. Okningen
aterfinns i princip inom nyttjande av bemanningsféretag,

Att nyttja bemanningsforetag dr kostnadskrdvande.. Under perioden 2010-2012 har kostnaden f6r
arvodesanstillda och bemanningsféretag 6kat fran 37 miljoner till 67 miljoner d v s en kostnadsékning
med 30 miljoner. Merparten av kostnaden och 6kningen ligger 1 k6p av hyrlikare.

SKL har tillsammans med landstinget utarbetat nationella riklinjer f6r att minska hyrlidkarkostnaden.
Utifran dessa, utformas lokala riktlinjer. Norrlandsgemensamma ramavtal avseende bemanningsfretag
giller from april 2013. Det innebir krav pa férindrade avrops- och uppfdljningsrutiner som bedéms ge en
kostnadseffektivitet. Kartliggning av landstingets framtida behov av likare utmynnar i férlingningen i en
atgirdsplan vad giller likarférsorjning.

3.9.4 Kompetenssammansattning

Det sker en kompetensférskjutning inom hilso- och sjukvarden mot hégre och dyrare kompetens.
Produktionen och uppdragen till centrumen dr grunden f6r vilken kompetens som behévs. Produktions-
och kapacitetsplanering 4r ett led i att bittre kunna styra mot bemanningsmal och krav pa/behov av
kompetensniva.

Antal anstillda pa médnadslén per yrkesomréide redovisas i bilaga 5a. Utveckling inom hilso- och sjukvird,
krav pa patientsikerhet dr de frimsta skilen till att andelen universitetsutbildade inom hilso- och
sjukvarden 6kar. Skil till minskningen inom administration dr verksamhetsévergangar till andra
arbetsgivare, omorganisationer som inneburit personalminskningar samt en stark restriktivitet vad giller
anstillningar.

3.9.5 Generationsvaxling
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Hittills har kompetensvixlingen utifrin pensionsavgangar av medarbetare fédda pd 40-talet kunnat
hanteras. Det finns personalbrist inom vissa yrkesgrupper framférallt vad giller specialistlikare. De
bristerna bedéms inte hinga samman med generationsskiftet utan mer pa en 6kad efterfragan av bl a



@, imtiands Lans Landstingsplan 2014-2016 34(80)
B Landsting

2013-05-24 Dnr: LS
504/2013

likare. Att dldersgruppen fédda pa 80- och 90-talet dr forhallandevis liten kan delvis forklaras med att
dagens unga minniskor etablerar sig sent pé arbetsmarknaden idag (28 ar) jaimfort med tidigare samt att
manga yrken inom landstinget krdver hdgskole- eller universitetsexamen av varierande lingd.

Kommande pensionsavgangar ska stillas i relation till minskade ungdomsgrupper. Gymnasieungdomar
minskar drastiskt framférallt hir i linet inda fram till ungefir 2017. Aven om alla som gar i pension inte
ska ersittas sd prognostiseras en hardnande konkurrens om den framtida arbetskraften. For att vicka
intresse for en framtida utbildning och arbete i landstinget anordnades studiebesék f6r 247 elever frin
grundskola och gymnasiet och feriearbete erbjéds till 59 ungdomar

3.9.6 Hel- och deltid
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Antalet deltidsanstillda dr 623 personer. Antalet deltidsanstillda har under aret minskat fran 18 % till 16,9
% av totalt antal anstillda. I den gruppen ingar deltidsanstillda som erhallit varaktig sjukersittning och
beviljats SAP pd deltid. Dessa grupper bortriknat, sa aterstir 14,2 % deltidsanstillda. Fran
personalpolitiska utskottet utgir ett uppdrag som syftar till att bl a se hur landstinget i hogre grad kan
erbjuda heltidsanstillning och under vilka férutsittningar.

3.9.7 Ungdomars utbildningsval

Fér att mota upp mot minskade ungdomsgrupper och skapa férutsittningar f6r att kunna rekrytera
framtida medarbetare till landstinget gor landstinget ett antal ungdomssatsningar.

Studiebesék genomférs pa Ostersunds sjukhus for elever drskurs 9 och drskurs 3 pa gymnasieskolan.
Inbjudan gir till samtliga skolor i linet och eleverna kommer fran hela linet. Studiebesoken 2012
utvirderades via en enkit. P4 frigan om intresse vicktes for ett framtida jobb i landstinget svarade 61 %
av cleverna, ja, 21 % svarade vet ¢j/kanske och 18 % svarade nej (bilaga 10)

3.9.8 Halsoframjande arbetsmiljo

Sjukfranvaron inom Jimtlands lins landstinget har 6kat fran 5,9 % 2010 till 6,7 % 2012. I bilaga 5
redovisas sjukfranvarostatisk frin personalsystemet Heroma.

I jimforelse med andra landsting i Sverige dr sjukfranvaron i Jimtlands lins landsting hog, ett hogt
utgingslige kriver mer insatser for att na en hilsofrimjande arbetsmiljé. En stor del av sjukfranvaron
(64%) dr langtidssjukfranvaro, lingre dn 60 dagar. I jimfSrelse inom regionen ligger Jimtlands lins
landsting relativt lika.

Landstinget ska bedriva ett systematiskt och effektivt arbetsmilj6- och rehabiliteringsarbete som skapar
férutsittningar f6r medarbetarna att behalla, forstirka och férbattra sin hilsa. I det systematiska
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arbetsmiljoarbetet dr det viktigt att 6ka delaktigheten i planeringen av verksamheten och ge forutsittningar
for att ta ansvar f6r den egna arbetsmiljon.

Hilso- och sjukvardssektorn dr en stor arbetsgivare som har individers och befolkningens hilsa som sitt
huvuduppdrag. For att vara trovirdig i detta uppdrag méste vardsektorn vara en forebild f6r andra genom

att ge sina anstillda en bra arbetsmiljo (Regeringens Proposition 2007/08:110).

Utifran kapitel 3.9 Personalstrategiska fragor dr landstingets utmaning de nirmsta aren:

V' Arbeta f6r god kompetensforsérjning pa kort och ling sikt
Hantera kompetensférskjutning pa strategiskt bésta sitt

Klara av generationsvixlingen

ANRNERN

Minska sjukfranvaron och beakta folkhilsostrategins uppdrag att vardsektorns ska
vara en forebild for andra

3.10 Ekonomi

3.10.1 Omvarlden

Enligt SKL har risken f6r en djupare recession och férnyad finansiell oro minskat. I Sverige, liksom pé
andra hall 1 virlden signalerar de finansiella marknaderna tillsammans med olika fértroendeindikatorer att
vi 161 oss mot ljusare tider. Trots dessa och liknande positiva tongingar kommer det att ta tid innan
svensk ekonomi fullt ut ér stabil igen, detta utifrin den fortsatt osidkra utvecklingen i var omvirld. 2013
bedéms dirfor f6r svensk del bli ytterligare ett relativt svagt 4r med en BNP-tillvixt pa enbart 1,4 procent.

Den svaga tillvixten gor att arbetsmarknaden forsvagas ytterligare nagot. Under sensommaren 2013
beriknas arbetslosheten na 8,2 procent, vilket dr 0,5 procentenheter hégre 4n genomsnittet for ar 2012.
Trots negativ utveckling pd arbetsmarknaden férvintas skatteunderlaget vixa i relativt god takt. I reala
termer berdknas skatteunderlaget vixa med 1,3 procent 2013, bl.a. beroende pa 6kande pensioner.

Aren 20142016 beriknas skatteunderlagets reala tillvixt éverstiga 1 procent som folid av den
aterhdmtning som beriknas ske pa arbetsmarknaden. Fran och med 2014 beriknas sysselsittningen stiga
igen och arbetslosheten pressas tillbaka. Tillvixten i svensk ekonomi aren 2014-2016 4r 1 hog grad ett
resultat av inhemska faktorer — savil konsumtionen som investeringarna vixer snabbt. Den fortsatt svaga
utvecklingen internationellt, och da inte minst i Europa, gor att exporten limnar ett férhallandevis
begrinsat bidrag till tillvixten.

Regeringens prognos f6r kommunal konsumtion visar en 6kning med mellan 0,5 och 1,0 procent per ar
fram till och med ar 2017. Resultatet i kommunala sektorn vintas vara positivt varje dr och ar 2017 uppga
till 14 miljarder kronor, vilket 4r nira tva procent av skatter och statbidrag. Detta dr betydligt svagare
konsumtionsutveckling och starkare resultat an vad SKL férutser i sina bedomningar. Skillnaden beror

frimst pd att regeringen i sina beridkningar utgar fran att kommuner och landsting anpassar sina kostnader
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for att dtminstone klara balanskravet. Diarmed styrs den kommunala konsumtionen av intiktsutvecklingen
utan beaktande av demografiskt tryck och férvintningar om standardhéjningar.

3.10.2 Skatteunderlaget

Sett till hela perioden 2012-2016 skiljer det inte mycket mellan regeringens bedémning av
skatteunderlagstillvixten och den prognos som SKL presenterade i februari 2013. Ser man till enskilda dr
ar dock differensen mellan prognoserna betydande.

SKL, april 2013

Regeringen, april 2013 3,7 4,0 2,8 4,3 5,1 21,5
Ekonomistyrningsverket, mars 2013 4,3 34 3,1 4,2 4,7 21,2
SKL, feb 2013 4,1 3,3 3,3 4,1 4,7 21,0
Regeringen, sept 2012 4,1 4,1 4,2 4.8 4.5 23,7

Regeringens prognos fér 2012 och 2013 har faststillts som upprikningsfaktorer fér utbetalning av prelimindr skatt.

3.10.2.1 Prognos for Landstingsprisindex (LPIK)

LPIK inkl likemedel

- Timlon 2,5 2,5 2,8 34

- Socialavgifter 2,5 5,0 1,0 4,3

- Likemedel -0,7 -0,3 -0,2 -0,2
- Foérbrukning 1,3 1,6 1,9 2,2

LPIK exkl likemedel 2,1 2,8 2,1 3,2

Kdlla: Sveriges Kommuner och Landsting.
Det finns dnnu ingen dverenskommelse betriffande statsbidraget for likemedelsf6rmanen.

Férutom de generella statsbidragen sé finns ett stort antal specialdestinerade statsbidrag. Dessa dr avsedda
for en viss verksamhet eller ett bestimt dndamal och kriver i regel ndgon form av motprestation och
aterrapportering. Vissa av dessa statsbidrag beslutas i budgetpropositionen, andra beslutas under pigiaende
ar eller dr en 6verenskommelse mellan staten och SKL. Stimulansmedel utbetalas ofta utifran invanarantal
tor att komma iging med en aktivitet. Projektmedel ska ersitta kostnader under en projekttid.
Prestationsbaserade medel kriver en motprestation. Exempel pd specialdestinerade statsbidrag dr
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tillgdnglighetssatsning (kémiljard), dldresatsning, sjukskrivning, rehabgaranti, psykiatrisk ohilsa och
torbittrad patientsikerhet.

Under 2013 pagir ett forbittringsarbete f6r att ge Gverskadlig information pa SKL:s hemsida.
Basinformation avseende ekonomi ska ange vilka medel som kan ga till medlemmarna och hur mycket
som gir till SKL. Det ska framga vilken grunden dr f6r f6rdelning av medlen. Dir ska dven klargbras hur
och av vem redovisning/uppfoljning ska ske, vem som betalar ut pengarna och vid vilken tidpunkt.

3.10.3 God ekonomisk hushallning

God ekonomisk hushillning handlar om att uppna en langsiktigt hallbar ekonomisk utveckling, som ger
handlingsberedskap infér framtiden och sikerstiller att inte kommande generationer ska behdva betala f6r
det som en tidigare generation forbrukat. For att uppna detta méste verksamheten bedrivas med dverskott.
Det ekonomiska resultatet behéver vara tillrickligt stort £6r att rymma pensionsskulds6kning, stigande
investeringskostnader och vara en buffert f6r oférutsedda kostnader och férdndrade skatteintikter.

Foér Jamtlands ldns landsting krivs ett positivt resultat pa cirka 40 miljoner kronor £6r bibehéllen soliditet
och ytterligare minst 25-30 miljoner som buffert f6r normala svingningar i skatteintikterna. Ett resultat pa
65-70 miljoner kronor motsvarar de 2 procent av verksamhetens nettokostnader som brukar anvindas
som tumregel f6r god ekonomisk hushallning. Endast tva dr det senaste decenniet Gversteg landstingets
resultat 2 procent av verksamhetens nettokostnader.

Ett grundvillkor f6r god ekonomisk hushéllning 4r att intikterna Gverstiger kostnaderna.
Intiktsutvecklingen blir dirmed avgérande for hur snabbt kostnaderna kan vixa. Aven om Jimtlands lins
landsting har haft en ldg nettokostnadsutveckling det senaste decenniet jaimfort med Gvriga landsting, sa
har nettokostnaderna Skat snabbare dn intikterna, sdrskilt de senaste fem édren. Landstinget har dirfor fatt
allt svirare att klara en god ekonomisk hushillning.

Skatteunderlaget i Jamtlands lin vixte de senaste tio dren med i genomsnitt 3,5 procent per dr. Linets
6kningstakt tillhérde de ldgsta 1 landet. Kopplingen till befolkningsutvecklingen ér tydlig.

Befolkningen i Jimtlands ldn har dessutom ldgre inkomster dn riket. Den taxerade genomsnittsinkomsten
per person var nast ligst i landet 2012 och ldg pa 90 procent av rikssnittet. Landstinget far till stor del
kompensation fér den ldgre inkomstnivan via det statliga inkomstutjamningsbidraget och paverkas
dirigenom dven av det ekonomiska liget i resten av landet.

Om de generella statsbidragen, som utgdr 23 procent av landstingets intdkter, hade 6kat i samma takt som
skatteintdkterna skulle landstinget ha klarat sina drliga nettokostnadsékningar pa 3,3 procent och haft ett
positivt ekonomiskt resultat. De generella statsbidragen till Jimtlands ldns landsting 6kade emellertid med
endast 0,6 procent per ar mellan 2002 och 2012. I ett riksperspektiv innebar det att landstinget fick den
nist simsta utvecklingen av skatter och generella statsbidrag av samtliga landsting.

Det kommunala utjimningssystemet ska utjdimna for skillnader i inkomster och kostnader mellan olika delar av
landet i syfte att skapa likvirdiga forutsittningar oavsett strukturella férhédllanden. Landstingen kompenseras inte f6r
befolkningsminskning — den faktor som har den storsta negativa effekten pa landstingets skatteintikter. Vidare har
landstingets missgynnats i kostnadsutjimningen. Fran att ha fatt ett arligt bidrag pa 423 kronor per invanare 2005,
tvingades landstinget 2012 betala in 177 kronor till systemet. Detta i kombination med linets minskande befolkning
ledde till att det totala utjiamningsbidraget till landstinget lag kvar pa samma niva 2012 som 2005.

Ser man bakat i tiden har landstinget haft den nist ldgsta nettokostnads6kningen per invinare 1 landet sedan 2005.
Men det ricker inte for att f4 en ekonomi i balans. Samtidigt som verksamhetens nettokostnader de senaste tio dren
Okade med 890 miljoner kronor ( 3,3 procent 1 snitt per ar), vixte skatteintikter och generella statsbidrag med 774
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miljoner kronor ( 3,0 procent i snitt per 4r). Skillnaden varje 4r pa 0,3 procent ledde till allt stérre obalanser ver
tiden. Efter 10 ar hade 116 miljoner kronor mer férbrukats 4n vad landstinget hade fatt in i intdkter. Om

engangsaterbetalningen frin AFA’ 2012 riknas bort blev gapet dnnu storre — hela 164 miljoner kronor.

Att gapet kunde vixa sig s stort beror pa att alltfér manga kostnadsslag 6kade snabbare dn intikterna, men endast
négra fi steg lingsammare. Bland de som vixte sirskilt snabbt fanns riks- och regionvard + 6,5 procent per ir och
linstrafik +6,9 procent per ar. Okningen pé kostnader 6t utbildning, kultur och regional utveckling f6ljde
Okningstakten i skatter och generella statsbidrag + 3 procent per ar. Likemedel var ett av fa kostnadsslag som 6kade
lingsammare: + 2,1 procent per dr.

Nir det giller landstingets kop av hogspecialiserad vird av Norrlands Universitetssjukhus till exempel, utgdér mer dn
45 procent av kostnaderna vird for personer éver 65 ar. Deras andel av linets befolkning dr dock bara 22,1 procent.

3.104 EU-medel

Aven om hilso- och sjukvardspolitik beslutas pa nationell niva har manga initiativ pA EU-arenan inflytande och
paverkan 6ver var hilso- och sjukvard.

Horisont 2020 ir EU:s nya program f6r att frimja forskning, innovation och konkurrenskraft 1 Europa. Forslag till
prioriteringar i Horisont 2020 4r grundforskning, ICT, nanoteknologi, bioteknologi och rymdforskning, investering
och stod till sma och medelstora féretag samt livsmedelssikerhet, energieffektivitet, gron transport, klimatatgirder
och sikerhet. EUzs tredje sammanballna halsoprogram. - har utvecklats frin att ha folkhdlsa i fokus till att ha ett bredare
perspektiv. Det foreslagna programmet ska stddja och komplettera medlemsstaternas arbete med att uppna foljade
fyra mal:

e Utveckla innovativa och lingsiktigt héllbara hilso- och sjukvardssystem
o Oka tillgangen till bittre och tryggare hilso- och sjukvard

e TFrimja hilsa och férebygga ohilsa

e Skydda minniskor fran grinséverskridande hot mot hilsan.

3.10.5 Over- och underskott

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

Med den ramférdelning som foreslds 1 denna landstingsplan forvintas verksamheten ge ett nollresultat under
planperioden 2014-2016. Detta forutsitter att planerade, kostnadssidnkande dtgirder, genomfors.

For den konkurrensutsatta delen inom Primiérvird och Folktandvird tillimpar landstinget en modell f6r Gver- och
underskott. Modellen anger att underskott ska aterstéllas inom en tredrsperiod fran det ar underskottet uppstod.
Overskott far anvindas for att méte kommande drs underskott. Denna modell syftar till att sikerstilla landstingets
konkurrensneutralitet i relation till privata vardgivare.

Utifran kapitel 3.10 Ekonomisk situation 4r landstingets utmaning de nirmsta aren:

e Uppni en ekonomi i balans

7 Den egentliga nettokostnadsnivan 2012, den som ar en foljd av hur stor verksamhetsvolym landstinget hade, var mer korrekt nivan utan
AFA-pengarna, eftersom de inte aterkommer nasta ar.



3.11 Lanets utveckling

3.11.1 Regionforbundet Jamtlands 1an

Regionférbundet Jamtlands lin har det 6vergripande ansvaret for att ta fram, genomf6ra och folja upp strategier f6r
linets utveckling. Férbundet beslutar om hur vissa statliga medel £6r regional utveckling ska anvindas, arbetar med
planering av regional infrastruktur samt tar emot och bereder ansékningar om bidrag fran EU:s strukturfonder.
Forbundet arbetar att frimja ett vixande niringsliv, samordna delar av kommunernas vard- och omsorgsarbete,
planera utbildningsinsatser samt erbjuda energiradgivning,

En viktig del i arbetet med ldnets utveckling ér fragor som r6r internationalisering. Det innebir bland annat arbete
med att samordna linspolitikernas internationella arbete och engagemang i flera internationella nitverk.
Regionférbundet arbetar f6r linets utveckling och tillvixt inom féljande omréaden:

e Niringsliv, dir finansiering och projektstod ér en viktig del
e Infrastruktur

e Kompetens och utbildning

e Attraktion och livsmiljé

e Kultur

Omridena har formats med utgangspunkt i den Regionala utvecklingsstrategi som tagits fram f6r Jimtlands lin och
som uppdaterats 2010.

Regionférbundet finansieras bland annat av landstinget och linets kommuner. Finansieringen dr uppdelad i en
torbundsavgift och verksamhetsbidrag. Férutom budget och uppféljning regleras i en sirskild budgetmodell hur
Over- respektive underskott ska hanteras.

Regionférbundets medlemmar har édrligen senast 30 april samriad om Regionférbundets verksamhet och finansiering.

3.11.2 Regionansokan

De politiska partierna som ir representerade i landstingsfullmiktige har under en tid diskuterat att bilda region i
Jamtlands lin. Partierna har nu beslutat att stilla sig bakom en ansékan om detta fran Jamtlands lins landsting,
Jamtlands lins landstings styrelse har ddrfor beslutat att anséka om att frin och med den 1 januari 2015 fi 6verta det
regionala utvecklingsansvaret enligt “Lagen om regionalt utvecklingsansvar i vissa lin” (SES 2010:630) och ddrmed
ocksa att fa bilda en region med direktvalt regionfullmiktige 2015-01-01.

En forutsittning for att ans6kan ska behandlas positivt av regeringen dr att kommunfullmiktige i linets kommuner
har yttrat sig 6ver landstingets ansékan och att flertalet kommuner stillt sig bakom ansékan.

Om regering och riksdag godkidnner ansdkan samlas Jimtlands lins landstings verksamheter och Regionférbundet
Jamtlands lins regionala utvecklingsfragor i en ny organisation, Regionen. Dessutom kan ocksa ytterligare regionala
utvecklingsfragor som idag ir kvar pa linsstyrelsen eventuellt flyttas 6ver till Regionen, t ex féretagsstodet

Utifran kapitel 3.11 Lanets utveckling ér landstingets utmaning de nirmsta aren:

e Tinansidrsrollen gentemot Regionférbundet Jamtlands ldn, Jamtli och
Samordningsférbundet

e Regionbildningen
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3.12 Trafik

3.12.1 Kostnadsfordelningsmodell Lanstrafiken

En 6versyn av kostnadsfordelningsmodellen f6r Linstrafiken pagar f6r nirvarande. Nuvarande modell har
tillimpats sedan 2005. Mellan 2010 och 2011 6kade kostnaden f6r kollektivtrafiken i linet med 16 procent. For
landstinget var 6kningen 20 procent, samtidigt minskade resandet nigot. Linets kommuner och landstinget
bestimde vid samrad i maj 2012 att ge Regionférbundet i uppdrag att gbra en 6versyn av gillande
kostnadsférdelningsmodell f6r Linstrafiken i Jimtlands lin AB.

De kostnadsposter som har diskuterats for att skapa en annan kostnadsférdelning har varit

e landstingets kostnadsansvar f6r linga lokala linjer (turer inom en kommun lingre dn 70 km) och
landstingest k&p av lokal anslutningstrafik enligt separata avtal av respektive kommun f6r 30 kronor per
invinare (ar 2003) och ar, fast pris under hela avtalsperioden.

e Linstrafikens administration (OH-kostnad)

e  Ovanstdende i olika kombinationer samt bonus” {6r Linstrafiken

e  Skattevixling.

Kommunerna och landstinget har haft ett antal samrad och har nu enats om att ga vidare med en férdelningsmodell
fran 1 januari 2014. Regionférbundet som dven dr Regional Kollektivtrafik Myndighet dger Linstrafiken.
Forbundets styrelse har nu fattat beslut om att gi vidare med den nya kostnadsférdelningsmodell frin 1 januari 2014
och att rekommendera samtligan kommuner och landstinget att ta samma beslut.. Férdelningsmodellen innebdr att
OH-kostnaden férdelas och landstingets kostnad f6r lokal anslutningstrafik (30-kronan) upphér. I 2012 ars
kostnadsnivé skulle detta innebira en kostnadsminskning f6r landstinget med ca 10 miljoner kronor.

Utifran kapitel 3.12 Trafik 4r landstingets utmaning de nirmsta aren:

e Finansidrrollen sa linge trafikfragorna hanteras inom Regionférbundet
Jamtlands ldn och Linstrafiken AB
e Konsekvenser kring Kollektivtrafikmyndigheten om regionbildning sker.
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4 MALOMRADEN

Detta avsnitt 4r indelat i tvA huvudomriden, dels hur landstinget vill bli uppfattat och dels verksamhetsresultat. Den
forsta delen, hur landstinget vill bli uppfattat, dr i sin tur indelad i omradena Patient, Medarbetare och samhalle.

Varje omrdde har 6vergripande mal som visar landstingets viljeinriktning samt framgangsfaktorer som visar vad som
verksamheten fokuserar pd for att arbeta mot de strategiska malen.

4.1 Patient

Hilso- och sjukvard ska ges med respekt f6r alla ménniskors lika virde och f6r den enskilda minniskans virdighet.
Hilso- och sjukvaden ska vara solidariskt skattefinansierad och férdelas efter behov. Ingen som bor eller vistas 1
Jamtlands lin ska nekas ritten till vard. Den som har storsta behovet av hilso- och sjukvird ska ges foretride. Varje
patient bemots utifran sin samlade livssituation, det vill sdga fysisk och psykisk hilsa och sociala livsvillkor. Det ska
ske en anpassning av metoder och behandling efter patientens sociala och geografiska behov.

Avgifter och 6vriga utgifter f6r den enskilde 1 samband med behandling, radgivning, likemedel och hjilpmedel ska
vara ldga och inte héjas. Vird och behandling f6r barn och unga upp till och med 19 dr ska vara avgiftsfri.

Hilso- och sjukvird ges i rimlig tid och sa nira som méjligt. Grunden f6r detta dr ett vil fungerande samarbete och
ansvarstagande mellan huvudminnen. Landstinget utvecklar samverkan mellan vardens olika delar utifrin en
helhetssyn pa minniskan. Den enskildes behov stir stindigt i centrum. Patientens stillning ska stirkas och géra det
méjligt att efter individens forutsittningar ta eget ansvar for sin hilsa. For att detta ska uppnads krivs ett stindigt
pagaende virdegrundsarbete.

4.1.1 Overgripande mal: Vard efter behov och halsoframjande arbete

Mail Framgangsfaktorer

Vird dr en minsklig rittichet och Helhetsperspektiv

ska ges efter behov och pi lika Virdens omfattning och innehdll tar hinsyn till individens totala
villkor. Landstingets patienter hilsa och livssituation vad giller fysisk och psykisk hilsa samt sociala
erbjuds och ges den allra bista livsvillkor och ges efter behov. I arbetet ldggs vikt vid grupper med
tillgdngliga och medicinskt sirskilda behov.

siakerstallda virden. Patienten har

rétt till en vardplanering som ger Hilsoframjande
besked om vad som sker hirnist och | Verksamheten arbetar halsofrimjande med hjalp av forebyggande
vid vilken tidpunkt. metoder som fangar upp och stottar individen. Arbetet ska ocksa ge

kunskap om hilsoldget i linet genom kartliggning med efterféljande

Landstinget verkar f6r att minniskor behovsanalys. I patientens kontakt med varden ir livsstilsfrigor en

trots sjukdom och ohélsa kan leva sjalvklar del, varfér vi arbetar med FaR, fysisk aktivitet pa recept,

ett tryggt och virdigt liv utan preventivt alkohol-, drog- och tobaksatbete.

onddiga begrinsningar i funktion

eller- fér@iga till aktivitc?ti de.t Jamlikhet och jamstalldhet
dagliga livet med delaktighet 1

Palel: Alla nya vérdrutiner, och vid revidering av vérdrutiner,
samhalisivet. jamstilldhetsintegreras dessa pa sa sitt att de skapar jamlika och

Barn, unga och ildre ir prioriterade jamstillda villkor f6r alla patienter.

God kvalité i vard och behandling forutsitter bla. att virden ges pa
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Mal Framgangsfaktorer

patientgrupper . Specialistkunskap sa
som geriatrisk kompetens 4r
tillgdnglig vid behov. Patienter i
livets slutskede far bista mojliga
vard.

Funktionsnedsatta, HBTQ-personer
(homosexuella, bisexuella, trans- och
queet-personer), samt etniska
minoriteter dr grupper som kan ha
specifika behov. For att sidkerstilla
en jamlik och jimstilld vird krivs
sarskild uppmairksamhet pa sidana
behov.

jamstillda och jamlika villkor. Medicinskt omotiverade skillnader i

vird och behandling av kvinnor och mén kartliges och itgirdas.
Det finns handlingsplaner for savil utbildning som étgirder for att
garantera jaimlikhet och icke diskriminering 1 virden f6r
funktionsnedsatta, etniska minoriteter och HBTQ-personer. Arbetet
mot vild i néra relationer uppmarksammas sarskilt i det interna
arbetet.

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

4.1.2 Overgripande mal: Trygga patienter

Mal

Framgangsfaktorer

Landstingets verksamhet
kinnetecknas av ett systematiskt
kvalitets- och patientsidkerhetsarbete.

Patienten fir ett gott bemé&tande och
blir vil informerad i sitt méte med
virden samt fir mojlighet att
paverka vardens omfattning och

innehall.

Virden inger trygghet och
fortroende. Patientsikerheten ar i
fokus och det finns en kontinuitet i
patientens kontakter med varden,
vilket inkluderar att ge patienterna
kontinuitet i sina likarkontakter.

Moijlighet ges till vard med
komplementir medicin och

beprévad erfarenhet.

Ett malmedvetet folkhilsoarbete och
ett brett suicidpreventivt arbete
genomfors. Att ingen ska ta sitt liv dr
en viktig vision for landstingets
arbete.

Tillginglighet

Virden ér ldtt att na och tillgénglig f6r att ge radgivning, vird och
behandling dven for personer med funktionsnedsittning. Information
gar att inhdmta pa flera sprik. I Jimtlands lin nekas ingen vird.
Akutsjukvarden fungerar bra 6ver hela linet. IVPA (i vintan pa
ambulans) ir ett exempel pa samarbete med kommunerna. Aven
samverkan med andra myndigheter och organisationer utgdr en viktig
del. Patienter har ritt till god vird inom rimlig tid. Lanssjukvardens
specialister finns tillgéngliga i primirvirden via distansoberoende

teknik och pa plats ute i hilsocentralerna.

Fortroende

Patienten och nirstiende mots med ett respektfullt, férdomsfritt och
fortroendeingivande férhallningssitt. Patientens férvintningar pa
bemétande och kompetens inom hilso- och sjukvarden uppfylls.
Patientens behov av kontinuitet och sikerhet i varden tillgodoses.

Patientsikerhet

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

Suicidprevention

Landstinget har en 6vergripande handlingsplan f6r suicidprevention.
Insatser sker i samarbete med andra aktérer och ir tillgingligt 1 hela
linet.
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Mal Framgangsfaktorer

Kommunikation och dialog

Patienten och nirstdende far kontinuerlig och begriplig information
om vardens innehll, kvalitet, behandlingsformer, hjilpmedel och
likemedel. Det finns en nira kommunikation och dialog mellan
vardgivare, patienten och nirstdende. Anvindning av telemedicin och

e-hilsa okar.

Samarbete och samverkan

Landstinget samarbetar lokalt, regionalt och nationellt med
kommuner, andra landsting och andra aktorer i syfte att tillgodose
patientens behov av en vil fungerande vird och virdkedjor som
sdrskilt ser till barn och ungas behov. Distansoberoende tjanster och
tekniker som exempelvis e-hilsa och telemedicin nyttjas och
utvecklas.

4.2 Medarbetare

Landstinget 4r en attraktiv arbetsgivare som erbjuder ett meningsfullt arbete, méjligheten att utfora en viktig
samhillsinsats, stimulerande och utvecklande arbetsuppgifter samt goda maoijligheter att utvecklas 1 arbetet.
Landstinget arbetar stindigt med utveckling och férbittring av arbetets organisation och kvalité.

Arbetsmilj6 och arbetsorganisation ska férbittras kontinuerligt tillsammans med medarbetarna. Det kriver 6kat
medarbetarinflytande och en positiv syn pa fackligt inflytande.

Allt férbittringsarbete sker genom verksamhetsfokus och priglas av ett langsiktigt hilsofrimjande arbetssitt som
baseras pd samverkan och faktabaserade beslut med kontinuerlig uppféljning. Samverkan med patient-, nirstdende-
och brukarorganisationer, liksom helhetssyn mellan vardgivare, behévs f6r en god vird. For att lyckas med detta
krivs ett tydligt ledarskap med klara befogenheter pa alla nivder. Ett flddestink och tydlig malstyrning dr avgoérande
for att uppna stindiga forbittringar.

Rutiner for tydligare kommunikationsarbete sdkerstills och alla medarbetare ges tillging till kompetensutveckling
utifrin verksamhetens behov.

4.2.1 Overgripande mal: Halsoframjande arbetsmiljo

Mal Framgangsfaktorer
Landstinget erbjuder en trygg och Medarbetarinflytande och dialog
stimulerande arbetsmiljé. Det finns en tydlig struktur f6r arbetsgivarens, medarbetarnas och

fackens inflytande pa arbetsmilj6, arbetsinnehall och 16n. Heltid ar
Medarbetarnas paverkansmoijligheter | en rittighet och deltid en mdgijlighet.

ar viktiga och samverkan mellan Jamlikhet och jamstilldhet

arbetstagare och arbetsgivare dr en Jamstilldhet- och jimlikhet f6ljs upp och utvecklas kontinuerligt.

sjalvklarhet. Kunskap och metoder férdjupas, utvecklas och f6ljs stindigt upp
och redovisas. En mangfald bland medarbetare bidrar till utveckling.

Arbetsmiljén f6r landstingets Varje medarbetare far utifran sitt arbete och arbetets behov utrymme

medarbetare dr hilsofrimjande. att anvinda sin kompetens.
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Landstinget dr en lyhord arbetsgivare
dir varje medarbetares insatser,
synpunkter och idéer ar
meningsfulla.

Det sker ett stindigt forbattrings-
och utvecklingsarbete som alla deltar
i

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

Tydligt ledarskap

Befogenheter och ansvar f6ljs at och dr tydliga pa alla nivier.
Landstingets chefer dr 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 om alla minniskors lika virde.
Ledarskapets huvuduppgift dr att stodja medarbetaren som resurs
for att uppna verksamhetens mal. Ledarskapet bygger pa en relation
som dr resultatet av samspelet mellan ledaren, gruppen, individen
och organisationen.

4.2.2 Overgripande mal: Utveckling genom larande och férnyelse

Mal

Framgangsfaktorer

Landstinget 4r en lirande
organisation som stimulerar alla
medarbetare att delta i utbildning
och annan kompetensutveckling i
syfte att utveckla verksamheten.

Det dr en férutsittning f6r att kunna
erbjuda en hilso- och sjukvard med
god kvalitet till en rimlig kostnad.

En viktig uppgift ir att skapa en
milj6 dir utveckling stimuleras och
dir det finns baskunskaper i verktyg
och metoder for att bedriva
verksamhetsutveckling,

Utvecklingsbenigen och 6ppen for nya idéer

Pilotprojekt, innovativa idéer, jaimstilldhets- och jamlikhetsarbete ér
kidnnetecken for landstingets arbete. Uppf6ljning av verksamheten ar
en del i den lirande processen. Medarbetarnas idéer och kompetens
om forbittringsarbete i den dagliga verksamheten uppmirksammas
och tillvaratas

Systematiskt erfarenhetsutbyte

Erfarenhetsutbyten ska tas tillvara och utvecklas vidare. Ledarskapet
ska utvecklas genom dialog och lirande och beprévade erfarenheter
ska anvindas. De metoder som landstinget implementerar inom alla
verksamheter ska vara evidensbaserade eller bygea pa beprovad
erfarenhet.

Langsiktig kompetensférsérjning

Landstinget arbetar med rekrytering och kompetensutveckling av
medarbetare genom att skapa en lirande milj6 {6t elever och
studenter. Ett ndra och konstruktivt samarbete med olika aktSrer i
utbildningssystemet utvecklas. Fortbildning och méten pa distans
mojligedrs. Strukturer £6r kompetensférsorining pa kort och ling
sikt utvecklas.

Forskning

Landstinget stimulerar till verksamhetsnira och/eller klinisk
forskning, inom alla yrkesgrupper, sirskilt prioriteras kvinnors
deltagande inom FOU- verksamheten. Méjlighet till forskning
forbittrar varden och gor landstinget attraktivt som arbetsgivare och
ir ocksa en del av landstingets samhillsansvar.
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4.3 Samhalle

Landstinget ska bidra till en god hilsa och positiv livsmilj6 for alla i Jimtlands ldn. Varden ska inge trygghet for
linets befolkning. Virden ska ges med god kvalitet och sikerhet 1 hela linet. Ett malmedvetet folkhilsoarbete och
brett suicidpreventivt arbete genomférs. Att ingen ska behdva ta sitt liv dr en viktig vision f6r landstingets arbete.
Forebyggande arbete f6r att f6rbittra ungas psykiska hilsa och minska anvindningen av droger 4r av hégsta
prioritet, som kriver ett vil utvecklat samarbete med andra aktrer . Landstinget arbetar f6r att utjdimna skillnader i
hilsa och livsvillkor mellan olika grupper i samhillet, varfor landstinget fortldpande ska utveckla sitt jimlikhets-,
jamstilldhets- och tillgénglighetsarbete. Landstinget ska vara drivande i att utveckla sjukdomsférebyggande och
rehabiliterande arbetsmetoder i all sin verksamhet f6r att minska skillnaderna i hilsa i linet och ddrmed stirka
folkhilsan.

Drogpreventivt arbete och mobilisering mot alkohol och droger ska utvecklas. Landstinget deltar aktivt i
samarbetsgrupper fOr att f6rebygga, sprida kunskap om och uppticka hot vild och trakasserier. Folkhilsoarbetet
vidareutvecklas i samarbete med kommuner, myndigheter, niringsliv och organisationer for att fi ett 6kat
engagemang genom medvetna satsningar for en friskare befolkning.

Landstinget 4r en aktiv samarbetspart med regionférbundet. Kulturen ska vara ett naturligt inslag i den egna
verksamheten och har betydelse f6r friskvard och sjukvard. Landstinget ska utveckla arbetet med e-panel och
medborgardialoger. Landstinget ska vara en aktiv part i viktiga linsutvecklingsfragor och stimulera féreningslivet att
delta.

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

4.3.1 Overgripande mal: Hallbar utveckling

Mal
Landstingets alla verksamheter tar

Framgangsfaktorer
Folkhilsa

ett etiskt, socialt, ekonomiskt och
miljémissigt ansvar och stravar
efter att ligga i framkant i dessa
fragor.

Verksamheten édr under stindig
utveckling, bland annat med hjilp
av en god omvitldsbevakning.

Landstinget skapar forutsittningar
for goda, hilsofrimjande livsvillkor
dir folkhilsa 4r en primdr faktor
for hallbar utveckling.

Landstingets alla verksamheter arbetar utifran ett hilsofrimjande och
torbyggande forhallningssitt, och frimjar linsinvinarnas livsvillkor
och levnadsvanor samt bidrar till f6rbéttrad jamstélldhet och jamlikt
fordelad hilsa. Verksamheten erbjuder hilsofrimjande metoder for att
minska virdbehovet. Landstinget utvecklar arbetet f6r nationella
minoriteter och gor sirskilda satsningar f&r samers hilsa. Barn och
ungas psykiska hilsa prioriteras.

Landstinget arbetar brett med tillgianglighet och riktar insatser till
grupper med sirskilda behov.

Upphandling

I upphandlingsfrigor tar landstinget ett lokalt, etiskt, socialt och
miljomaissigt ansvar. I f6rsta hand viljs miljomassigt hdllbara
produkter och landstinget medverkar till att driva fram en hallbar
utveckling. Inga produkter som tillverkas under oetiska férhallanden
koéps in. Inga upphandlingar eller avtal skrivs med féretag dir man inte
foljer gillande avtal pa svensk arbetsmarknad. Metoden Vita jobb”
ska anvindas.

Landstinget efterfragar innovationsprodukter och genomfér
innovationsupphandlingar i samarbete med andra i syfte att frimja
16sningar som inte finns i nuldget. Utfasning av miljé- och hilsofarliga
amnen pagar.
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Resurshushallning

Landstinget arbetar med resurshushéllning pa alla omraden; miljo,
energi och ekonomi. Landstingets ekonomi 4r i balans Or att klara
framtida krav och utmaningar. Som finansidr 1 linstrafiken 4r
landstinget médn om resurssnala trafikslag.

Forskning, utveckling och innovation.

Personella och ekonomiska resurser avsitts for att utveckla forskning,
utveckling och innovation. Landstinget arbetar med detta som ett led 1
att utveckla hilso- och sjukvirden samt skapa attraktiva arbetsplatser.
Samarbete med andra forsknings- och utbildningsaktorer inom och
utom linet utvecklas. Kunskap om méjlig extern finansiering och
samarbeten for utvecklingsprojekt halls stindigt uppdaterad.

4.3.2 Overgripande mal: Goda samarbetsparter

Mal

Framgangsfaktorer

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 nivaer.

Jamlikhet och jamstélldhet

Landstinget arbetar med kvalitet i virden som férutsitter jamlikhet
och jamstilldhet i alla beslut.. Arbetet med virderingsgrund bygger pa
kunskaper om sociala skillnader, HBTQ-frigor (homosexuella,
bisexuella, trans- och queerpersoner), kons-, etnicitets-, tillginglighets-
och minoritetsfrigor. Preventivt arbete mot vald i nira relationer ar ett
prioriterat omrade.

Landstinget arbetar fOr att implementera barnkonventionens innehdll.

Halsofrimjande

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

Landstingets arbete med livsstilsfragor férbittrar linsinvanarnas hilsa.

Nationella och internationella nitverk
Landstinget deltar 1 nitverk for erfarenhetsutbyte och
kunskapsinhimtande.

Samverkan

I landstingets grinséverskridande verksamheter pagar samverkan
lokalt, regionalt och nationellt med kommuner, andra landsting,
organisationer och myndigheter Regionférbundet ir en viktig part for
samverkan.

Lanstrafiken

Linstrafiken dr en viktig f6r hela linets utveckling. Samverkan mellan
landstinget, regionférbundet och kommunerna ir en férutsittning f6r
finansieringen.

4.3.3 Overgripande mal: Aktiv demokratisk organisation

Mal

Framgangsfaktorer

Landstinget har ett stort ansvar
som offentlig organisation och ar
en synlig aktor som ger
linsinvdnare méjlighet till insyn
och delaktighet.

Medborgardialog

Landstinget ger linets befolkning méjlighet till information och dialog,.
Dialog med patient-, anhérig- och brukarorganisationer utvecklas.
Landstinget bidrar till att skapa medvetenhet om den politiska
organisationen och processen.
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Ungas inflytande

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

Ungas delaktighet och inflytande dr en sjilvklar del i landstingets
arbete och utvecklas stindigt.

Larande processer

Landstinget 4r en lirande organisation dir férdndringsarbete och
verksamhetsuppféljning dr en viktig del. Aktiv kommunikation och
dialog dr en framgingsfaktor for landstinget och samhillsutvecklingen.

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

Landstingets organisation och arbetssitt
Uppdrag, roller och ansvarstérdelning mellan politik och verksamhet
samt fortroendevalda och tjanstemin ér tydliga.

4.4 Verksamhetsresultat

Verksambhetsresultat dr inte enbart en ekonomisk friga utan ocksd en friga om maluppfyllelse. Landstinget ska ha en
tydlig styrning och ett kontinuerligt uppféljningsarbete som tar hinsyn till ekonomiska, miljémassiga, sociala och

etiska perspektiv.

Landstingets verksamheter 4r utvecklingsbendgna, lirande och ekonomiskt ansvarsfulla. Arbetet dr langsiktigt
héllbart f6r att bidra till folkhdlsa och positiv livsmiljé f6r hela linets befolkning.

Resultat ska stillas i relation till landstingets vision. I varje bokslut utvirderas hur verksamheten foljt virdegrunden
och ndrmat sig visionen.

Det ekonomiska resultatet ska lingsiktigt ge en god ekonomisk hushallning. Fér planperioden édr malet dr att ha
ckonomin i balans. Varje skattekrona anvinds sa effektivt som méjligt. For att uppnd detta ger landstinget alla

medarbetare forutsittningar att vara delaktiga i planerings-, utvecklings- och férbattringsarbete.

For att hoja verksamhetens kvalitet sker ett kontinuerligt uppféljnings- och utvecklingsarbete kring medicinsk

kvalitet, tillgdnglighet och bemé&tande. Landstinget dr en attraktiv arbetsgivare.

4.4.1 Overgripande mal: Langsiktigt hallbar

Mal

Framgingsfaktorer

Landstingets verksamhet ér
ekonomiskt-, socialt- och
miljémassigt hallbar.

Verksamheten foljer principen att
varje generation bir sina egna
kostnader utan att dventyra
kommande generationers mojlighet
att tillfredsstilla sina behov.

Vird och hilsofrimjande arbete
hiéller en hog kvalitet med god
maluppfyllelse.

Resurshushallning

Verksamheten ger ett lingsiktigt ekonomiskt resultat som ger utrymme
for framtida behov och hallbar ekonomi. All verksamhet genomfors
med minsta méjliga negativa paverkan pa minniskor och miljé.
Systematiskt hilsofrimjande insatser genomfors f6r att uppna hogre
livskvalitet och undvika framtida vardkostnader.

For att klara framtida personalférsorining sker rekrytering och
utbildning f6r att klara framtidens vardbehov.

Avtalstrohet vid inkép ska rida.

Utveckling

Landstinget dr en lirande organisation med god omvirldsbevakning
som bygger upp och foridlar sitt varumirke som hilso- och vardgivare,
samarbetspart och arbetsgivare. Grinséverskridande samarbeten ér ett
prioriterat utvecklingsomrade.
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Folkhilsa

Folkhilsostrategin genomférs och folkhilsoarbetet vidareutvecklas f6r
att minska halsoskillnader och férbattra halsan i linet. Utvirdering och
uppfoljning ligger till grund f6r framtida insatser.

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 vird- och arbetsgivare samt en attraktiv
arbetsplats. Samarbete med andra forsknings- och utbildningsaktorer
inom och utom lidnet utvecklas. Kunskap om mdijlig extern finansiering
och samarbeten f6r utvecklingsprojekt halls stindigt uppdaterad.

4.4.2 Overgripande mal: Effektiva processer

Mal

Framgangsfaktorer

Landstinget arbetar fOr att
effektivisera verksamheten utan att
inskrinka pa kvalitet och
patientsikerhet. Varden utvecklas
och ges i samverkan inom
landstingets olika professioner och
mellan vardens aktorer.
Verksamheten utférs pa ritt niva
med hog maluppfyllelse, som i sin
tur dr en forutsittning f6r en
effektiv vard.

Maktférhallanden mellan vardens
olika professioner och mellan kén
uppmirksammas, analyseras,
atgirdas och foérdndras i de fall de
hindrar f6rbittring av varden.

In- och utprioriteringar av
verksambheter sker i Sppna
processer. Alla verksamheter
arbetar med stindig utveckling och
effektivisering. Nya och
forbittrade metoder ersitter
tidigare metoder.

Tydlighet

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

Demokratiska beslut 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 f6r framtida behov.
Verksamheten sikerstiller kostnadseffektiva processet.

Uppfoljning och utvirdering

Landstingets verksamhet och processer dr under stindig uppféljning
och utvirdering f6r att 1 sin tur utgdra en grund till kommande
utvecklingsarbete i en lirande organisation.

Samverkan och samarbete

Verksamhetens interna och externa virdkedjor £6ljs upp och utvirderas.
Dialog, kommunikation och dterkoppling i tidigt skede ir en del i varje
process 1 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

Alla landstingets vardverksamheter kartligger skillnader i vard och
behandling mellan mén och kvinnor. Medicinskt omotiverade skillnader
atgirdas. Arbete med att ge samma fOrutsittningar och méjligheter
oavsett kon for landstingets medarbetare pagar.

Tvirprofessionella team, jaimstilldhets- och jimlikhetsarbete dr
kinnetecken for landstingets arbete. Verksamheten arbetar med att
motverka strukturella skillnader i maktférhéallanden mellan
yrkesgrupper.

Sikerstilla en tydlig styrning och ledning f6ér att uppna en jimstilld och
jamlik vard

Koénsuppdelad statistik ska finnas pa alla omraden.
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5 FINANSIELLA MAL

I fullmaktiges uppgifter ingér enligt kommunallagen, 8 kap 5§, att f6r ekonomin ange de finansiella mél som dr av
betydelse f6r en god ekonomisk hushéllning. Dessa mal preciseras i detta avsnitt.

5.1 Langsiktigt hallbar ekonomi

For att uppna det 6vergripande malet om en langsiktigt hallbar ekonomi krivs pa lingre sikt positiva ekonomiska
resultat. Fér planperioden bedéms detta inte kunna uppnis men f6r nistkommande édr hojs resultatmalet till 2

procent av verksamhetens nettokostnader.

Miitetal Mil planperioden Mal pa lingre sikt

Ekonomiskt resultat efter 1,3 % Minst 2 %
finansnetto som procentandel av
verksamhetens nettokostnader

Soliditet

Soliditeten visar hur stor del av landstingets tillgdngar som finansieras med eget kapital och ir ett matt pa
landstingets lingsiktiga finansiella handlingsberedskap. Utifran budgeterade resultat f6r planperioden kommer
soliditeten att utvecklas negativt. For perioden dérefter dr malet att soliditeten ska forbittras f6r varje 4r.

Mitetal Mal 2014 | Mal 2015 | Mal 2016 Mal pa lingre sikt
Soliditet (eget kapital genom totalt 25,7 % 26,3 % 27,2 % En drlig torbattring
kapital)
Kostnadskontroll

God kostnadskontroll 4r viktigt £6r att kunna uppna en god ekonomi. Dirfér bor mal sittas £6r hur stor
nettokostnadsékningen maximalt far vara. Mélvirdet sitts med utgingspunkt frin féregiende drs resultat,
resultatmadlet samt prognostiserade skatter och generella statsbidrag.

Mitetal Mil 2014

Nettokostnadsutveckling: Max 0,2 %
Utgangsvirde arsbokslut 2014.
(Siffran som anges hir baseras pa
prognos per 2013-04-30)

Ett verktyg for att begrinsa nettokostnadsékningen dr att i storsta mojliga man géra inkép mot landstingets
upphandlade avtal. Avtalstroheten mits som den andel av inképen som skett mot upphandlade avtal.

Mitetal Mal 2014

Avtalstrohet 90 %
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Sjélvfinansieringsgrad investeringar

Investeringar paverkar savil likviditet som framtida kostnader. For att behilla handlingsberedskap och undvika
Okade kostnader till f6ljd av upplaning ar landstingets mal att investeringar ska ske med medel fran den egna
verksamheten. Ett nyckeltal som visar i vilken utstrickning investeringar ir egenfinansierade dr
sjalvfinansieringsgrad investeringar.

Miitetal Mil planperioden

Sjilvfinansieringsgrad investeringar 100 %
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6 UPPDRAG TILL LANDSTINGSSTYRELSE, NAMNDER,
BEREDNINGAR

Denna budget och flerdrsplan 4dr landstingsfullmiktiges uppdrag till landstingsstyrelsen. Av planen framgar dven

budget f6r patientnimnd och revision.

Utifrdn Landstingsplanen ska landstingsstyrelsen, patientnimnden och revisionen besluta om uppdrag f6r respektive
verksamhet. Uppdragen ska konkretisera Landstingsplanen.

Landstingsstyrelsen ger landstingsdirektoren 1 uppdrag att verkstilla landstingsplan 2014-2016 i de delar som avser

verksamheter som styrelsen ansvarar for.

Uppfdljningen till fullmiktige fran landstingsstyrelsen redovisas i deldrsbokslut per sista april och per sista augusti
samt i drsbokslut. Arsbokslutet ska behandlas av landstingsfullmiktige i april. Landstingsstyrelsen féljer I6pande upp
verksamheten vid varje styrelse.

Landstingsstyrelsen ska:

e Faststilla uppdrag samt ange erforderliga direktiv till landstingsdirektoren.
e Faststilla plan fOr styrelsens uppfoljning av verksamheterna.

e Senastinovember redovisa uppdraget till landstingsdirektéren samt styrelsens uppfoljningsplan f6r
landstingsfullmiktige.
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7/ BUDGET 2014

7.1 Landstingsorganisationens resultatbudget (miljoner kr)

Resultat Budget Budget Budget Budget

2012 2013 2014 2015 2016

Verksamhetens intakter 526,2 533,0 540,0 545,0 550,0
Verksamhetens kostnader -3636,8  -3098,1 37714 -3 828,1 -3905,1
Avskrivningar -100,7 97,1 97,1 97,1 97,1
Verksamhetens netto -3211,3 -3262,2 -3 328,5 -3 380,2 -3 452,2
Skatteintakter 2296,7 2 364,8 24277 25014 25935
Statsbidrag Likemedel 295,8 305,4 297,8 297,8 2978
Generella statsbidrag 548,1 603,8 629,7 633,5 638,6
Finansiella intidkter 20,5 14,8 16,6 254 30,0
Finansiella kostnader -42.0 -26,6 -22.0 -33.0 -455
Arets resultat -9211 0,0 21,3 44,9 62,2
Generella statsbidrag (mkr

Inkomstutjamning 5299 546,7 567,6
Kostnadsutjamning 17,7 18,1 18,6
Regleringsavgift/bidrag -38,1 -51,7 -68,1
Strukturbidrag 1235 1237 1238
Overféring statsbidrag till kommunerna -3.8 -3.8 3.8
LSS statsbidrag /barnhabilitering Landstingets del 0,5 0,5 0,5
SuMMA 629,7 633,5 638,6

Balanskravet

Balanskravet innebir att ett negativt resultat fOr ett rikenskapsir ska regleras under de nidrmast féljande tre aren. 1
resultat enligt balanskravet far inte reavinster vid f6rsiljning av anldggningstilloangar tillgodoriknas, diremot ska
reafOrluster vid forsiljning av anliggningstillgingar riknas in.

Efter ar 2012 aterstir enligt balanskravet totalt 139,6 mkr att dterstilla varav 36,7 mkr under ar 2013.
Budgeten f6r planperioden kommer inte att kunna dterstilla det balanserade resultatet fullt ut.
22,4 mkr dterstdr att aterstilla efter planperioden.
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7.2 Landstingsorganisationens finansieringsbudget (miljoner kr)

BUDGET

2014 2015 2016
Tillférda medel
Internt tillforda medel 196,1 2155 252,1
Forandring av kortfristiga placeringar -140,0 -120,0 -150,0
Forandring av kortfristiga fordringar 39,0 0,0 0,0
Minskning langfristiga fordringar 0,0 0,0 0,0
Summa tillférda medel 95,1 95,5 102,1
Anvénda medel
Nettoinvesteringar 70,0 70,0 70,0
Kop av vardepapper 0,0 0,0 0,0
Minskning langfristiga skulder 0,0 0,0 0,0
Summa anvanda medel 70,0 70,0 70,0
FORANDRING LIKVIDA MEDEL 25,1 25,5 32,1

INTERNT TILLFORDA MEDEL, AR 2014 (MILJ KR)

Arets resultat 21,3
Avskrivningar 97,1
Okning pensionsskuld inkl rantekostnader 77,7

aning premieskulden till Landstingens
Omsesidiga Forsakringsbolag (LOF) 0,0

SUMMA 196,1
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7.3 Landstingsorganisationens balansbudget (miljoner kr)

BUDGET

2014 2015 2016
Fastigheter och Inventarier 837,0 809,9 782,8
Vérdepapper, andelar m.m. 24,2 24,2 24,2
Langfristiga fordringar 0,0 0,0 0,0
Summa anlaggningstillgangar 861,2 834,1 807,0
Forrad 13,4 13,4 13,4
Kortfristiga fordringar 156,6 156,6 156,6
Kortfristiga placeringar 497,8 617,8 767,8
Pensionsportfoljen 512,3 512,3 512,3
Likvida medel 251,0 276,5 308,6
Summa omsattningstillgangar 14311 1576,6 1758,7
Summa tillgangar 2292,3 2 410,7 2 565,7
Eget kapital 568,3 589,6 634,5
Férandring eget kapital/AR 21,3 44,9 62,2
Avsattning pensioner 1043,4 1116,9 1209,7
Langfristiga skulder inkl LOF 82,3 82,3 82,3
Kortfristiga skulder 577,0 577,0 577,0

Summa eget kapital, avs o skulder 22923 2410,7 2 565,7
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7.4 Ekonomiska ramar

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 primdrvard har inte riknats upp. 2013 drs ekonomiska ram uppriknas med
Landstingsprisindex (LPIK): 2,4 procent dr 2014, 1,8 procent ar 2015 och 1,8 procent ar 2016.

Ramarna ir justerade enligt ovanstiende. Ovriga ramjusteringar som gjorts f6r 2014 kommenteras nedan.
Centrum f6r opererande specialiteter

Landstingsbidraget uppgar till 824,5 mkr. Utéver ramupprikning, som beskrivs ovan, har 0,6 mkr Gverforts till
Centrum f6r lednings- o verksamhetsstod for risksamordnare och 3,7 mkr f6r personalkonsulter och
ekonomihandliggare, 0,4 mkr till Centrum f6r medicinska specialiteter f6r badvakt. 0,5 mkr har dverférts fran
Centrum f6r lednings- och verksamhetsstod for lokal utvecklingsplan f6r cancervard.

Centrum fér medicinska specialiteter

Landstingsbidraget uppgar till 677,5 mkr. Utéver ramupprikning, som beskrivs ovan, har 2,8 mkr éverforts till
Centrum f6r lednings- o verksamhetsstod for personalkonsulter och ekonomihandliggare. 0,4 mkr har 6verforts
fran Centrum f6r opererande specialiteter f6r badvakt och 0,4 mkr har 6verforts fran Centrum f6r lednings- och
verksamhetsstéd fOr lokal utvecklingsplan f6r cancervard. Tillfilliga medel 6kar med 0,2 mkr.

Centrum for barn/kvinna/psykiatri

Landstingsbidraget uppgar till 484,9 mkr. Utéver ramupprikning, som beskrivs ovan har 2,2 mkr &verforts till
Centrum f6r lednings- och verksamhetsstod for personalkonsulter och ekonomihandliggare. 0,1 mkr har éverforts
fran Centrum f6r lednings- och verksamhetsstdd £6r lokal utvecklingsplan f6r cancervard.

Centrum for folktandvard

Landstingsbidraget uppgar till 66,1 mkr, varav 41,6 mkr avser konkurrensskyddad verksamhet. Utéver
ramupprikning, som beskrivs ovan, har inga forindringar skett.

Centrum for primarvard

Landstingsbidraget uppgar till 31,4 mkr £f6r den anslagsfinansierade primirvirden. Utéver ramupprikning, som
beskrivs ovan, har inga férindringar skett.

Centrum f6r diagnostik, teknik och service

Landstingsbidraget uppgar till 16,1 mkr £6r hjdlpmedelsverksamheten. Utéver ramupprikning, som beskrivs ovan,
har inga férindringar skett.

Centrum f6r lednings- och verksamhetsst6d

Landstingsbidraget uppgar till 1077,1 mkr, varav 857,4 mkr avser landstingsévergripande verksamhet. 1
landstingsbidraget ingar medel till Regionférbund Jamtlands lin med 96,8 mkr (efter neddragning med 1 mkr och
rittning av f6r hogt bidrag 2013) och till Lanstrafiken med 64,6 mkr (efter neddragning med 10 mkr). Utbver
ramupprikning, som beskrivs ovan, har 1 mkr utférdelats f6r lokal utvecklingsplan fér cancervard. 0,6 mkr har
overforts fran Centrum fOr opererande specialiteter f6r risksamordnare och 8,8 mkr har Sverforts fran 6vriga
centrum f6r personalkonsulter och ekonomihandliggare.
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Politisk organisation

Landstingsbidraget uppgar till 20,8 mkr. Utéver ramupprikning, som beskrivs ovan, har 0,35 mkr som var ett
tillfilligt bidrag f6r Gversyn av den politiska organisationen, dragits av.

Patientnimnden
Landstingsbidraget uppgar till 2,7 mkr. Utéver upprikning, som beskrivs ovan, har ingen férindring skett.
Revision

Landstingsbidraget uppgar till 5 mkr. Utéver upprikning, som beskrivs ovan, har ingen férindring skett.

Motsedda utgifter

Landstingsbidraget uppgar till 122,4 mkr. Under motsedda kostnader budgeteras vissa landstingsévergripande
poster, bland annat pensionskostnader samt medel f&r sirskilda satsningar. 5 mkr dr avsatta f6r SAP (sdrskild
avtalspension).

7.4.1 Landstingsskatt

Landstingsskatten i Jamtlands lins landsting uppgar f6r ar 2013 till 10:85 kr.

Ar Skatt efter Foriandring Orsak

forandring (kr)
1992 11,20 -2,55 Adelreformen skattevixling till kommunerna
1995 11,70 +0,50 Skattehdjning
1996 9,32 -0,07 Psykiatrireformen skattevixling till kommunerna
1996 -2,31 Omsorgsverksamheten skattevixling till kommunerna
1999 9,13 -0,19 Gymnasieskolan skattevixling till kommunerna
2000 9,50 +0,37 Skattehojning
2000 9,55 +0,05 Barnhabilitering skattevixling till landstinget
2003 10:15 +0,60 Skattehdjning
2009 10:60 +0,45 Skatteh6jning
2013 10:85 +0,25 Skattehdjning

7.4.2 Avgifter

Den f6rsta januari 1991 slopades den statliga regleringen 1 sjukforsikringen betriffande patientavgifter i ppen viérd.
Mojligheterna 6ppnades da for landstingen att Gverskrida de tidigare hégsta avgifterna som gick att ta ut for
likarvard och sjukvardande behandling.

2007 togs en ny policy f6r Jamtlands lins landstings patientavgifter av landstingsfullméktige. Den gar 1 stort ut pa att
patientavgifterna ska vara en del av vardpolitiken och att de ska bedémas ur ett vélfardspolitiskt sammanhang.
Avgifterna ska dven kunna fungera som en finansieringskilla och/eller som ett styrinstrument for att lotsa patienten
till en limplig vardniva.

For ar 2014 dr avgifterna oféridndrade.



8 BILAGOR

Bilaga 1 Landstingets engagemang i bolag, stiftelser och forbund

Landstingets verksamhet kan bedrivas i annan form 4n inom férvaltningsorganisationen om medborgarnyttan
bed6ms bli hogre in 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
landstingsfullmaktige i april 2006.

Nir landstinget anvinder sig av begreppet “koncernen” avses landstingets verksambhet, hel- eller deldgda aktiebolag,
stiftelser dir landstinget 4r engagerat, bostadsrittsféreningar, kommunalférbund, finansiella samordningstérbund
och gemensamma nimnder.

I koncernredovisningen inkluderas foretag dir landstinget utdvar visentligt inflytande. Med visentligt inflytande
menas att landstinget har en réstandel motsvarande minst 20 procent eller tillsitter minst 20 procent av
styrelseledaméterna.

Koncernen 2014
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BOLAG
Landstingsbostiader

Bolaget , som dr ett heldgt aktiebolag, ska i allmédnnyttigt syfte och med iakttagande av kommunallagens
lokaliseringsprincip frimja bostadsférsotjningen inom Jamtlands lins landstings verksamhetsomrade.

Bolagets verksamhet bedrivs f6r landstinget, 1 férsta hand, i rekryteringsfrimjande syfte, i dgardirektiven anges den
prioritetsordning som giller.

Enligt bolagsordningen kan bolaget inom Jimtlands lin férvirva, dga, bygga, forvalta och avyttra fastigheter,
tomtritter och bostadsritter med huvudsakligen bostider och dirtill hérande kollektiva anordningar. Bolaget ska
arbeta i enlighet med kraven i miljéledningssystemet ISO 14 001 anpassat till bostdder och EMAS (Europeiska
miljéstyrnings- och milj6revisionsordning, ingen certifiering behdvs.

Marknadsmissigt direktavkastningskrav som giller enligt dgardirektiven kommer att gilla fullt ut frain och med den
femiarsperiod som bérjar 2015.

STIFTELSER
Stiftelsen Jamtli

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

Huvudminnen ser Jamtli som en tillging och resurs for regionen med en stor utvecklingspotential och 6nskar att
stiftelsen framforallt ska bidra till linets utveckling genom att vara en europeisk forebild avseende bruk av
kulturarvet.

Genom den omfattande genomlysning av huvudmannadirektiven som gjordes infor perioden 2007 — 2010 har
direktiven fitt en tydligare koppling till regional kulturplan, Jamtlis strategiplan, drsavtal och arsredovisning.
Nuvarande huvudmannadirektiv 2011 — 2014 ska sigas upp fore drsskiftet

Regional kulturplan f6r Jimtlands ldn ér ett planeringsverktyg och en handlingsplan £6r utveckling av de regionala
kulturverksamheterna i linet. Kulturplanen ger en samlad bild av de kulturverksamheter i linet som har statlig eller
regional finansiering eller har annan regional karaktir.

Stiftelsen Zenit

Stiftelsens huvudmin 4r enligt stadgarna Jimtkraft AB:s stiftelse for forskning, Ostersunds kommun, Hogskolan i
Ostersund, Lansstyrelsen i Jimtlands lin och Jamtlands lins landsting. Av formella skil har linsstyrelsen begirt
uttridde ur stiftelsen.

Stiftelsens dndamal dr enligt stadgarna att bidra till utveckling av hégre utbildning och till denna anknuten FoU-
verksambhet, samt att utveckla kontakterna mellan utbildning och FoU-verksamhet med det omgivande samhallet.

Under senate ar har stiftelsen samarbetet med Mittuniversitetet for att séka efter limpliga affirsidéer att stodja. 1
balansrikningen redovisas 31/12 2012 totalt 7,4 mkr i tillgingar. Den storsta delen av tillgingarna hirror fran
tidigare konsultverksamhet. Under 2012 har ett royaltyavtal pd 150 tkr tecknats med ett féretag som utvecklar en ny
rullskida.
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BOSTADSRATTER
Bostadsrittsforeningen Akerirtan

Féreningen dger fastigheten Akerirtan 1 och Kartboken 1, dir Odensala hilsocentral finns. Féreningens uppgift dr
att frimja medlemmarnas ekonomiska intressen genom att i féreningens hus upplita bostidder fér permanent
boende och lokaler 4t medlemmarna till nyttjande utan tidsbegrinsning. Vidare har féreningen till uppgift att frimja
studie- och fritidsverksamhet inom féreningen samt stirka gemenskapen. Féreningen ska dven tillgodose
gemensamma intressen och behov samt frimja serviceverksamhet med anknytning till boendet.

KOMMUNALFORBUND
Norrlandstingens regionforbund

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 regionférbund. Férbundet kan ocksa anvindas £6r
samverkansfragor dir Regionférbundets beslut blir rekommendationer till medlemslandstingen.

Budget f6r Norrlandstingens regionférbund ingar i anslaget till Centrum Landstingsdirektér med staber som
uppriknats for pris- och 16nedkningar med 1,8 %. Beslut om Jdmtlands lins landstings bidrag till Norrlandstingens
regionférbund f6r dr 2013 fattas under hdsten 2012.

FINANSIELLA SAMORDNINGSFORBUNDSAMORDNINGSFORBUND JAMTLANDS LAN

Forsikringskassan, Arbetsférmedlingen, linets kommuner och landstinget (parterna) har som uppdrag att stodja
samverkan mellan huvudminnen.

Landstinget och kommunerna bidrar med vardera 25 procent av kostnaden, Férsdkringskassan och
Arbetsférmedlingen med 50 procent. Syftet med férbundet dr att svara £6r en finansiell samordning inom
rehabiliteringsomradet med malsittningen att det ska ge storre nytta fér den enskilde. En kontinuerlig uppféljning
av verksamheten kommer att ske.

Lokala samverkansgrupper finns i alla kommuner och bestar av representanter frin alla fyra parter.

GEMENSAMMA NAMNDER
Nirvard i Frostviken
”Gemensam namnd f6r nirvard i Frostviken” inrittades 1 januari 2005.

Ett samarbetsavtal mellan landstinget och Strdmsunds kommun reglerar vad som giller. Strémsunds kommun ar
virdkommun och nirvardsnimnden ingir i kommunens organisation

Det dr kommunen som faststiller budgeten f6r nirvardsnimnden. Detta sker efter samriad med Jamtlands lins
landsting. Vid samrddet ska nimndens verksamhetsomfattning och inriktning faststillas. Forslag till budget ska
presenteras for landstinget senast den 1 oktober varje ér.
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Syftet med nimnden dr att 4stadkomma kostnadseffektiv vard och omsorg med hog kvalitet 1 Frostviken.
Nirvirdsnimnden ansvarar bland annat f6r landstingets primérvardsuppgifter enligt hilso- och sjukvardslagen,
inklusive ambulansverksambhet.

Samordnad upphandling, lagerhallning och distribution av sjukvardsprodukter

Ostersunds, Strémsunds, Krokoms, Hirjedalens, Bergs, Bricke, Are och Ragunda kommuner samt Jimtlands lins
landsting har kommit 6verens om att samverka i en gemensam nimnd. Den gemensamma nimnden ir tillsatt i
Jamtlands lins landsting och ingar i dess organisation. Ndmndens uppgift dr att pd affirsmassiga villkor svara f6r
samordnad upphandling, lagerhallning och distribution av sjukvardsprodukter och hjilpmedel f&r linets samtliga
kommuner och landstinget. Genom nimnden kan kommunerna anvinda sig av landstingets
upphandlingskompetens f6r sjukvardsprodukter och hjilpmedel. De anvinder dven landstingets férriad och
transportorganisation. Dirigenom nyttjas de samhillsbetalda resurserna effektivare.
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Bilaga 2 Avgifter och taxor
Avgifter och taxor specificeras i landstingets avgiftshandbok.
Oppen vard Avgift
2014
(k)
Likarbesok
Primirvard Dagtid 150
Privata offentligt Jourtid 250
finansierade _ :
allminlikare Hembes6k dagtid 200
Specialiserad vard Akuta bes6k utan remiss 300
Privata offentligt Akuta bes6k med remiss 0
finansierade
specialistlikare Planerade besok:
Forsta besok efter remiss 100
Preoperativ beddmning infor inldggning 100
Ovriga besok (dterbesok) 250
Primir- och Provtagningar, utan koppling till planerat besok 0
specialiserad vard
Rontgen, utan koppling till planerat besok 0
Telefonrecept, remiss for fotvard 60
Kivalificerad telefonrddgivning som ersitter ett bes6k 100
Oplanerade aterbestk pa grund av férsdmrat tillstind inom 24 timmar 0
Sjukvirdande behandling
Besok hos distrikts-/sjukskoterska, sjukgymnast, logoped, psykolog, dietist, fotterapeut, kurator, 100
arbetsterapeut m.fl. yrkeskategorier som utévar sjukvirdande behandlingar.
Avgifter i samband med intyg for kérkort efter rattonykterhet
Likarbes6k 150
Provtagning 100
Intyg enligt timtaxa, se grupp 4 nedan.

Intyg, Hélsokontroller
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Oppen vard Avgift
2014
(kr)

Intyg och vissa hilsokontroller debiteras enligt f6ljande gruppnivier.

For intygen tillkommer moms.

Grupp 1 0
Grupp 2 300
Grupp 3 Timtaxa. Annan vardgivare 4n likare som sjilvstindigt utfirdar intyg. 500
Grupp 4 Timtaxa. Avser likare, ligsta avgift 500 kr. Tid dirutéver 250 kronor 1000
pert pibérjad 15-minutersperiod.
Gynekologisk hilsokontroll
Gyn cytologiskt cellprov 150
Mammografi
Mammografi screening 150
Vaccinationer
Avgift vid vaccination ska alltid uttas med besksavgift plus vaccinkostnad dven nir vaccinationen
ges 1 samband med ldkar- eller distriktsskéterskebesok pa grund av sjukdom.
Likarkontakt Vaccinationskostnad tillkommer vid likarkontakt. 200
Sjukskoterskekontakt | Vaccinationskostnad tillkommer vid sjukskéterskekontakt. 100
Riskgrupper och dlder | Undantag ska gilla vid vaccination mot influensa till personer éver 65 ar | 75
6ver 65 ar samt medicinska riskgrupper, dir en total avgift i stillet tas ut.
Adoptionsresa I samband med adoptionsresor ska varken bestksavgift eller avgift for 0
vaccination uttas. Giller féréldrar och syskon.
Hjilpmedel
Avgift vid férsta beséket plus en utprovning 100
Hoérselhjdlpmedel Ordinationsavgift fr hérapparat. Overskjutande kostnad Gver 3 500 500
kronor per hoérapparat betalas av hérapparatbiraren.
Utprovning av maskers 200
Synhjilpmedel Avstandsglas alt bifokalglas/progressiva glas. Avgift per glasdgonpat. 400
Glaségonbidrag, per r, till barn 0-7 ar 700
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Oppen vard Avgift
2014
(k)
Glaségonbidrag eller kontaktlinsbidrag, per dr, till patienter som 1 000
opererats for gristarr.
Peruk och toupéer Hanteras av hjidlpmedelscentralen, se nedan.
Ortopedtekniska hjialpmedel
Avgift vid forsta besdket plus en utprovning 100
Egenavgift Egenavgift resar-, termo- och tygkorsetter 600
Ortopediska skor Egenavgift Vuxna 1 000
Egenavgift Barn 300
Inldgg, ortoser 300
Hjilpmedelscentralens sortiment
Hjilpmedelscentralens sortiment 4r uppdelat i:
e cgenansvar/egenvirdsprodukter — kan inte fis som hjilpmedel
e cgenansvar med kostnadstak 300 kr
e cgenavgift — kan dven vara drsavgift eller serviceavgift
e deponeringsavgift — aterbetalas nir hjilpmedlet dterlimnas
e hjilpmedel som utlinas kostnadsfritt
Hjilpmedelscentralens regler finns pa www.jll.se
Tandvard
Nedanstiende patientavgifter ska gilla f6r n6dvindig tandvird och tandvird som ett led i en
sjukdomsbehandling. Hégkostnadsskyddet giller £6r beséken. For barn och ungdomar till och med
det kalenderar de fyller 19 ar giller den avgiftsfria barn- och ungdomstandvardens regler. Fran och
med den 1 januari det ar patienten fyller 20 ar till 20-drsdagen ska ingen patientavgift tas ut.
Allmintandldkare Dagtid 150
Jourtid 250
Specialisttandlikare Dagtid 250
Ovrig tid 250
Tandhygienist 100
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Oppen vard Avgift

2014

(k)
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 Avgiftsbefrielsen f6r barn och ungdomar intill 20-drsdagen ska fortsitta. | -
Detta giller £6r likarbestk och sjukvirdande behandlingar inom primir-
och linssjukvard samt hos privata, offentligt finansierade vardgivare. Fér
ungdomspsykiatrisk mottagning giller avgiftsbefrielse intill 23-arsdagen.
Uttag av patientavgift gors i dessa fall ¢j heller vid telefonradgivning.
Patienter utskrivna I enlighet med vad som gillt under 2010 ska patienter som varit inskrivna | -
enligt LPT och LRV pa sjukhuset enligt LPT (lagen om psykiatrisk tvangsvard) och LRV
(lagen om rittspsykiatrisk vard) vara befriade fran patientavgift vid
aterbesok pa psykiatriska kliniken inom sjukhuset.
Avgiftstak
Hégkostnadsskydd Avgiftstaket for sjukvardsavgifter ska vara oférindrat. 900
Debitering vid uteblivna patientbesok
Patient som uteblir fran ett bokat bes6k utan att ha meddelat mottagningen debiteras gillande
patientavgift. Detta giller iven da patient har frikort, dr avgiftsbefriad (barn/ungdom, virnpliktig
eller smittskyddsfall) samt enligt nedanstdende vid:
Moédravardscentraler Barnmorska 100
Likare 150
Barnavardscentraler Sjukskoterska 100
Likare 150
Roéntgenverksamhet 250
Vaccinationer Besok hos sjukskoterska 100
Besok hos lidkare 200
Hoércentralen 100




@, simtiands Lans Landstingsplan 2014-2016 65(80)
E Landsting
2013-05-24 Dnr: LS
504/2013
Oppen vard Avgift
2014
(k)
Fys lab 250
Lab.undersékningar 100
Sluten vard Avgift
2014
(k)

uttas ej avgift.

Av patienter som intas enligt LPT (lagen om psykiatrisk tvangsvard) eller LRV (lagen om
rittspsykiatrisk véird) uttas ej avgift.

Vid inldgening f6r operation, som instills pd grund av bristande kapacitet eller 6verbeldggning,

med fOrsta varddagen.

Alder: 0-19 4r 0
20 - 64 ar 80
65 4r och dldre 70

Personer under 40 dr med hel sjuk- eller aktivitetsersittning erligeer en och samma avgift frin och | 40

Avgifter da remittenten inte 4dr verksam enligt lagen om likevardsersittning

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

Nir patient besSker klin lab f6r 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 tvi sorters tillgingar, anliggningstillgdngar och
omsittningstilleAngar. Med anliggningstillgdng menas tillodng som dr avsedd att stadigvarande brukas eller innehas 1
verksamheten. Med omsittningstillgangar menas tillgdngar som inte 4r avsedda att stadigvarande brukas eller
innehas i verksamheten, exempelvis likvida medel, kundfordringar och varulager.

Foljande olika typer av anligeningstillgingar existerat:

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 dr oviss nir det giller forfallotidpunkt eller belopp. Ett féretag skall redovisa en avsittning 1
balansridkningen nir det har ett dtagande f6r en intriffad hindelse, dir det 4r troligt att det krivs ett utfléde av
resurser fOr att reglera dtagandet och foretaget kan géra en tillférlitlig uppskattning av beloppet. Om inte samtliga
dessa villkor dr uppfyllda skall ndgon avsittning inte redovisas i balansrikningen. Exempel pd avsittning dr
kostnaden for intjinade pensioner.

BRA-yta Bruksarea.

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

Eget kapital Virdet av ett foretags tillgdngar med avdrag £6r skulder och avsittningar. Om landstingets resultat ér
positivt 6kar det egna kapitalet, medan ett negativt resultat minskar det egna kapitalet.

e-hilsa Samlingsbegrepp for vard och stéd pa distans, det vill siga informations- och kommunikationsverktyg som
anvinds till férebyggande dtgirder, diagnos, behandling samt 6vervakning och styrning av hilsa och livsstil. e-hilsa
omfattar samspelet mellan patienter och vardinrittningar, datadverféring mellan olika institutioner och
kommunikation mellan patienter eller mellan hélso- och sjukvardspersonal. e-hilsa omfattar ocksa nitverk f6r
hilsoinformation, elektroniska patientjournaler, telemedicinska tjdnster samt kroppsburna och birbara
kommunikationssystem fOr att 6vervaka och hjilpa patienter” enligt EU:s folkhilsoportal.

Extern intidkt/kostnad lintikter eller kostnader som foretaget har i relation till andra foretag, organisationer eller
privatpersoner.

FoUI Forskning och utveckling Innovation

Fysiskt kompetent personal Personalen har ritt fysisk kompetens f6r att 16sa sina arbetsuppgifter.
Hilsoval Det vardvalssystem for primirvird som inférdes januari 2010.

IB (Ingaende balans) Virdet pd tillgangar, skulder och eget kapital vid drets botjan.

Innovationsupphandling Upphandling av i f6rvig okdnda 16sningar pa ett definierat problem eller behov for vilka
det ibland 4nnu inte har etablerats ndgon marknad

Inriktningsmal Fullmiktiges politiska vilja avseende vad landstingets arbete ska leda till pa ling sikt.

Interna intikter/kostnader Transaktioner mellan olika kostnadsstillen eller enheter inom organisationen.
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Investering Inkop av anliggningstillgdngar sdsom fastighet, utrustning eller maskiner med varaktighet Gver tre ar
och ett inképsvirde pa minimum ett halvt basbelopp.

Jamlikhet Alla méinniskors lika virde - oavsett vem du .

Jamstilldhet Jimstilldhet innefattar mins och kvinnors lika rittigheter, skyldigheter och méjligheter inom livets
alla omraden. Det 6vergripande malet f6r jamstélldhetspolitiken dr att ”kvinnor och min skall ha samma makt att
forma sambhillet och sina egna liv”’

Jamstilldhetsintegrering Den strategi som ska anvindas for att uppnd de jimstélldhetspolitiska malen. Malet 4r ett
jamstillt samhille. Det innebir att alla beslut, all planering och allt utférande som sker inom Jimtlands ldns landsting
ska ha ett jaimstilldhetsperspektiv.

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

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

Likviditet Landstingets betalningsférmaga pd kort sikt.
LPIK Prisindex med kvalitetsjusterade 16ner £f6r landsting
Malvirden Fullmiktiges vilja avseende vilken resultatniva som ska uppnis.

Mingfald Alla de sitt pé vilka vi dr olika, sivil synliga som osynliga, t ex kon, dlder, ursprung, utseende, utbildning,
sexuell liggning, funktionsnedsittning. Mangfald innebér ocksa att dessa olikheter ska virdesittas och tas tillvara
och att vatje individ virderas utifrin den unika individ den 4r med olika egenskaper, erfarenheter och
forutsittningar.

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

Nyckeltal/nyckelindikatorer Ett sitt att genom jimforelsetal besktiva verksamheten och géra den jamfoérbar 6ver
tid och med andra foretag. Nyckeltal anvinds i samband med uppféljning for att bland annat mita
resursanvindning.

Realisationsvinst (reavinst) Vinst som uppstar vid forsiljning, till exempel vid fastighetsaffirer.
Realisationsvinsten dr forséljningsvirdet minus bokfért restvirde och eventuella frsiljningsomkostnader.

Resultat Skillnaden mellan ett féretags intdkter och kostnader under en viss period.
Resultatrikning Uppstillning som visar hur vinsten eller forlusten f6r perioden har uppkommit.

Skuld Atagande att i framtiden betala eller pa annat sitt fullgéra en ekonomisk forpliktelse till nigon utomstiende.
Skulder som forfaller till betalning inom ett 4r bendmns kortfristiga skulder, 6vriga skulder benimns langfristiga.

Soliditet Betalningsférmaga pa lang sikt eller f6rmaga att sta emot forluster och konjunkturnedgangar. Soliditeten
anger den del av landstingets tillgangar som finansierats med eget kapital (eget kapital/totalt kapital).

Sjalvfinansieringsgrad Férmédgan att ur den I6pande rorelseverksamheten skapa inbetalningséverskott/ likviditet.
Det dr framfor allt genom vinster som mdijligheterna till sjilvfinansiering skapas.

UB (Utgaende balans) Virdet p4 tillgingar, skulder och eget kapital vid drets slut.
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Bilaga 4 Policyer och styrdokument beslutade av

landstingsfullmaktige

Policy Dnr Faststilld | Organ

Konstpolicy Jamtlands lins landsting 1.S/1654/2010 |2013-02-13 | Beredningen demokrati och
folkhalsa

Folkhilsopolicy 2011-2015 (Gemensam | L.S/862/2002 | 2011-06-15 | Landstingsfullmaktige

med kommunerna) 1.S/368/2009

FoU-policy 1.S/140/2005 2006-02-15 | Beredningen demokrati och
folkhilsa

Hjalpmedelspolicy LS/463-2007 2007-06-27 | Gemensam nimnd avs.
samordnad upphandling,
lagerhallning och distribution

Jamstilldhetspolicy for fortroendevalda 1.S/797/2002 2008-12-09 | Beredningen demokrati och

LS/31/2012 folkhilsa

Kommunikations- och informationspolicy | LS/1518/2010 | 2011-02-16 | Landstingsfullmaktige

Kulturpolicy for Jamtlands Lan 1.S/1011/2007 |2010-06-22 | Landstingsfullmaktige och

(gemensam med kommuner) linets kommuner

Milj6policy LS/1059/2011 | 2012-06-20 | Beredningen demokrati och
folkhilsa

Parkeringspolicy LS/740/2007 | 2007-10-17 | Landstingsstytrelsen

Personalpolitiskt policy 1.S/685/2010 | 2010-06-23 | Landstingsstyrelsen

Policy - Alla pa lika villkor — delaktighet, |LS/1055/2008 |2009-10-21 | Beredningen demokrati och

jamlikhet och jimstilldhet f6r personer folkhilsa

med funktionsnedsittning

Policy for fastighets- och lokalférsorjning | LS/1060/2011 | 2012-06-20 | Landstingsfullmiktige

Policy for Informationssikerhet 1.S/1514/2009 | 2010-02-18 | Landstingsstyrelsen

Policy f6r méangfald som utvecklingskraft | LS/979/2009. |2011-02-16 | Beredningen demokrati och
folkhilsa

Policy f6r ungdomsdemokrati i Jamtlands | LS/712/2004 2006 Ungdomsrad/Beredningen

lin (gemensam med kommuner) demokrati och folkhilsa

Policy for uthyrning av landstingets 1.S/12/2011 2011-02-16 | Landstingsstyrelsen

lokaler

Policy for dgarstyrning 1.S/339/2005 | 2006-04-25 | Landstingsstyrelsen

Skyltpolicy f6r invindig skyltning inom LS/474/2007 | 2007-06-27 | Landstingsstyrelsen

JLL

Upphandlingspolicy 1.S/608/2007 | 2010-02-17 | Beredningen demokrati och

LS/1359/2008 folkhalsa

Ovriga styrdokument Dnr Faststilld | Organ

Nationell eHalsa — strategin for tillgianglie | 1.S/1058/2011 | 2012-02-15 | Landstingsfullmaktige

och siker information inom vard och

omsorg

Placeringsreglemente for forvaltning av - | LS/688/2012 | 2012-06-20 | Landstingsfullmiktige

pensionsmedel

Reglemente for kortsiktig 1.S/689/2012 | 2012-06-20 | Landstingsfullmiktige

likviditetsforvaltning, finansiering och

skuldforvaltning

Riktlinjer for en ny hilso- och 1.S/453/2000 2000-11-30 | Landstingsfullmaktige

sjukvardspolitik i linet

Strategi f6r eSamhillet 1.S/1058/2011 |2012-02-15 | Landstingsfullmiktige
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Bilaga 5 Fastighetsinvesteringar

Fastighetsinvesteringsplan 2014-2016

130423

Ar/Investering kkr
2014| 2015| 2016

Aktivitet/Lokal 30000| 30000| 40000 {Kommentarer
Regional lakarutbild o FOU 3000 Avslutande anpassningar for utbildning ute i verksamheten pa lasarettet (barn, kvinna)

Ombyggnad av lokaler for kirurgi och ortopedmottagning samt anpassning av évriga
Ombyggnad plan 6 10000 ytor pd plan 6. Projektet pagar.
Uppdatering av centralkdket 2000 Anpassa lokalerna och forbattra logistiken i samband med byte av kéksutrustning.
Forsaljningsapoteket 500 Fiytt till plan 6, huvudfinansiering med externt hyreskontrakt av apoteksytan.
Sjukhusapotek 4000 Anpassa lokal for sjukhusapotek
Bygga expeditioner pd plan5 | 10000 Skapa ett storre antal arbetsplatser pé plan 5 (fd apoteket)

Ombyggnad av 4 salar for béttre flode och uppdukning. OBS stora
Centraloperation utrustningskostnader. Kalkyl ej méjlig att ta fram i detta lage.

Forandring av logistik och utdkade lokaler i hus 12. Kalkyl framtagen utifran tidig
Specialisttandvarden 11000 | utredning

Succesiv anpasshing av lokalerna for utbyte samt ny teknik i medicinsk utrustning.

Flodet ska forandras pa sikt till ett optimalare flode allt eftersom.utrustning byts.
Rdntgen Finasieras delvis via utrustningsanslag. Kalkyl ej mojlig att ta fram i detta lage.
Sterilen plan 3 1200 Anpassning for battre arbetsmiljo, hygienkrav.
Cystoskopin 1500 Flyttning av verksamhet frn plan 5 till plan 6 for forbattrad logistik.
Endoskopin 500 Nytt skoljrum for att uppfylla hygienkrav.

Lokaler for apoteksmaterial, Zefyren, entreprendrslokaler, omkladningsrum, rontgens
Gamla arkivet plan 3 2000 behov, eventuella ytor fér ett PCI-lab.
KFC-Z 1000 Anpassning av lokaler for akademiskt centrum.

Flytt av arkiv fran Borgen till sjukhuset plan 1. Samlokalisering av andra arkivinom
Arkiv 500 sjukhuset.
Plan 9 500 Forandrade lokaler for ortopeden med en inskrivningsenhet.
Ingang 1 200 Utoka vantrummet
Kyrkgatan 8 700 Anpassning av huset for att kunna bruka det i verksamheten.
BUP Rivning alternativt atgarder for att ta husen i drift igen.
Tillganglighetsanpassningar 200 200 200| Kontinuerlig tillganglighetsanpassningar av vart fastighetsbestand
Fastighetstekniska investeringar
Hissar 7500| 7500(Nya hissar i hoghuset totalkostnad ca 18000 miljoner.
Brandskydd 1000 Grundinstallation av sprinklersystem fér Ostersunds sjukhus

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

Stdrre investeringar som syftar till att minska energikostnader fér landstinget
Energidtgarder 2000| 2000| 2000|(belysning, vent, klimatskal)

Tydligare entré, sakrare och béttre utemiljo, cykeluppstéllining, mm. (3000 kkr avsatt
Yttre mark och huvudentré 2000 2013)
Summa 27900| 29600| 25700
Aterstdende medel 2100| 400| 14300

okénda behov.

Exempel painvesteringar som eventuellt prioriteras under budgetaret av landstingsstyrelsen ur aterstaende medel for att klara idag

Plan 9

Forandrade lokaler fér ortopeden med ett annat fiode pa plan 9. Oséker kalkyl
utredning saknas.

TBC-mottagning

Forbattra flodet for infekterade patienter, riktig kalkyl saknas

Odensala halsocentral

Nyttja lediga lokaler efter FTV-fiytt. Férandring av primarvardens verksamhet.




Bilaga 6 a Befolkningsutveckling mm férdelat pa lanet och kommunerna

Indikator

Befolkningsutv. 0-19 ar till 2021
20-64 ar

65-74 ar

75 ar och aldre

Tot. férandring till 2021

Andel 75 ar och &ldre 2010
Andel 75 ar och aldre 2030

Fodelsenetto 2012

Flyttningsnetto 2012 antal (M/K)
Invandringsnetto M+K

Andel 6ppet arbetslosa 16-64 ar
20-24 ar
25-34 ar

Ohalsotal, antal dagar
Sjukskrivningsdagar

Medelinkomst (av tjanst)

Andel barn i ekonomiskt utstta hushall
Andel med eftergymnasial utbildning. Man

Kvinnor

Lanet
-452
-5089
2334
1807
-1400

10%
14%

-190

96 (4/92)
626

8,3
18,7
12,2

37,9

10,2
166,7

11%
13,7%
21,2%

Ber
-355
-583
94
60
-784

13%
19%

-64

-65 (-29/-36)
51

8,6
22,9
135

38,3

11,8
156,2

15%
11,0%
18,7%

Bra
-434
-548
68
59
-854

12%
18%

-20

-76 (-36/-40)
67

9,7
24,3
17,0

40,1
12,1
161,0
15%

10,5%
18,6%

Befolkningsutveckling: Demografen i Lund 2012 Flyttningsnetto: SCB 31/12 2012
Andel 75 ar och aldre: frdn matris folkhalsa bilac Invandringsnetto: SCB 31/12 2012

Fodelsenetto: SCB 31/12 2012

Medelinkomst: SCB 2012 (2011 &rs taxerade inkomst)

Andel 6ppet arbetslésa: SCB 31/12 2012

Hjd
-269
771

140
98
-802

13%
19%

-73

-21 (5/-26)
53

9,2
18,6
12,8

33,0

8,0
168,6

13%
10,0%
17,6%

Kro
-351
-243

429
312
147

8%
13%

4

29 (-8/37)
27

7,0
18,1
9,7

36,8

11,4
169,1

9%
16,4%
24,3%

Rag
-259
-388

36
33
-578

14%
19%

-57

22 (14/8)
55

8,7
21,6
13,2

46,3
12,1
165,6
11%

10,4%
15,7%

Str
-465
-1181
131

-1508

13%
19%

-47

14 (19/-5)
110

8,1
16,0
11,7

40,2

10,0
162,9

17%
10,6%
17,8%

Bilaga 6 a
Are Osd

242 -31
562 -1937
238 1197
89 1149
1131 378
8% 9%
9% 14%
28 39
120 (75/45) 73 (-36/109)
73 190
6,7 8,4
11,3 16,7
8,6 10,8
21,2 34,9
7,8 10,2
165,1 185,2
10% 8%
16,6% 24,2%
26,4% 30,4%

Andel barn i ekonomiskt utsatta hushall: Klippt och klistrat fran 'matris 6 febr -13'
Andel med eftergymnasial utb: SCB 31/12 2012
Sjukskrivningsdagar: Forsékringskassan 31/1 2013
Ohélsotal: Forsakringskassan 31/12 2012



Bilaga 6 b gastnatter och kvotflyktingar/asylstkande

Fordelning kommersiella gdstnitter pa kommunerna exklusive kommersiellt formedlade

stugor/ligenheter
Kommun Totalt anta kommer- Andel jan - april Andel maj | Andel okt -
siella gistnitter — sept dec

Berg 95 209 38 % 48 % 14 %
Bricke 13 302 20 % 63 % 17 %
Hirjedalen 313 616 45 % 43 % 12 %
Krokom 48 366 34 % 51 % 15 %
Ragunda 30 781 31 % 55 % 14 %
Strémsund 81978 16 % 75 % 9%
Are 628 273 55 % 30 % 15 %
Ostersund 354 811 20 % 63 % 17 %
Totalt 1566 336 40 % 45 % 15 %

Killa: Giéstnattstatiskik Jimtlands lin 2012

Kvotflyktingar och asylsékande i Jamtlands l4dn 31 december 2012

Kommun Kvot- ABO+ | Anknytningsin- Asyl- Ensam- Totalt
flyktingar | EBO | vandring sokande kommande
Berg 24 7 8 5 4 48
Bricke 38 23 3 7 5 76
Hirjedalen | 23 5 1 105 4 138
Krokom 15 14 4 84 5 122
Ragunda 31 1 1 33
Stromsund | 57 6 13 46 8 130
Are 21 12 4 5 4 46
Ostersund | 46 37 7 214 1 315
Summa 255 105 40 467 41 908

ABO+EBO = asylsokande som fatt uppehallstillstand och bor i anldggningsboende eller flyttat
till eget boende




Bilaga 7 a Indikatorer

o H H Py n nt e ~

Malgr [Indikator Riket Lanet Berg Bracke |Harjedalen|Krokom |Ragunda [Stromsund |Are Ostersund

Barn Behorighet gymnasiet: méan / kvinnor 85% [/ 87% 84% [/ 90% 91% / 84%]| 89% / 91% | 77% [/ 89% |97% / 90%| 78% / 87% 61% / 90% 94% | 97%| 87% / 89%

och

unga Barn i ekonomiskt utsatta hushall: 13% 11% 15% 15% 13% 9% 11% 17% 10% 9%
Rokning &rskurs 9: rike o lan - pojkefficka _kommun_- totalt 7% | 9% | 9% / 6% (tot 8%) 9% 11% 8% 5% 21% 7% 5% 8%
Alkoholbruk arskurs 9 : rike o l&n - pojke/ficka _kommun - totalt 16% / 17 %|4% / 10% (tot 12 9 9% 13% 9% 12% 28% 16% 11% 11%
Narkotika Ak 9 rike o lan - pojkefficka _kommun - totalt 9% / 6% | 8% / 4% (tot 6%) for fa 9% for fa 6% for fa for fa for fa 7%
Narkotika Ak 2 gymnasiet rike o l&n - pojke/ficka _kommun - totalt 20% / 15%|9% / 11% (tot 159 for fa for fa for fa for fa for fa 9% 18% 15%
Overvikt / fetma barn 4 &r: 10,2% / 0 %]13,6% / 9,199 11,3% / 0% | 7,2% 3,6% | 10,8% / 0%| 28,3% / 2,0% [14,3% / 3,14 6,2% / 2,1%
Andel vaccinerade barn fodda 2009 MPR 97 94,9 97,8 98,7 98,8 100 85,4 94,1 98,4
(Mal: ska dverstiga 97 %)
Aborter unga: antal per 1000 kvinnor _-19 &r 19,8 25,8 43,9 36,7 22,3 23,7 38,7 18,3 30,3 22,0
Aborter unga: antal per 1000 kvinnor 20-29 &r 29,9 34,9 33,3 18,3 47,0 36,9 44,0 40,8 32,1 33,5
Nedsatt psykiskt vélbefinnande, unga vuxna: 13% / 29% 16% / 25% 17% 21% 15% 18% 18% 13% 26% 22%

Mitt Rokning vuxna: 13% 10% 11% 13% 10% 9% 19% 11% 9% 10%

i Livet
Alkoholbruk vuxna: 13% 12% 9% 11% 12% 11% 11% 11% 14% 12%
Overvikt / fetma vuxna: 35% / 14% 37% /| 16% 40% / 16%| 38% / 21% 40% / 19% |34% / 17%]| 38% / 20% 41% | 23% 34% / 14%]| 36% / 13%
Nedsatt psykiskt vélbefinnande, vuxna: man/kvinnor 14% [/ 21% 14% / 18% 11% / 15%]| 15% / 20% | 12% / 15% | 8% / 16% | 14% / 16% 11% / 21% 17% /| 12%| 16% [/ 20%
Hélsotillstdnd bra/mycket bra - funktionsnedsatta / 6vriga 38% /| 79% for f for kommunanalys
Nedsatt psykiskt valbefinnande - funktionsnedsatta / 6vriga 23% / 14% for f& for kommunanalys
Sjalvmord 2008-2010 per 100 000 inv 23,0 28,1
Sjalvmord antal 1997-2011 absoluta tal (per 1000inv) 33 (4,5) 26 (3,9) 39 (3,8) 32 (2,2) 18 (3.3) 38 (3.1) 19 (1.9) 149 (2,5)
Anmaélda brott kvinnor_> 18 ar 2010/2011 321/391
Anmélda brott kvinnor inomhus nara relation 142/171
Anmélda brott mén > 18 &r 2010/2011 595/739
Anmélda brott inomhus néra bekant 2010/2011 31/59

Aldre Andel av befolkningen 75 ar och &ldre 2010 10% 13% 12% 13% 8% 14% 13% 8% 9%
Andel av befolkningen 75 &r och &ldre 2030 14% 19% 18% 19% 13% 19% 19% 9% 14%
Aldre néjda med hemtjanst i sin helhet 88% 89% 89% 90% 89% 93% 94% 91% 92%
Aldre nojda av sérskilt boende i sin helhet 80% 70% 82% 70% 67% 74% 71% 86% 82%
Fallskador Antal per 1000 invénare. 2009-2011 60 56 48 54 51 67 70 48 73
Aldres psykiska hélsa >3 psykofarmaka 2011 51 4,1 3,5 3,1 3,1 6,3 2,8 4,5




Bilaga 7 b Ur halsosamtal i skolan

Ak
4 |Ak [Ak7|Ak7[Ak1 [Ak1
Ur Hilsosamtal i skolan 2011/12 - Linsuppgifter poj |4fl |poj |fl gy, poj | gy, fl
mkt
Jag mar bra 62 |59 |50 (40 |43 24
bra 3 34 |41 |48 |47 52
Jag har de senaste 3 manaderna kint mig ledsen
eller nedstimd alltid 1 2
ofta |2 2 9 6 4 18
ibland | 9 15 |2 25 |13 35
Jag har de senaste 3 manaderna kint mig orolig
eller ridd aldrig |74 (65 |70 |50 (71 38
sillan |19 |21 |24 (35 |22 32
Jag sover bra alltid [46 (43 |31 24 |27 22
ofta |40 (43 |54 |54 (46 50




Bilaga 7 c Forklaring indikatorer

Behoriga till gymnasieskolan

Behorig gymn skolan 2011

SCB (urspr Skolverket)

Barn i ekonomiskt utsatta
hushill

Andel barn i ekonomiskt utsatta hushall,
2010

SCB, Inkomst- och taxering
reg(Folkhilsodata, FHI)

Rékning ak 9 (2012)

Andel roker varje dag/nistan vatje dag

CAN 2012

Rokning vuxna (2010)

Andel som uppgett att de roker dagligen

Hilsa pa lika villkor 2010

Alkoholbruk arskurs 9
(2012)

Andel som intensivkonsumerat alkoh 1

ging/min eller oftare

CAN 2012

Andel riskkonsumenter1, 16-84 ar,

Alkoholbruk vuxna ] Hilsa pa lika villkor 2010
aldersstandardiserat, 2010
Narkorika Anc}el som up.pgett att de ndgon gang har CAN 2012
anvant narkotika
.. ) Andel med 6vervikt/fetma 16-84 Ar, . ) )
Overvikt/fetma vuxna . . Hilsa pi lika villkor 2010
aldersstandardiserat, 20102
Barnhilsovirdens

Overvikt/fetma barn

Andel med 6vervikt/fetma hos barn f.
2007, dvs 3,75-4.25 ar

kvalutveckl i Jaimtlands ldn,
Resultatredovisning 2011

Andel vaccinerade barn
fodda 2009 MPR

Andel vaccinerade barn fodda 2009 dvs 2
ar MPR=Missling, R6dahund, Passjuka

Barnhilsov kvalitetsutv i

Jamtl ldn res redov 2011

Aborter unga

Antal aborter/1000 kvinnot, upp t o m 19
ir, och 20-293r . 2011

Socialstyrelsen, 2011

Nedsatt psyk vilbefinnande

vuxna

Andel med nedsatt psykiskt
valbefinnande, 16-84 ar, 2010

Hilsa pa lika villkor 2010

Nedsatt psykiskt

vilbefinnande,ungavux

Andel med nedsatt psykiskt
vilbefinnande, 16-29 ar, 2010

Hilsa pa lika villkor 2010

Hilsotillstind bra/mycket
bra

Andel som uppgett mycket bra eller bra

allmant halsotillstand

Hilsa pa lika villkor 2010

Sjilvmord 2008-2010

Antal sjdlvmord + dodsfall med oklart
uppsit/100 000 inv, 2008-2010

Dédsorsaksregistret,

Socialstyrelsen

Sjilvmord antal 1997-2011

Antal sjalvmord (sikra och osikra)

Karol institut, Guo-Xin -
Jiang MD, PhD, 2012-09-18

Anmailda brott

Misshandelsbrott mén o kvinnor (se

sirskild kommentar)

www.bra.se

Aldre n6jda med hemtjinst i
sin helhet

De ildres bedomn sammantaget (n6jda/
mycket ndjda) med hemtj 2012 (kommun
ranking i Sv ndikatorn)

Oppna Jimforelser vird och

omsorg om éldre 2012

1 Riskkonsumenter: Fér att berikna riskkonsumtion skapas ett summaindex utifrin hur man
besvarat fragorna. Mén och kvinnor far olika grinsvirden for nir de beriknas ha ett riskbruk.

2 Med 6vervikt avses personer med BMI 6ver eller lika med 25 och med fetma avses BMI lika

med eller 6ver 30




Bilaga 8 a Overblick 6ppna jamforelse

2012 kom en rapport “Oppna jimférelser i dverblick”. Den dr utformad i férsta hand fér olika
ledningsnivéer i landstingen. Syftet 4r att fa en 6verblick av hur egna landstinget placerar sig i rangordning
i férhallande till andra landsting. Den hir rapporten ir ett komplement till huvudrapporten Oppna
jamforelser (O]) 2012. Och bygger pa samma faktaunderlag.

» Totalindex beriknas som genomsnittet for alla indikatorer

» Genomsnittet av de fyra indikatorgruppernas index, dvs. tillginglighet, patienterfarenhet,
medicinsk kvalitet och kostnader /4 vardera

» Index for respektive medicinsk grupp t.ex. kvinnosjukvird

Index antal Placering | Placering | Mer dn 4
indikatorer | 2012 2011 steg i

nagon
riktning

Totalindex 162

Fortroende och 12

Tillginglighet 5

Medicinsk kvalitet 149

Kostnader 3

Medicinska index

Dédlighet undvikbar 1

Likemedelsbehandlin | 8

Graviditet o 9
Kvinnosjukvard 8
Rorelseorganens sjkd | 18
Diabetesvard 7
Hjartsjukvard 14
Strokesjukvard 11
Njursjukvard 4
Cancersjukvard 16
Psykiatrisk vard 1
Kirurgisk behandling | 15
Intensivvard 3

Annan Vard 7




' Jamtlands Lans Landstingsplan 2013-2015 76(80)
& Landsting

2012-05-29 Dnr: LS/742/2012

Bilaga 8 b Fakta hamtat ur utredningen langa vantetider

Tabell 1. Utveckling av medelvardtid inom olika specialiteter 2004 -2012*

2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012

JLL Total 67 159 |57 |56 |56 |59 |55 |52 |51
Infektionskliniken | 6 54 161 |66 |63 [64 |63 |59 |62
Medicinkliniken 6,7 |5 53 |5 5 5 52 |49 |47
Omrade kirurgi 5 42 149 |49 |51 |5 46 |46 |46
Omride ortopedi 62 |58 |6 65 |65 |57 |58 |52 |52
RHR 21,4 23,1 [31,9 | 19,9 [ 20,5 [ 22,1 | 252 259 |24,6
Ogon (Kir) 1,5 14 |25 [1,8 |21 |26 |33
Oron-Nisa- 1,7 |1,8 |19 |1,7 |2 2 2

Halsenheten (Kir)

Barn- och 34 129 |33 |36 (32 |33 |39 |35 |33

Kvinnosjukvarden |33 |33 |32 |29 |28 |27 |26 |25 |24

Omrade psykiatri | 27,1 | 29,4 | 27,5 | 33,6 | 29,8 | 38,5 |28 |18,9 | 19,8

*Tabellen baseras pd definitionen "Klinik", vilket innebir att den visar antal vtf kopplat till
respektive omrades avdelningar. Det innebir t ex att kirurg- och ortopedbarn endast finns med 1
BUM;s siffror samt att utlokaliserade patienter fran andra omraden édr exkluderade.
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Bilaga 8 ¢ Medelvardtid, vardtillfallen mm

Tabell 2. Andel flytt, medelvardtid, antal vardtillfillen samt avlidna pa sjukhus f6r olika
diagnosgrupper *

Diagnos | Antal |Medel- | Antal [Medel- | Andel | Andel avlidna
vtf vardtid | vtf vardtid | flytt pa sjukhus
2011 2011 2012|2012 2012 | 2012
Stroke 354 8,6 362 7,1 23% | 8%
Hjartsvi | 296 6,5 231 6,6 17% |10 %
KOL 207 8,1 224 7,2 30% 2%
Lungca | 65 10,7 94 8,7 17% | 23%
Pneumo | 242 6,1 226 6,7 33% [10%
UVI 156 5,4 146 5,3 19% [ 0%
Colorect | 146 9,8 125 9,4 43% | 5%
Prostata | 170 5,7 169 5,0 15% 5%
Hoftfra | 360 8,3 360 7,9 6 % 3%
Psyk.st6 | 379 6,4 313 5,9 10% | 0%
Depreés 153 18,9 181 16,4 7% 0%
Schizofr | 35 92,3 80 79,8 35% | 0%

*Definition vardtillfille (vtf) dr vardkontakt i sluten vard dar utskrivning ligger till grund for
berikning av vardtillfillen under aret.Definition av varje diagnosgrupp finns 1 utredningen.
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Bilaga 9 a Tandvard
Omrade/klinik Marknads andel Antal kliniker
% barn % vuxna | Ftv Privata
Bricke/Ragunda
Bricke 98 65 1 0
Kilarne 112 49 1 0
Hammarstrand 65 23 1 2
Gillo 93 71 1 0
Summa 84 45 4 2
Strémsund
Strémsund 103 36 1 2
Hammerdal 79 48 1 1
Hoting 69 31 1 0
Giddede 98 60 1 0
Summa 90 39 4 3
Krokom/Are
Krokom 80 34 1 1
Follinge 71 50 1 0
Jarpen 108 29 1 0
Are 68 59 1 1
Summa 83 39 4 2
Campus/Berg
Svenstavik 143 54 1 0
Mytrviken 64 40 1 0
Campus 83 33 1 17
Summa 86 36 3 17
Froson/Brunflo
Froson 83 24 1 0
Brunflo 91 51 1 0
Summa 85 30 2 0
Hirjedalen
Sveg 87 39 1 1
Funisdalen 103 69 1 0
Hede 109 64 1 0
Summa 95 50 3 1
TOTALT 88 37 20 25
Kariesfria 3-aringar % kariesfria 19-aringar %
Ar Ju Sverige Ju Sverige
1990 91 8
2000 94 16 17
2010 95 96 24 31
2011 96 24
Mal 2013 f6r 4-aringarna 91 25 Tabellen
visar hur

manga procent av 3- respektive 19-dringarna som varit kariesfria(Att statistik saknas f6r 3-aringarna i J11 1990 och
2000 beror pa att det dr 4-aringarna som vi har statistik pd under senare ar.
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2012-05-29 Dnr: LS/742/2012

Antal anstillda pa manadslon per yrkesomrade Antalet redovisas per 121231

Befattningsomrade 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010* | 2011 2012
Ledning * 151 144 143
Administration* 715 670 | 667 | 709 545 495 474
205010-206510,208013 1234 | 1257 | 1292 | 1218 1192 1239 1235
Sjukskot/barnmorskor/ BMA

207013-207090 704 679 | 667 | 639 595 599 600
Underskoterska, skotare,

barnskoterskor,

ambulanssjukvardare

Paramedicin 279 285 | 313 | 317 318 324 337
Likare 415 417 | 440 | 459 457 455 452
Tandvard 199 195 | 185 | 187 192 187 198
Teknik, ingenjorer 83 73 78 75 72 62 62
Ekonomi och transport 233 219 1202 | 196 186 190 162
Ld.dir 1 1 1 1 1 1 1
Ovriga 13 10 8 33 26 24 14
Totalt 4032 | 3936 | 4006 | 3951 3847 | 3788 | 3679

Differens mellan yrkesgrupper mellan dren 2009 och 2010 kan delvis bero pa att nytt system for
befattningsklassificering, AID, bérjade tillimpas. From 2010 redovisas ledning (heltidschefer) separat i
egen klassificering. Tidigare redovisades de med administration. Deltidschefer dr oftast redovisade 1 sin
grundbefattning. Skillnaden mellan 2010 och 2011 vad giller administration kan delvis forklaras av
verksamhetsOverging fran landstinget till Regionférbundet.

Studiebesok grundskola och gymnasieskola

2010 2011 2012
Antal elever frin 176 131 200
grundskola
Antal elever fran 81 86 47
gymnasiet
Totalt antal elever 257 217 247
Sjukfranvaro ar 2010 ar 2011 ar 2012
Sjukfranvaro i % av ordinarie avtalad arbetstid | 5,9% 6,2 % 6,7%
Total sjukfranvaro i timmar 410 472 tim 418 093 tim 442 824 tim
Motsvarar antal arsarbetare (1760 tim) 233 st 237 st 251 st
Total sjuklénekostnad exkl. sociala avgifter 17 282 619kt | 16 912 256 kr | 18 305 729kr

Killa : Heromas personalstatistik 12-02-11.
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