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Protokollsutdrag fran ekonomiutskottet 2014-03-17, § 26 Arsbokslut/arsredovisning 2013
(LS/460/2013).

Arendebeskrivning

Enligt Lag om kommunal redovisning (SFS 1997:614) ska den 16pande redovisningen f6r varje
rikenskapsar avslutas med ett drsbokslut. Arsredovisningen skall redogéra for utfallet av
verksamheten, verksamhetens finansiering och den ekonomiska stillningen vid arets slut. I
arsredovisningen skall dven inga sidan verksamhet som bedrivs genom annan juridisk person.

Jamtlands lins landstings resultat ar 2013 var -170,9 miljoner kronor. Landstingets verksamhet
genererade ett underskott med 53,1 miljoner kronor. Till detta kom 117,8 miljoner i 6kade
pensionskostnader till f6ljd av forindrad Ripsrinta. Den kostnaden var av engangskaraktir och
ingar inte 1 balanskravet.

Under aret har landstingets kostnader fér pensioner 6kat kraftigt dven utover Ripsrinteeffekten.
Jamfort med foregiende ar 6kade kostnaderna med 17 miljoner kronor och jamfért med budget
med 8 miljoner kronor.

I resultatet ingar en aterbetalning frain AFA med 47 miljoner kronor. Motsvarande aterbetalning
fanns daven 2012.

De finansiella férutsittningarna har férandrats positivt under aret. Skatteintidkter och generella
statsbidrag blev 19,1 miljoner kronor hégre dn budget. Detta motverkas dock av att statsbidraget
for likemedelsférmanen blev 17 miljoner kronor ligre an budgeterat.

Finansnettot blev 3,5 miljoner bittre 4n budget, frimst beroende pa lagre finansiella kostnader for
pensioner.

Fullmiktiges resultatkrav for aret var -38 miljoner kronor exkl. Ripsrinteeffekten. Budgetavvikelsen
blev -15,1 miljoner kronor.

Trots 4terbetalning frin AFA har inte budgeterat resultat kunnat uppnas. Okade kostnader for
pensioner, personal, riks- och regionvard samt linstrafik har bidragit till arets underskott. Uppdraget
till verksamheten att sinka sina kostnader for att hantera en ingdende obalans i storleksordningen
hundra miljoner kronor har inte kunnat realiseras.
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Verksamhetens nettokostnader, dvs. summan av verksamhetens intikter, kostnader och
avskrivningar, 6kade under aret med 3,4 % eller 110 miljoner kronor. Jimfért med ar 2012 da
nettokostnaderna 6kade med 2,4 %, ir det en 6kning. Skatter och generella statsbidrag, inkl
likemedelsbidraget, 6kade under aret med 4,3 % eller 135,5 miljoner kronor.

Balanskravet innebir att ett negativt resultat for ett rikenskapsar ska regleras under de nirmast
foljande tre dren. Resultatet f6r 2013 innehiller reavinster med 0,6 miljoner kronor,
omstillningskostnader med 6 miljoner kronor och effekt av sinkt RIPS-rinta med 117,8 miljoner
kronor som avgar 1 balanskravsberikningen.

Justerat resultat enligt balanskravet ar for ar 2013 -47,7 miljoner kronor. Detta innebir att planen
for aterstallande av tidigare ars underskott inte holl. Efter ar 2013 aterstar enligt balanskravet totalt
187,3 miljoner kronor att aterstalla.

Budgeten for planperioden 2014-2016 kommer endast att kunna éterstilla del av det balanserade
resultatet.

Huvuddelen av framgangsfaktorerna i landstingsplanen har beaktats 1 forvaltningens arbete och
aterrapporterats under aret. Samtliga mal 1 landstingsdirektorens verksamhetsplan har inte klarats
men sammantaget uppvisar malvirdens en positiv utveckling under aret.

Beslutsunderlag
Arsredovisning 2013
EKONOMIUTSKOTTETS BESLUT
Ekonomiutskottet foreslar landstingsstyrelsen
1. Arsredovisningen 2013 6verlimnas till landstingets revisorer for granskning,

2. Arsredovisningarna 2013 for Landstingsbostider i Jimtland AB, Samordningsférbundet i
Jamtlands lin, Arsredovisningar for Stiftelsen Undsittningsfonden, Norrlandstingens
regionférbund, Norrlands natverk f6r musikteater och dans, Stiftelsen Zenit,
Bostadsrittstoreningen Akerirtan, Gemensam nimnd for nirvard i Frostviken, Stiftelsen
Jamtli och Gemensam nimnd for samordnad upphandling, lagerhallning och distribution av
sjukvardsprodukter 6verlamnas till landstingsfullmaiktige.

3. Landstingsstyrelsen féreslar landstingsfullmiktige
Arsredovisningen fér 2013 godkinns.

Paragrafen forklaras omedelbart justerad.



Arsredovisning 2013




Framsidefoto: Stephan
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Ett ar med fokus pa forbattringar

Det ar intressant att ta sig tid och titta tillbaka pa ett a&r som gatt. Man glommer sa

latt det som hant och inte minst de steg som tas varje dag for att férbattra och

utveckla.

Under 2013 har det tagits manga steg for att for-
battra landstingets verksamheter. De forbattringar
som &r mest varda ar forstas de som direkt paverkar
patienterna pa ett positivt satt. Det finns manga
saddana goda exempel fran aret som gatt men jag vill
anda namna nagra, flera av dem solklara exempel pa
att landstingets lean-arbete far genomslag:

= Det pagar ett aktivt arbete for att alla patienter
ska fa en lakemedelsberattelse med sig hem fran
varden.

= En tidig uppfoljning per telefon efter att
patienten skrivits ut har dkat tryggheten for
patienterna.

= |nom ortopedin har personalen gjort ett arbete
som utgatt fran patientens behov och som skapat
okad vardkvalitet, ckad sakerhet och inflytande
for patienterna men aven okat effektiviteten.

= Vart landsting har bland de kortaste vantetiderna
i landet, fran besked till behandling, nar det
galler hud-, blas- och brostcancer.

Landstingets utvecklingskraft bevisas &ven genom
den framgangsrika forskning som bedrivs - under
2013 har en rad medarbetare disputerat inom
intressanta forskningsomraden.

Satsningen pa en lokal lakarutbildning i Ostersund
ar betydelsefull och de forsta studenterna tog sin
examen vid arsskiftet. Gladjande &r att av tio
studenter har sju valt att fortsétta sin yrkesbana
inom vart landsting.

Men det finns naturligtvis forbattringsomraden.
Tillgangligheten till varden &r ett tydligt sddant, den
ar for 1&g i vart landsting. Vantetiderna pa akuten ar
ett annat forbattringsomrade liksom att enskilda
medicinska resultat maste bli battre. Ekonomin ar
ocksa ett omrade dar stora forbattringar kravs. Det
ekonomiska laget for landstinget &r fortfarande

mycket anstrdngt &ven om en liten forbattring syns
jamfort med foregédende &r. Under aret har styrelsen
tagit manga beslut for att minska kostnaderna och fa
en budget i balans. Detta arbete kraver langsiktighet
for att na en god ekonomisk hushallning. Ett
omfattande arbete har pabérjats for att sdénka
landstingets kostnader langsiktigt och hallbart.
Samtidigt maste vi hitta satt att utvecklas och forma
en modern halso- och sjukvard.

Okade och nya krav

Kraven pa en modern sjukvard blir allt storre. Det
innebar att vi som landsting méaste forma rekrytera
men ocksa behalla kompetenta medarbetare. Det
kravs ett aktivt och medvetet arbete av oss alla for
att landstinget ska bli en attraktivare arbetsplats. Ett
s&dant arbete har pabdrjats men dven hér vill jag
framhalla vikten av langsiktighet och uthallighet for
att attrahera personal och na en god arbetsmiljé.

Ett forhandsbesked om att Jamtlands lan far
tillstdnd att bilda region 2015 kom under aret. Ett
arbete har paborjats for att skapa en organisation
som pa basta satt ska utveckla lanets
attraktionskraft.

Tack till personalen!

Som sagt — under ett ar hander mycket. Stort som
smatt bidrar till att utvecklingen gar framét och blir
till nytta bade for lanets invanare och for de som
bestker oss.

For att klara av bade daglig verksamhet och
utveckling, krdvs kompetenta och engagerade
medarbetare. Jag vet att medarbetarna inom
Jamtlands l&ns landsting gor ett fantastiskt jobb och
jag vill darfor framfora mitt varmaste tack! Utan er,
alla medarbetare, hade vart landsting aldrig kunnat
visa pa en sé bra verksamhet.



God vard och bra bemotande

I en tid av fér&dndring och en pressad ekonomisk situation lyckades landstingets

verksamheter under 2013 val med att ge lanets medborgare en god vard, ofta av

mycket god kvalitet.

Vi ér till exempel ledande nér det géller
antibiotikaforskrivning i 6ppenvarden, vi har en
ledande barnmottagning och korta vantetider nar
det géller brostcancer och hudcancer. Andra
omraden dar vi natt vdra mal ar andel patienter som
klarar sina dagliga aktiviteter tre manader efter en
stroke och information av lékare till patient om
palliativ vard.

Det finns manga omraden dar vart landsting
behover bli battre for att klara en hdg kvalitet och en
sund ekonomi i balans. En stor utmaning i en varld
dar vi gor mer for fler. Ett forbattringsarbete har
paborjats och strukturerats. Under aret blev Lean
landstingets arbetssatt. Utbildningar i Lean for

medarbetare och chefer har pagatt pa bred front och
flera forbéattringsarbeten har verkstéllts och burit
frukt, exempelvis ortopedprojektet och audio-
nomernas arbete.

Genom att kunna erbjuda utbildning pa grundniva
(bland annat for lakare och sjukskdterskor), en
satsning pa klinisk forskning och att stimulera
medarbetarna att arbeta pa toppen av sin kompetens
kommer vart landsting att kunna férbattra varden
och bli en attraktivare arbetsgivare. Ett fantastiskt
arbete har utforts pa alla nivéer av vara medarbetare
under aret. Arbetet har kannetecknats av engage-
mang, professionalitet och ett bra bemétande - en
forutsattning for en framgangsrik framtid.

FORORD

Bjorn Eriksson
Landstingsdirektor



Viktiga handelser under aret

Bjorn Eriksson blir ny landstingsdirektor

En enig landstingsstyrelse utsag Bjorn Eriksson till
ny landstingsdirektor. Narmast kommer han fran en
chefstjanst pa Akademiska sjukhuset, men har dven
tidigare varit anstalld i Jamtlands l&ns landsting.
Tjéansten som landstingsdirektor tilltraédde han den
1 oktober.

Kop av vindkraft

Jamtlands lans landsting var det férsta landstinget

i Sverige som beslutade att kdpa ett vindkraftverk.
Beslutet togs redan 2010 och syftet var att producera
fornyelsebar el for egen forbrukning. Affaren blev
klar i april och besparingen beraknas bli runt

2,4 miljoner kronor per ar de narmaste aren.

Jamtland forskriver minst antibiotika i
Sverige

Smittskyddsinstitutets kvartalsrapport med siffror
Over landets antibiotikaforskrivning visar att
Jamtland ligger lagst i landet med den totala
anvandningen av antibiotika. Dessutom har lanet
den absolut lagsta férbrukningen av antibiotika
bland barn.

Screening av aorta

Fysiologavdelningen pa Ostersunds sjukhus
erbjuder nu alla m&n som bor i Jdmtlands 1&n och
fyller 65 ar en ultraljudsundersokning av stora
kroppspulsadern, aven kallat screening av aorta.
Det &r en férebyggande satsning for att minska
dodligheten i brustet pulsaderbrack.

Gdddede bast i landet

Hosten 2013 genomfordes den arliga patientenkaten
kring lanets hélsocentraler. Gaddede héalsocentral
utmarkte sig genom att ha bést resultat av alla i hela
landet! Det handlade om information i vantrummet
- patienter som far vanta utéver éverenskommen tid
far helt enkelt veta varfor. De 6vergripande resultat-
en for lanets halsocentraler visade pa forbattringar
pa nara nog alla punkter jamfort med 2012,

Officiell invigning av Képmangatan 24

I januari invigdes nya lokaler pa K24 dar bland
annat barn- och ungdomshabiliteringen, barn- och
ungdomspsykiatrin och foréldra- och barnhélsan har
sina lokaler.

Fokus pa utveckling

Ett arbete startade for att dstadkomma en béattre
produktions- och kapacitetsplanering. I botten finns
ett gemensamt forhallningssatt, Lean, som blir
langsiktigt barande for organisationen.

Jamtland bast pa att undvika tryckskador
Vid en nationell matning av trycksar inom alla
slutenvardsavdelningar var Jamtland béast i landet
och hade lagst andel patienter med trycksar,

8,7 procent. Andelen var lagre an tidigare ars
matningar. Riksgenomsnittet for méatningen var
15 procent.

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



Fastighetsdrift och avfallshantering i topp
Personalen pa Ostersunds sjukhus & mycket nojda
med fastighetsskotseln och avfallshanteringen. Det
visar en stor undersokning som gjorts for att jamfora
kvaliteten pa den interna servicen i landstingen.

I undersdkningen deltog 17 landsting med
sammanlagt 45 sjukhus.

Vidgning av hjértats kranskérl (PCI) inférs
vid Ostersunds sjukhus

Till nasta host ska en egen PCl-verksamhet byggas
upp vid Ostersunds sjukhus. Jamfort med riket har
Jamtlands lan hog dodlighet i hjartinfarkt inom 30
dagar efter insjuknandet. Med egen PCl i lanet blir
det farre komplikationer efter hjartinfarkt, farre
patientresor samt kortare tid fran insjuknande till
hemgang for den enskilde patienten. Kostnaderna
blir dessutom lagre. Totalt for landstinget berédknas
besparingarna uppga till 2,6—3 miljoner kronor per
ar de forsta tre aren. Darefter ckar besparingarna till
cirka 8 miljoner kronor per ar.

Landstinget 150 ar!

8 september firade

Jamtlands lans

landsting 150 &r pa

Jamtli. P4 programmet

stod bland annat den

spannande berattelsen

om jamtarnas sturighet

mot stormakten, en

miniutstéliningen om

sjukskdterskans historia, en dramatisk
historievandring och en titt in i framtidens halso-
och sjukvard.

Risker med stafettlakarstoppet kartlagda
Styrelsen beslutade inféra stopp for stafettlakare i
Ostersundsomradet fran 1 juni 2013. Efter en risk-
och konsekvensanalys av stafettldkarstoppet
beslutade styrelsen att gora avsteg fran tidigare
beslut. Analysen pekade pa risker for patient-
sékerheten, arbetsmiljéproblem samt pa en ékad
belastning pa specialistvarden. Intentionen att
minska anvandandet av bemanningsforetag for
lakare kvarstod.

Resultat av eftergranskning av gynekologiska
cellprover

Det var bland annat brister i organisation och
arbetsformer som ledde till att cellprover fran
kvinnor i Jdmtlands lan felbeddmdes och i vissa fall
fordrdjde diagnos och behandling. Det framgick av
den handelseanalys som Vasterbottens lans
landsting gjorde. Vasterbottens lans landsting
ansvarar, via Laboratoriemedicin, for
analysverksamheten i Ostersund.

Biasta barnmottagningen i Ostersund
Barnmottagningen pa Ostersunds sjukhus fick bast
resultat av alla barnmottagningar i landet i SKL:s
nationella patientenkat om barnsjukvard.
Matningen géllde hur ndjda foraldrarna var med
olika delar i den vard som deras barn har fatt.

Jamtlands lén foreslds fa bilda region
Den 4 november tog socialdepartementet det
formella beslutet att fororda att bland annat
Jamtlands lan far bilda region 2015.

Metodiskt arbete for battre arbetsmiljo
Ordning pa raster, fler sjukskéterskor, héjda léner,
fler ST-lakare, tydligare rutiner och avlastning i kok
och forrad. Det &r bara ndgra av de arbetsmiljofor-
battringar som gjordes inom Centrum for
medicinska specialiteter under hésten 2013.
Atgarderna gjorde att Arbetsmiljoverket drog
tillbaka ett vite pa 1,4 miljoner kronor.

En hel vecka med patientsakerhet
Patientsakerhetsveckan genomférdes med en rad
forelasningar, bland annat kring férbattrad foster-
Overvakning och journalhantering, orsaker till rok-
stopp infor operationer och vikten av lakemedels-
berattelser till patienter.



“God hdilsa och positiv
livsmiljé for alla i
Jdamtlands ldn.”

Organisation

Vision

”God hilsa och positiv livsmiljo for alla i Jamtlands
lan.” Sa lyder Jamtlands lans landstings vision. Alla
manniskor i Jamtlands lan — oavsett kon, etnisk
tillhérighet, religion eller annan trosuppfattning,
sexuell 1aggning eller funktionshinder — ska ha god
hélsa och kunna halla sig friska langre i ett halso-
framjande l&an.

De ska ocksa kunna ha ett gott liv i en positiv
livsmiljo, utifrén sina olika férutséttningar.

Konsfordelning

Ledaméter i landstingsstyrelsen,

13 st
Kvinnor Man
46% 54%

Verksamhetsidé

Halso- och sjukvard: Jamtlands lans landsting ska
tillhandahalla en tillganglig och god vard som
tillfredstéller medborgarnas behov av en trygg
tillvaro med god livskvalitet genom att ha kvalitet
och effektivitet som ledningsstrategi.

Regional utveckling: Jamtlands l&ns landsting ska,
genom att samverka optimalt med andra aktdrer
aktivt bidra till att de resurser som finns och kan
utverkas anvands effektivt till en hallbar utveckling

Landstingets ledningsgrupp,

14 st
Kvinnor Man
64% 36%



Geografiskt omrdde

I Jdmtlands lan bor ca 1,3 procent av landets
invanare, drygt 126 000, pa 12 procent av landets
yta. Lanet ar 50 mil 1angt fran norr till soder.

Halso- och sjukvérd bedrivs vid 28 valbara
hélsocentraler, 12 ambulansstationer, 1 ambulans-
helikopter, 1 ambuss, 21 folktandvardskliniker,
sjukhuset i Ostersund samt genom
Sjukvardsradgivningen 1177.

Geografin skapar sérskilda forutsattningar for
verksamheten, det kan gélla sjuktransport-
organisation och forutsattningar for vard i eller
nara hemmet. Som hjélp att hantera de stora
avstanden finns:

= Sjukvardsradgivningen som ger rad om vard
dygnet runt pa telefon 1177 och www.1177 se.

= Ambulanshelikopter som under ar 2013 utfort
830 uppdrag.

= AMBUS som under ar 2013 transporterat ca
2 300 patienter strackan Ostersund — Umed.

= Vigambulans med ca 16 tusen uppdrag per ar.

= Digital rontgen vid alla landstingsdrivha
hélsocentraler som bedriver réntgenverksamhet
samt inom tandvarden.

= Landstingets webbplats, www.jll.se, dar samtliga
hélsocentraler och vissa 6ppenvérdsmottagningar
erbjuder interaktiva tjanster med hjalp av Mina
vardkontakter.
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Maluppfylinad

| arbetet for att uppna landstingets vision skapas olika planer. Jamtlands lans landsting arbetar i huvudsak
med fyra typer av planer:

= Langsiktiga utvecklingsplaner som har ett tolvarsperspektiv och revideras vart fjarde ar

= Landstingsplan som har ett tredrsperspektiv och revideras varje ar. | Landstingsplanen anges
overgripande mal och framgangsfaktorer.

= Verksamhetsplaner som har ett ettarsperspektiv och skapas varje ar. | verksamhetsplanerna anges matt
och matetal utifrdn landstingets vision, évergripande mal och framgangsfaktorer. Landstingsdirektérens
verksamhetsplan godkanns av Landstingsstyrelsen.

= Landstingsovergripande handlingsplaner utarbetas for olika prioriterade omraden. De
landstingsévergripande handlingsplanerna aterrapporteras till Landstingsstyrelsen enligt sarskild
uppfoljningsplan.

Landstingsplanens malomraden indelas i Patient, Medarbetare, Samhalle och Gvriga verksamhetsresultat.
For varje dvergripande malomrade finns framgangsfaktorer som visar vad verksamheten ska fokusera pa.

I verksamheten konkretiseras dessa framgangsfaktorer av handlingsplaner vars mal och aktiviteter foljs upp
regelbundet under aret, i manga fall av séarskild styrgrupp. Langst bak i arsredovisningen finns en kort
beskrivning av pa vilket satt forvaltningen under aret arbetat utifran landstingsplanens framgangsfaktorer.

P& kommande sidor redovisas resultatet for de landstingsovergripande mal/matt som aterfinns i
landstingsdirektdrens verksamhetsplan.

I maltabellerna anger:

maélet &r uppnétt
mélavvikelse med mindre &n 10 procent
mélavvikelse med mer &n 10 procent

mer &n 5 procent forbattring jamfort med féreg8ende &r
mer &n 5 procent férsdmring jamfart med féregdende ar
samma vérde som féregdende &r inom intervallet +/-5 procent
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Malomrade patient

== 111

mélet &r uppnitt
malavvikelse med mindre &n 10 procent
maélavvikelse med mer &n 10 procent

mer &n 5 procent forbattring jamfort med foregdende &r
mer &n 5 procent forsamring jamfort med foregdende &r
samma vérde som foregédende &r inom intervallet +/-5 procent

Overgripande mil: Vard efter behov och trygga patienter.

Politiskt fastslagna framgangsfaktorer:

Helhetsperspektiv. Jamlikhet och jamstalldhet. Oppen dialog. Tillganglighet. Fortroende. Patientséakerhet.
Suicidprevention. Kommunikation och dialog. Samarbete och samverkan.

Kommentar till utfallet ar 2013:

Tva av fem malvarden har klarats och for tvd mal uppvisas resultatforbattring jamfort med foregaende ar.
Tillgangligheten uppvisar annu inte nskat resultat. Malet att klara kémiljardens krav kvarstar som ett hogt
prioriterat mal och arbetet for forbattrad tillganglighet kommer att intensifieras under ar 2014.

Mal 2013

Malvirde 2013

Resultat per
2013-12-31

Kommentarer

Tillgdnglighet

1) vVantande till besdk och
behandling inom specialiserad
vard inom 60 dagar
(kbmiljarden).

2) Genomfdrda besdk och
behandlingar inom
specialiserad vard inom
60 dagar (komiljarden).

Minst 70 % av patienterna
ska ha vantat max
60 dagar

Utgangsvarde dec 2012:
Besok 68 %
Behandling 67 %

Utfall genomsnitt

helar

Bestk 65 %

Behandling 63 %

=

De verksamheter som har stoérst problem att klara
malet for vantande till besok ar kvinna, kirurgi,
ortopedi och égon.

De verksamheter som haft stdrst problem att klara
malet fér vantande till behandling ar kirurgi och
oron.

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

60 dagar.

Utfall genomsnitt

helér

Bestk 68 %

Behandling 60 %

Utfallet for genomférda besdk och behandlingar &ar
preliminart eftersom data foér december &r klart
forst i mars 2014.

Jamstallda villkor vid
lakemedelsférskrivning
Behandling med TNF alfa
hammare vid
ledgangsreumatism (ATC-kod
LO4AB) (diagnoskod M05.x)

Lika andel behandlade méan
och kvinnor gallande vid
samma svarighetsgrad

19 % kvinnor
19 % man

=

Malet uppfyllt.
Kvinnor: 44 av 233
Mén: 17 av 90

Dokumenterad information av
lakare till patient angaende
beslut om palliativ vard, s.k.
brytpunktssamtal.

Lagst 37 % av aktuella
patienter

51 % totalt

Kvinnor; 48 %
Méan; 55 %

1

Malet uppfyllt. Brytpunktsamtalen har forbattrats
jamfort utfall 2012.

Inom specialiserade varden varierar
maluppfyllelsen.

Fortsatta utveckla e-hélsa
med Mina vardkontakter

15 % av lanets befolkning
ska vara anslutna till Mina
vardkontakter

11,4 %

1

"Mina vardkontakter” har inférts vid samtliga
hélsocentraler och 37 av 44 specialistmottagningar
samt inom patientnamnden.




mélet &r uppndtt

== 111

mélavvikelse med mindre &n 10 procent
maélavvikelse med mer &n 10 procent

mer &n 5 procent forbattring jamfort med féreg8ende &r
mer &n 5 procent forsémring jamfort med foregédende &r
samma varde som féregdende &r inom intervallet +/-5 procent

Malomrade medarbetare

MAL OCH VERKSAMHET

Overgripande mal: Halsoframjande arbetsmiljé och utveckling genom larande och férnyelse

Politiskt fastslagna framgangsfaktorer:
Medarbetarinflytande och dialog. Jamlikhet och jamstalldhet. Halsoframjande, rehabiliterande och tydligt
ledarskap. Utvecklingsbenigenhet och éppenhet for nya idéer. Systematiskt erfarenhetsutbyte. Langsiktig

kompetensférsorjning. Forskning

Kommentar till utfallet ar 2013:
Inget malvarde har klarats. Den htga sjukfranvaron oroar och malet sankt sjukfranvaro kvarstar som ett hogt
prioriterat mal under ar 2014. Under ar 2013 har personalarbetet intensifierats och beslut har fattats om ett
stort antal atgarder med syfte att géra Jamtlands lans landsting till en attraktiv arbetsgivare med god

arbetsmiljo.

Mal 2013

Malvirde 2013

Resultat per
2013-12-31

Kommentarer

Skillnad i sjukfranvaro

Kvinnors varde 2013 ska

Kvinnor 7,6 %

Skillnaden mellan kvinnor och méan har 6kat

personal

arsbasis.
Varde 2012: 57,1 mkr

mellan kvinnor och méan ska narma sig mannens, ner till Man 4,8 % nagot.
minska. 6,2 %
Varde 2012:
Kvinnor 7,3 %
Méan 4,9 %
Omsattning av Lagre &n 2012, 9 % 9,5 % Av totalt 251 specialistlakare / distriktslakare /
specialistlédkare ska minska overlakare slutade totalt 43 personer under aret.
Av dessa gick 15 i pension.
Nyttjande av inhyrd 10 % lagre utfall an 2012 pa 56,8 mkr. Specialiserad vard har 6kat kostnaderna medan

primarvarden sankt med 4,2 mkr. Minskningen
inom primarvarden har till viss del motts av
okade kostnader for arvodeslékare.

13
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mélet & uppndtt
mélavvikelse med mindre &n 10 procent
maélavvikelse med mer &n 10 procent

mer &n 5 procent forbattring jamfort med féregdende &r
mer &n 5 procent férsémring jamfort med foregdende &r
samma vérde som féregdende r inom intervallet +/-5 procent

== 111

Malomrade samhalle

Overgripande mal: Hallbar utveckling, goda samarbetsparter och aktiv demokratisk organisation

Politiska faststallda framgangsfaktorer:

Folkhélsa. Upphandling. Resurshushalining. Forskning, utveckling och innovation. Jamlikhet och
jamstélldhet. Halsoframjande. Nationella och internationella natverk. Samverkan. Medborgardialog. Ungas
inflytande. Larande processer.

Kommentar till utfallet ar 2013:

Tre av sex malvarden har klarats och for tva mal uppvisas resultatforbattring jamfort med foregaende ar.
Malet for motiverande samtal har inte kunnat féljas upp av metodskal. Arbete pagar med att utveckla béattre
metoder for att folja upp det forebyggande arbetet. Aterinskrivning om 30 dagar &r ett viktigt méatt som
landstinget ar 2014 lyft fram som ett av de fem hdgst prioriterade malen.

Mal 2013

Malvarde 2013

Resultat per
2013-12-31

Kommentarer

Andel patienter i 6ppenvard i
den specialiserade varden som
dokumenterat tillfragas om
alkohol, tobak, kost och
motion.

Hogre andel patienter
tillfragas &n ar 2012

Matetalet redovisas
ej, eftersom
matmetoden
beddms vara alltfor
osaker.

Svar visar att verksamheterna staller fragorna till
urval av patientgrupper, t.ex. karl och
overviktspatienter pa kirurgimottagningen. Inom
ortopedi tillfrdgas alla patienter. som ska opereras
om rékning. Inom barn- och ungdomsmedicin
tillfragas alla patienter.

Andel av tobaksbrukare som
ar tobaksfria 6 man efter
insats

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

Helar 18 %
18 % kvinnor
17 % man

Malet uppfyllt.
Av 204 som fatt insats var 36 tobaksfria efter 6
manader, 23 kvinnor och 13 man.

Aterinskrivning inom 30 dagar
oavsett orsak, 65 ar och aldre.
Mattet ingar i dverens-
kommelsen om Battre liv for
sjuka aldre.

Lagre andel aterinlagda
patienter an 2012
Helar 2012 18,9 %

Kvinnor 18,5 %
Man 19,3 %

Snitt 19,2 %

Kvinnor 18,2 %
Man 20,2 %

—

En problematisk sommar med brist pa vardplatser
och bemanningssvarigheter inom medicinska och
kirurgiska specialiteter har bidragit till att
resultatet inte kunnat forbattrats under aret.

Jamstalld sjukskrivning. Andel
sjukdagar av totala antalet
sjukdagar

Minskad andel sjukdagar for
kvinnor med 1 %-enhet.
Utgangsvarde: 2012:
Kvinnor 62,7 %

Méan 37,3 %

Kvinnor 63,1 %
Man 36,9 %

—

Kvinnors andel har 6kat.

Antibiotikaférskrivning inom
Oppenvarden. Langsiktigt mal
hégst 250 recept/1000 inv.

Hogst 312 recept per 1000
invanare(gransen for att nd
ersattning fran
Patientsakerhetssatsningen
2013)

291 recept per 1000

invanare

Malet uppfyllt. | primarvarden har nagra
halsocentraler aven uppnatt det Iangsiktiga malet
om hogst 250 recept per 1000 invanare och ar.
Nationellt ligger Jamtlands lans landsting val till.

Energianvandningen ska
minska.

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

215,3 kWh/m2

=

Malet att spara 1 % energi per ar i det egna
fastighetsbestandet uppndas. Att mélet om 213,8
kWh/m? fér &r 2013 inte uppnas beror pé att
Torsta och Résta avyttrats och utgdngsvardena
darmed reviderats.




mélet &r uppndtt
mélavvikelse med mindre &n 10 procent
maélavvikelse med mer &n 10 procent

mer &n 5 procent forbattring jamfort med féreg8ende &r
mer &n 5 procent forsémring jamfort med foregédende &r

== 111

samma varde som féregdende &r inom intervallet +/-5 procent

Malomrade verksamhetsresultat

Overgripande mal: Langsiktigt hallbar, effektiva processer

Politiskt fastslagna framgangsfaktorer:
Resurshushéllining. Utveckling. Folkhélsa. Ekonomi. Samverkan och samarbete. Tydlighet. Forskning,
utveckling och larande. Uppféljning och utvéardering. Jamstalld och jamlik vard.

Kommentar till utfallet &r 2013:

MAL OCH VERKSAMHET

Tva av sju malvarden har klarats och for tvd mal uppvisas resultatforbattring jamfort med foregdende ar.

Det ar gladjande att malen for diabetes- och strokesjukvard klaras medan andelen vardrelaterade infektioner
visar fortsatt stort behov av patientsakerhetsinsatser. Vantetid pa akuten och nettokostnadsutveckling ar tva
mal déar resultatet inte ar tillfredsstallande. Dessa ingar ar 2014 bland de prioriterade mal som landstinget ar
2014 satter extra fokus pa i ledning och styrning.

Mal 2013

Malvirde 2013

Resultat per
2013-12-31

Kommentarer

Diabetesvard: Andel patienter
med diabetes som &r
registrerade i nationella
diabetesregistret (NDR).

Hogre andel &n 90 %.

Barn 100 %
(SwediabKids)

Primarvard: 94 %

=

Malet uppfyllt.
God tackningsgrad fér bade Barn- och
ungdomsmedicin och Priméarvard.

Strokevard: Andel patienter
som var ADL-oberoende*

3 manader efter akutfasen.
(urval; personer som var ADL-
oberoende fore insjuknandet)

Hoégre andel &n 79 %

Utgangsvarde
Tertial 3 2012: 79 %

81,6 % Tertial 2

=

Malet uppfyllt.

Sannolik effekt av inférande av mobilt
stroketeam i januari 2013. Okat antal patienter
far propplésande behandling. Ny vardkedja
(hjarnvagen) inford.

Cancersjukvard
Kontaktsjukskdterskor med
skriftligt uppdrag ska finnas for
11 diagnosgrupper

11 diagnosgrupper

Utgangsvarde 2012:
4avi1l

6 med skriftligt
uppdrag

1

Vakanser pa sjukskotersketjanster bidrar i ndgra
fall till att uppdragen ej paborjats. Vissa
verksamheter har sedan tidigare ett system med
patientansvariga sjukskoterskor for
cancerpatienter.

Andel patienter pa
akutmottagningen som ar klara
inom 4 timmar.

Minst 80 % som vantat
max 4 timmar

Utfall for 2012 64 %

Utfall helar 2013

i genomsnitt 64 %

=

Svag forbattring under aret. Daglig uppféljning
visar stora skillnader mellan kliniker och dagar.

Undvikbar slutenvard, personer
65 ar och aldre.

Mattet ingar i
overenskommelsen om Béttre
liv for sjuka aldre.

Lagre andel &n 2012
Helér 2012 13,3 %

Kvinnor 12,3 %
Man 14,4 %

Genomsnitt 13,8

%

Kvinnor 13,2 % Man

14,5 %

=

Forsvagat utfall jamfort med ar 2012 helar.
Siffrorna férandras utifran att diagnosregistrering
sker i efterhand.

Andel inneliggande patienter
inom somatisk vard med
vardrelaterad infektion

Lagre &n 6 % helér 2013

Utfall 2012 7,8 %

Genomsnitt 8 %

Inom vissa specialiteter klaras malet.

Nettokostnadsutveckling

max 1,6 % helar

3,4 %

=
1

Storst kostnadsokning for képt vard, personal
och pensioner.
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God hélsa och positiv livsmiljo

God hélsa avser sdval sjalvupplevd som
professionellt beddmd hélsa. | begreppet ligger
ocksa folkhalsoperspektivet med aktiva insatser for
att stimulera till halsoframjande levnadsvanor och
satsning pa halsoframjande halsovard.

Positiv livsmiljo avser mojligheter till stimulerande
och utvecklande arbete, bra bomiljo, bra utbildning
och meningsfull fritid. | begreppet ingar ocksa att

uppna en hallbar utveckling och framtidstro i lanet.

Utgangspunkten &r alla manniskors lika varde. Det
innebdr att ojamlikheten i hdlsa mellan olika
grupper motverkas.

Folkhdlsa
Folkhélsan i l1anet liksom i riket som helhet
forbéttras successivt. Undersdkningar visar dock:

= Skillnader i hélsa mellan l&nsdelarna

=  QOjamnt fordelad halsa mellan kénen,
socioekonomiska och etniska grupper samt
utifran sexuell Iaggning

= Halsan bland personer med funktionsnedséttning
ar samre an for befolkningen i 6vrigt och da
sarskilt bland kvinnor

= God och successivt forbattrad tandhalsa

= Daglig rokning, minskar totalt i lanet.

Landstingets utmaning de narmsta aren &r att
tillsammans med lanets kommuner, polismyndig-
heten m.fl. verka for forbattrad folkhalsa, verka for
att minska valdet, utveckla samverkansfragor mellan
psykiatri och somatik samt att utveckla en
hélsoframjande hélso- och sjukvard.

Patienters uppfattning om vérden

| den nationella patientenkédten uppvisar Jamtlands
lans primarvard en forbattring jamfort med fjolarets
matning pa nédra nog alla punkter. Framforallt
priméarvarden i Ostersund uppvisar stora
forbattringar

i resultatet. Detta har fatt till f6ljd att primarvarden

i Jamtlands lan far hogre poang &n rikets genomsnitt
pa samtliga av SKL utvalda indikatorer for:

= Bemdtande

= Delaktighet

= |nformation

= Tillganglighet
= FOrtroende

= Upplevd nytta

= Helhetsintryck

= Skulle du rekommendera hélsocentralen till
nagon van

Det ar naturligtvis en mycket gladjande utveckling,
aven om det fortfarande finns betydande skillnader
mellan lanets halsocentraler. Vart att notera ar ocksa
att lanets priméarvard relativt ofta tillfragar
patienterna om deras levnadsvanor. Fler an under
nagon tidigare matning uppger nu som exempel att
man fatt diskutera sina alkoholvanor vid besoket.

Resultatet for en nationella patientenkéten for barn-
och ungdomsmedicin visade att barnmottagningen
var den mottagning i landet som uppskattades mest.
Nar det géller somatisk och psykiatrisk vard for
vuxna har landstinget 6verenskommelse att delta i
nationell patientenkét vartannat ar, undersokning
kommer att genomfdras 2014.

Stad till riktade insatser inom omradet
psykisk ohdlsa

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

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

= Landstinget och kommunerna ska haen
overenskommelse om samverkan kring personer
med psykisk funktionsnedséttning.

= Landstinget och kommunerna ska tillhandahalla
webbaserad information for barn, unga och
anhdriga.

Landstinget har tillsammans med representanter for
kommunerna slutfort éversynen av
O6verenskommelsen. Handlingsplan knuten till
Overenskommelsen &r fardigstélld. Information via
webben for barn och ungdomar har
forhandsgranskats av Socialstyrelsen och ar klar.

Prestationsmalen for barn och unga klarades. Malen
avser tillgénglighet, rapportering av individuella
planer, systematiskt férbéttringsarbete i
heldygnsvérden och rapportering till
Socialstyrelsens patientregister.



Prestationsmalen for personer med omfattande
psykiatrisk problematik avser registrering i
kvalitetsregister och lakemedelsuppfoéljning for
patienter som registreras i BiopolaR och PsykosR.
Béde tackningsgrad och lakemedelsuppfoljning ar
uppfyllda.

Landstinget erholl for aret 6,2 miljoner kronor i
prestationsersattning da malen klarades.

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

Primarvarden och Psykiatrin har sarskilt uppdrag att
forbattra den psykiska halsan hos samer. Vidare
pagar arbete for en forbattrad tillganglighet for den
samiska befolkningen, vilket bl.a. innebér 6kad
forstaelse for den samiska kulturen hos halso- och
sjukvardspersonalen samt ett forbattrat bemétande.

Ett antal skyltar har dversatts till samiska, bland
annat pa Handelsmannen. Samisk konst har kopts
in till halsocentraler, en folktand-vardsklinik och pa
Handelsmannen i syfte att synlig-géra och fraimja
den samiska befolkningens kultur och identitet i
lanet. Samiska barnbocker och spel har kdpts in till
samtliga barnavardscentraler. Landstinget flaggar
med samiska flaggan vid landstingshuset.

Samradsgruppen for nationella minoriteter har
traffat de samiska samordnarna i Strdmsunds och
Ostersunds kommuner for att starka samarbetet i
lanet kring fradgorna. SANKS deltog i ett tvadagars-
mote med Jamtlands lans landsting i augusti 2013
déar framtida samverkansmdjligheter diskuterades.

Handlingsplan mot vald i ndra relationer
Under 2013 har arbetets storsta fokus legat pa att
arbeta fram och implementera en dokumentations-
rutin avseende patienter utsatta for vald i nara
relation liksom den kampanj som genomfordes
under hdsten. Rutinen &r framtagen och uppmaning
har skett att ladda ner sokordet VALD i journalen for
att underlatta uppféljning inom omradet.

Inspektionen for vard och omsorg (1VO) har
granskat Jamtlands l&ns landsting avseende arbetet
med patienter utsatta for vald i nara relation. Ett
resultat av det &r en insikt om att det behdvs ett
gemensamt évergripande vardprogram.

MAL OCH VERKSAMHET

Under hosten 2013 genomfordes en kampanj “Vaga
fraga om vald” som marknadsfordes p4 intranitet
genom en kampanjsida, utskick till samtliga
enhetschefer samt bordspratare och affischer.
Kampanjsidan innehéll bland annat material om
vald i nara relationer som kan visas pd en
arbetsplatstraff. Kampanjen skedde under en manad
och under den tiden visades kampanjsidan 610
ganger och det var 485 besok pa sidan. Majoriteten
var inne och ldste om "Rutiner och riktlinjer” vilka
samlades pa ett stalle for att underlatta for alla som
arbetar i patientndra verksamhet.

Samverkansavtalet mellan polismyndigheten,
kommunerna i lanet och Jdmtlands l&ns landsting &r
under revidering vilket inleddes under hosten 2013.

Utbildning &r planerat till mars 2014 dar fokus ligger
pa att stalla fragan om vald. Malgruppen &r personal
i patientnéra verksamhet.

Landstingsdvergripande handlingsplan for
Barnkonventionen

Landstingsfullmaktige har beslutat att barnkonven-
tionen ska implementeras inom landstingets verk-
samheter och en handlingsplan har utarbetats for
aren 2012-2014.

Arbete p&gar avseende framtagande av ett vag-
ledningsmaterial och rutiner géllande barn som
anhoriga. Dessutom pagar arbetet med ett
informationsmaterial om barnkonventionen, avsett
att anvandas pa exempelvis arbetsplatstraffar.

En halvdagsutbildning for personal avseende
missbruk under graviditet och smabarnsar
genomfordes i juni 2013. Stédmaterialet
"Vagledande stod kring barn som far illa" har
implementerats och anvands idag pa familje-
centralerna. En 6versyn pagar av 6vriga
styrdokument i relation till barn som far illa.

Landstingsdvergripande handlingsplan for
jamstadlld och jamlik verksamhet

Den landstingsovergripande handlingsplanen for
jamstalld och jamlik verksamhet beslutades under
hosten 2013 men arbetet med fragorna har pagatt
hela aret.

En utredning har under varen genomforts at
centrum for diagnostik, teknik och service avseende
sjukskrivningstalen pa tvd underliggande enheter.
Utredningen har tillampat ett
jamstalldhetsperspektiv.
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Jamtlands lans landsting har med tva medarbetare
deltagit i SKL:s utvecklingsarbete med jamstéallda
nyckeltal.

En mindre studie har genomforts for att ta reda pa
varfor man och kvinnor uppger sé olika erfarenheter
av informationen fran varden vid utskrivning fran
enhet. Vid telefonintervjuer skiljde sig inte upplevel-
serna lika mycket at som svaren i nationella
patientenkaten. En atgard som diskuterades var
utskrivningsrutin dar det tydligt framgar vilken
information patienten ska f& vid hemgang, oavsett
kon.

Under aret har ett stort fokus &ven legat pa ut-
bildningsinsatser inom omradet. Fyra medarbetare
har gétt en processtodjarutbildning inom ramen for
SKL:s arbete med Hallbar Jamstalldhet. Tva med-
arbetare har gatt en utbildning i Jamstalldhet,
Genus, Ledarskap. Nastan samtliga vardutvecklare
och en stor andel strateger och handlaggare har gatt
en totalt tredagarsutbildning om jamstalldhet,
jamlikhet och forbattringsarbete.

Landstingsdvergripande handlingsplaner for
sjukskrivning

Sjukpenningtalet ar Forsakringskassans matt p& hur
manga dagar med sjukpenning, arbetsskadesjuk-
penning, rehabiliteringspenning, sjukerséttning och
aktivitetsersattning fran socialférsakringen som
betalas ut till personer som inte férmar arbeta pé
grund av sjukdom i aldrarna 16-67 ar.

Ar 2013 hade inv&narna i Jamtlands lan 3 dagar
hégre sjukpenningtal an riket. Det ar ocksa stor
skillnad mellan kvinnors och méns sjukpenningtal.
Skillnaden fér kvinnor ar 4 dagar och for man

2 dagar i Jamtland jamfort med riket.

Regeringen och SKL har tecknat tva dverens-
kommelser som ger landstingen ekonomiska
incitament for insatser for minskad sjukfranvaro;
Sjukskrivningsmiljarden och Rehabgarantin.

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

Kompetenssatsning i Forsakringsmedicin med kort
och langsiktiga mal fortléper och foljer tidsplanen.

Tidig samverkan i sjukskrivningsprocessen: Fran
och med 2013 tillhér Rehabkoordinatorerna
Centrum for priméarvard men funktionsstyrs av
sjukskrivningsprocessen. Under senare delen av
2013 péborjades en projektansokan till samord-
ningsférbundet avseende "Tidig samordnad
rehabilitering” pd Krokoms Halsocentral.
Projektstart berédknas till i borjan av 2014. Arbete
med att hoja kvaliteten i lakarintyg pagar med olika
aktdrer. Under 2013 genomférdes ingen
kvalitetsmétning av intygen. Ny métning utfors av
Forsakringskassan mars 2014.

Utokat elektroniskt informationsutbyte handlar om
att sjukintyget ska skickas till Intygstjansten i "Mina
Vérdkontakter”. Patienten kan dar sjélv vélja att
skicka intyget vidare till Forsakringskassan.
Villkoret for inlamning av genomférandeplan 2013
ar gjord och godkand.

Teamfordjupade utredningar fortloper utan
problem. Sarskilt lakarutldtande kan dock vara
besvarligare da vi anvander 2 externa aktorer vilket
gor det sarbart

For ar 2013 erholl Jamtlands 1ans landsting ca 15
miljoner kronor i prestationsersattning for
sjukskrivningsarbetet. 9 miljoner av den
erséttningen utbetalas och intaktsfoérs 2014.
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Oppna jamforelser av halso- och sjukvardens

kvalitet och effektivitet

Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) ger gemensamt ut Oppna
jamforelser hélso- och sjukvard. Avsikten ar att
Oppet visa alla landstings och regioners resultat.
Omraden som redovisas dr 6vergripande variabler,
medicinska resultat, patienterfarenheter, tillgéng-
lighet samt kostnader. Rapporten som publicerades
i december 2013 innehaller 162 indikatorer.
Anvandningsomraden for indikatorerna ar att vara
stod i analys av egna resultat, underlag for
forbattring samt del av underlag for styrning.

Bland de 6vergripande indikatorer finns nagra
lampliga att anvandas som del av planeringsforut-
séttningar, till exempel halsopolitiskt atgardbar
dodlighet.

Halsopolitiskt tgardbar dodlighet ar ett samlings-
begrepp for ett antal diagnoser som anses mdéjliga att
&tgarda genom halsopolitiska atgarder. Resultaten
baserat pa tidsintervall 2009 -2012 visar att man i
hogre utstrackning avlider i ndgon av diagnoserna
tillhérande halsopolitiskt atgardbar dodlighet. Det
resultatet Overensstammer med rikets resultat.

Undvikbar slutenvérd ar en annan 6vergripande
indikator som ocksa &r sammansatt av ett antal
diagnoser. Det gemensamma for patienter med
dessa diagnoser ar att de beddms lampliga att skota
inom Gppna varden. Resultaten for Jamtlands lans
landsting &r bland de basta i landet. Man vérdas i
hogre utstrackning for ndgon diagnos tillhérande
undvikbar slutenvard, samma resultat syns i hela
riket.

Till de 6vergripande indikatorerna fors aven
indikatorer tillhérande palliativ vard eftersom de &r
generella och inte tillhér ndgon patientgrupp
specifikt. Resultaten for de tre ingédende
indikatorerna brytpunktsamtal, vid behovs
ordination av opioider samt validering med
smartskattningsinstrument visar samtliga att lanet
forbattrat sina resultat 2013 jamfort 2012.

Jamtlands lans landsting har fortsatt battre resultat
jamfort riket for de tre indikatorer som redovisar
lakemedelsbehandling av aldre.

Med vardbarometern som underlag visar resultaten
att 81 procent av tillfragade i befolkningen i lanet att
de har tillgang till den vard de behéver. Variationen
var 76-85 procent, riket 80 procent.

De medicinska resultaten redovisas per patient-
grupp. Férutom i huvudrapport redovisas resultaten
av 6ppna jamforelser &ven som index. Syftet med att
redovisa resultat som index ar att f& en dverblick.
Observera att resultaten presenterade pé detta satt
ar ett relativt matt. Det ger ingen information om
resultat i absoluta termer. Indexutfallen kan t.ex.
vara kansliga (dvs paverkas av) om det ar fa
indikatorer som ingar i patientgruppen Ett hogt
indexvarde visar att ett landsting har goda resultat i
forhallande till andra landsting for en patientgrupp.
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Ndgra kommentarer till index utfallen i tabellen

= Kvinnosjukvérd; resultaten battre enligt rapport
fran 2013. Resultaten kan vara relativt "rorliga”

pga. det ibland &r fa patienter som ingér i

underlaget.

= Rorelseorganens sjukdomar; ortopediprojektet
nyss genomfort med syfte att effektivisera flodet
for patienter som behéver planerad slutenvard .

= Diabetesvard; resultaten battre for flera

indikatorer. Resultat for blodsocker paverkas
fortfarande av analysmetod som redovisade for .

hdga varden.

= Strokesjukvard; Hjarnvagen for patienter i akut

skede av stroke infordes i slutet av 2012.

Resultaten i vissa fall beroende av samarbete med

kommunal vard for forbattring.

pé nista sida:

= Cancersjukvard; For vissa indikatorer ror det sig
om fa fall, risk for ostabila resultat.
Handlingsplan RCC foljs.
= Psykiatrisk vard; verksamhetschef formedlat att
ett par av specialitetens resultat behéver
analyseras vidare internt.
Kirurgisk behandling; i gruppen ingar
ljumskbrackkirurgi som har goda resultat. Nagra
indikatorer visar forbattring fran Iag niva.
Intensivvard; endast tre indikatorer ingar, vilket
gor att resultaten kan variera jamfort andra
landsting. Verksamhetschef kommenterat att
antalet patienter som ingdr i tvd av indikatorerna
ar fa.

Tabellen nedan redovisar medicinska index med utgdngspunkt frdn de indikatorer som ingér i

Oppna jamforelser 2013

Antal Ranking Ranking Ranking Mer én 4 steg i
Medicinska index indikatorer (2013 2012 2011 négon riktning
Graviditet o férlossning 8 2 3 9 -
Kvinnosjukvard 8 14 +
Rorelseorganens sjukdomar 18
Diabetesvard 7 +
Hjartsjukvard 14
Strokesjukvard och MS 13

Ingen redovisning
Ingen fran

Njursjukvard o] redovisning kvalitetsregistret
Cancersjukvard 16
Psykiatrisk vard 13 +
Kirurgisk behandling 13 +
Intensivvard 3 -




Battre kvalitet i varden

Resultat for den svenska halso- och sjukvérden
redovisas numera 6ppet via exempelvis Oppna
Jamforelser, men dven olika nationella satsningar
bidrar. Odnskad variation i resultat mellan olika
landsting minskar, bland annat genom att nationella
riktlinjer for olika sjukdomstillstdnd formedlar basta
tillgangliga kunskapen inom aktuella omraden. Det
innebér att ett arbete att forbattra hélso- och
sjukvarden standigt maste paga. Ett led i all halso-
och sjukvard &r att arbeta mer systematiskt och
kunskapsbaserat, vilket bland annat kan vara att
anvanda kvalitetsregister.

Vérd av de mest sjuka éldre

Sedan 2010 har regeringen och Sveriges kommuner
och landsting (SKL) traffat dverenskommelser som
handlar om att med ekonomiska incitament och de
mest sjuka aldres behov i fokus, uppmuntra och
starka samverkan mellan kommuner och landsting.

I 6verenskommelsen ingar grundldggande krav samt
indikatorer. Uppfyllda krav for indikatorer genererar
prestationsersattning till sval landsting som
kommuner. Jamtlands lans landsting erholl 4,2
miljoner kronor i prestationsersattning 2013.

Jamtlands lan utarbetat en strategi och handlings-
plan for arbetet med de mest sjuka éldre géllande
perioden 2012—-2014. Planen revideras minst en
gang arligen.

Inom primarvarden har fyra halsocentraler paborjat
registrering i SveDem, 20 av 28 hélsocentraler ar
anslutna. SveDem &r ett kvalitetsregister som foljer
vardkedjan for personer med demenssjukdom. Inom
den palliativa varden dar varden for personer i livets
slutskede foljs ar tackningsgraden i kvalitetsregistret
bra. Utvecklingen for brytpunktsamtal (dvs.
dokumenterad lakarinformation till patient om
beslut palliativ vard) har forbattrats och nadde 51,
5procent, vilket ar forbattring jamfort 2012.
Primarvarden arbetar efter en rutin att alla palliativa
patienter som har hemsjukvard ska erbjudas
brytpunktssamtal, vilket fungerar bra i narvards-
omradena. Maluppfylinad inom specialiserade
varden varierar. Flera insatser pagar for att forbattra
att flera brytpunktsamtal utférs, bland annat arbetar
tva sjukskoterskor med att sprida kunskap och
kontrollera foljsamhet till ny checklista.

I Senior Alert kan screening av risk for fall, trycksar
och undernaring féljas inklusive forebyggande
atgarder och uppféljning av atgarder (se vidare
avsnitt patientsékerhet).

Sammanhallen vard

I uppfdljning avsammanhallen vard ingar
aterinskrivning inom 30 dagar samt undvikbar
slutenvard. Utfallen for bada variablerna har
analyserats och resultaten visar att det ar stor
skillnad mellan halsocentraler, sarskilda boenden
och hemtjanstutférare avseende undvikbar
slutenvard och aterinskrivningar. Det finns viss risk
att patienter kommer med i uppféljningen av
oplanerat aterinskrivna, trots att aterinskrivningen
ar en del av medveten behandlingsstrategi. Det
galler vissa patienter med cancer som skrivs ut till
hemmet med informationen att de ar valkomna ater
vid férsamring.

Aterinskrivning inom 30 dagar

Aterinskrivning inom 30 dagar for patienter 65 ar
och aldre oavsett orsak. Resultatet visar ingen
forbattring jamfort 2012, trots att omradet foljts upp
varje manad inom landstinget. Inom medicinska
specialiteter ringer numera en sjukskoterska upp
utskrivna patienter inom 72 timmar efter
utskrivning. Det har uppskattats mycket av
patienterna, som vid samtalet fatt mgjlighet att
stalla fragor.

Det ar fler man som aterinskrivs; 20,2 procent
jamfort med kvinnor 18,2 procent. Genomsnittet for
aterinskrivningar totalt i Jamtland blev 19,2 procent
jamfort med 18,9 procent ar 2012. Jamtland har ett
samre utfall nastan varje manad jamfort med snittet
for riket.

Uppféljning av méattet Aterinskrivning inom tvé
veckor av samma orsak, anvands inom Centrumen
opererande specialiteter och medicinska
specialiteter. Det far ses som ett komplement till
uppféljningen av aterinskrivningar inom 30 dagar.
Malvardet for aterinskrivning inom tva veckor ar att
hogst 5 procent far aterinskrivas, vilket har uppnatts
av bade medicinska och opererande specialiteter.

MAL OCH VERKSAMHET
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Undvikbar slutenvérd

Undvikbar slutenvard, 65 &r och aldre. I uppfolj-
ningen ingdr ett antal diagnoser som forvantas ingd i
primarvard i normalfallet, siledes fa sina vardbehov
tillgodosedda inom primarvarden. | Jamtland blev i
genomsnitt 13,8 procent av patienterna i alders-
grupperna 65 ar och aldre, inlagda for slutenvard for
nagon diagnos som ingar i det sammansatta mattet
undvikbar slutenvard under 2013. Féregaende ar var
motsvarande resultat 13,3 procent. Andelen méan var
14,48 procent och andelen kvinnor 13,2 procent. Vid
jamforelse med snittet for riket sa har Jamtland
battre utfall varje manad.

Resultatet ar anvandbart pa landstingsniva som en
indikator pa hur samarbetet fungerar mellan
specialiserad vard, primarvard och kommunal vard.
P4 Klinikniva kan matetalet "undvikbar slutenvard”
vara komplicerat att forhalla sig till da det ofta ror
sig om f& patienter p& kliniknivan. Atgarder att
forbattra sammanfaller delvis med atgarder att
forbattra for indikatorn aterinlaggningar inom 30
dagar.

Procent
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Patientsakerhet

Utgéangspunkten for den nationella patientsaker-
hetssatsningen ar en nollvision fér undvikbara
vardskador. Malet ar en patientsakerhetskultur med
delaktiga patienter, férebyggande arbete dér risker
identifieras samt nationella jamforelser av insatser
och resultat.

I 6verenskommelsen ingar grundlaggande krav samt
indikatorer, och den omfattar all landstingsfinansierad
vard. Uppfyllda krav for indikatorer genererar
prestationserséattning till landsting. Jamtlands lans
landsting erholl 5,6 miljoner kronor i
prestationsersattning 2013.

Genom bildande av en patientsidkerhetsenhet har
resurserna for patientsédkerhetsarbetet starkts. Som
tidigare gors handelseanalyser da allvarlig vardskada
intréffat och nu finns béattre forutsattningar att risk-
analyser kan goras i hdgre utstrackning an tidigare.
Egenkontroll av landstingets patientsakerhetsarbete
sker genom patientsakerhetsdialoger, genomgang av
avvikelserapporter samt markdrbaserad
journalgranskning.

Inom centrumorganisationerna finns olika
grupperingar beroende pa vad som passar bést till
respektive verksamhet. Exempel &r patientsaker-
hetsrond inom priméarvard och patientsékerhets-
forum inom specialiserad vard.

Patientsakerhetsenheten var arrangérer av
patientsakerhetsveckan, dar malgruppen var alla
medarbetare inom landstinget. Innehall var saval
goda exempel fran landstingets egna verksamheter
som forelasare fran andra landsting. Se aven
Patientsakerhetsberattelse Jamtlands lans landsting
(LS195/2014).

Rapporterade avvikelser

Under 2013 har 4491 avvikelser rapporterats, vilket
som framgar av diagrammet ar en minskning
jamfort tidigare ar. Orsaker till detta kan vara flera,
en mojlig orsak ar att man valjer bort att skriva
avvikelser pa grund av hog arbetsbelastning, en
annan orsak att formularet for att rapportera
avvikelse upplevs kréngligt. En tredje orsak kan vara
anvandbar statistik.

MAL OCH VERKSAMHET

Antal rapporterade

avvikelser 2006 - 2013
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Arbetet med att ta fram ett statistikprogram har
pagatt under stor del av 2013. Detta statistik-
program kommer att vara klart for testning under
januari 2014. De resultat som gatt ta fram visar bl.a.
att fallhandelser ar ungefar lika manga som 2012.
Dodlig skada har angetts i 21 avvikelser varav 11 var
sjalvmord inom fyra veckor fr&n vardkontakt. Atta
avvikelser handlar om vardrelaterade infektioner
vilket &r en underrapportering bade vid jamforelse
med de méanadsmatningar som gors och utifran den
markdrbaserade journalgranskningen.

Lex Maria-arenden

Under 2013 dverlamnades 35 Lex Maria arenden till
Socialstyrelsen/Inspektionen for vard och omsorg
(IVO). Cheflakare tog beslut om ytterligare

2 arenden som inte var inlamnade vid arsskiftet,
varfor det redovisas totalt 37 &renden. Det ar en
6kning jamfort med foregaende ar da det
sammanlagt var 24 arenden.

Nar arendet avslutas innebéar det att Socialstyrelsen/
IVO har bedomt att vardgivare/verksamhet har foljt
Patientsakerhetslagen avseende krav pa anmal-
ningsskyldighet, utredning och atgarder.

| hélften av fallen har drendena sitt ursprung i
priméarvarden. | flera fall ar priméarvarden till-
sammans med andra verksamheter involverade.
Jamfort med 2012 da férdelningen mellan kvinnor
och mén var lika visar en analys av kdnsférdelningen
2013 att det skett en férskjutning med 21 drenden
avseende kvinnliga patienter respektive 16 fall
avseende manliga patienter.

23



MAL OCH VERKSAMHET

24

1 15 fall avled patienterna till foljd av den
rapporterade allvarliga vardskadan, varav 10 fall var
sjalvmord. Lex Maria-anmalan ska alltid goras vid
sjalvmord om det har varit en vardkontakt inom 4
veckor och av de 10 fall som intréffade 2013 var 6
kvinnor och 4 mén. Det &r en 6kning jamfort med
2012 da det rapporterades sex fall. Det har féranlett
att en utredning initierats for férdjupad analys av
bakomliggande orsaker. | de hdndelseanalyser som
genomforts framkommer bland annat att det &r en
bristande foljsamhet till rutiner for
suicidriskbedémning.

Fordrojd diagnos ar angiven som orsak i 15 fall,
10 kvinnor och 5 mén. Det ror sig i 8 fall om
foérsenad diagnos av cancer.

Riskforebyggande arbete fall, trycksar och
undernéring

Landstinget ska systematiskt arbeta med att
forebygga och minska risken for vardskador for
patienter med risk for fall, trycksar och undernaring.
Arbetet omfattar alla somatiska vardavdelningar
med vuxna patienter, en psykiatrisk avdelning samt
narvardsavdelningen i Strémsund. Mélgruppen &r
patienter 70 &r och &ldre. Under varen 2013 har
utbildningstillfallen i munhélsabeddmning
genomforts med tandhygienist som utbildare.

Utvecklingen av andelen screenade patienter i
Senior Alert har varit svag under 2013. Arbetet har
inom specialiserade varden kraftigt paverkats av den
problematiska vardplatssituation som ratt inom

Antal lex maria arenden 2006 - 2013
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medicinska och opererande specialiteterna under
aret. Verksamheterna uttrycker att de givit patienter
med sjalvklar risk adekvata atgarder, men regi-
strering i kvalitetsregister har inte prioriterats. Detta
ar en varningssignal, eftersom langt fler patienter
kan vara riskpatienter 4n de som “syns utanpa”.

Jamforelse mellan 2102-2013 visar att en minskad
andel av patienterna far screeningar, framforallt
under sista halvaret 2013. December manads
resultat kan vara effekt av att registreringar gors
med fordréjning.

Andelen patienter med risk som far en forebyggande
atgard ar fortsatt tillfredsstallande, mellan 85-95
procent.

Pég'cg"t Andel patienter 70 ar och dldre som fatt en screening (riskbedomning)
60,0 s — i 55— 53 e T8
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Vardrelaterade infektioner

Vardrelaterade infektioner ar infektioner som
drabbar patienter och brukare i samband med vard
eller omsorg. Uppféljningen av vardrelaterade
infektioner sker genom sa kallade punktprevalens-
matningar, som visar en dgonblicksbild.

Malet, att hdgst 6 procent av patienterna inom
somatisk vard ska drabbas av en vardrelaterad
infektion &r inte uppnatt, genomsnittet for
métningarna 2013 blev 8 procent. Inom flera
verksamheter klarades malet, dock inte for
landstinget totalt.

Antalet patienter som drabbats av en vardrelaterade
infektion varierar mellan de somatiska vard-
avdelningarna. Detta beror pa flera orsaker till
exempel vilken specialitet det ar och var i vard-
kedjan specialiteten finns.

Under aret har infektionsverktyget introducerats
inom barn- och ungdomsmedicin och ortopedi.
Infektionsverktyget ska anvandas da lakare
ordinerar antibiotika. Lakaren far da uppge om
infektionen &r vardrelaterad. Hygiensjuk-
skoterskorna och vardhygienlakare har samman-
stallt underlag fran senaste arens méatningar av
vardrelaterade infektioner for att om mojligt se om
det finns trender i resultat. En rekommendation ar

att alla enheter ser 6ver anvandning av katetrar samt

att folja SKL:s atgardspaket for att forebygga
vardrelaterade urinvagsinfektioner.

Patientsakerhetsenheten kommer under 2014 att
mer systematiskt fa ett granskande uppdrag som
stod till verksamheterna, for att kunna minska
vardrelaterade infektioner.

Andel vardrelaterade infektioner 2013 jamfért med 2012

12,0%
10,0%
8,0% - ] —
6,0% - —
4,0% -
2,0% -
0'0% T T T T T T T T T T T
jan feb mars  april maj juni juli aug sept okt nov dec
1 Andel infekterade patienter 2012 (%)
= Andel infekterade patienter 2013 (%)
e \13Iniva 6%
ar 2013 Jan | feb mar | apr maj | juni | juli aug | sep | okt nov | dec
Antal patienter med en
vardrelaterad infektion -- 17 24 15 23 29 -- 20 21 14 17 12
Antal patienter totalt -- 272 | 288 | 276 | 262 | 264 | -- 195 | 237 | 237 | 269 | 213
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Vard i rimlig tid

Vardgaranti

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

Malvardet ar 100 procent i samtliga av vardgaran-
tins matomréaden. Malen uttrycks med sifferserien
0-7-90-90, vilket anger vardgarantins krav pa
maximal vantetid i antal dagar for de olika stegen i
vardprocessen.

Nationella matningar av O:an och 7:an har under
aret genomforts vid tva tillfallen var och host.
For den specialiserade varden gors matningar
varje manad for besok- och behandlingsgarantin
90 dagar.

Sammanfattningsvis kan ségas att medborgarna
inom Jamtlands lans landsting inte far sin vard
inom vardgarantins lagkrav. Inget landsting eller
region klarar maluppfyllelse pa 100 procent inom
vardgarantins samtliga delar (0-7-90-90).

Landstingets handlingsplan for tillganglighets-
arbetet innehéaller en mangd aktiviteter. Landstinget
foljer de nationella tillampningsanvisningarna.
Landstinget klarar kravet fér rapportering till 200
procent samt ménatlig uppféljning av
remisshantering. Informationsmaterial uppdateras
enligt nationell modell bade till medborgare och
medarbetare. Produktions och kapacitetsplanering
enligt ett landstingsgemensamt arbetssatt &r under
utveckling i syfte att forbattra tillgéngligheten till
halso- och sjukvard for medborgarna.
Utvecklingsarbetet sker i samarbete med
produktionsledare inom de opererande
verksamheterna.

Vérdgarantin inom primérvarden

Tillgdnglighetsgarantin, 0:an

| den nationella métningen av telefontillganglig-
heten deltar endast halsocentraler, bade offentliga
och privata, som har datoriserade telefonisystem.
Det &r alltsd endast en begransad del av tillganglig-
heten i priméarvarden som féljs. Att mata telefontill-
ganglighet i primarvarden &r svart. En orsak ar att
priméarvardens organisation ser mycket olika ut i
landstingen.

I den nationella méatning hosten 2013 var snittet i
riket 92 procent. Variationen mellan landstingen var
75-100 procent. Jamtland hade 79 procent, samst
var Varmland med 75 procent och bast var
Jonkdping med 100 procent. Stockholms lans
landsting deltog inte i matningen.

De privata utforarna hade en variation for 0:an pa
mellan 94 — 100 procent och den landstingsdrivna
priméarvarden mellan 60 -95 procent. De
hélsocentraler som har 6ppen mottagning har i regel
hdgre tillgénglighet.

De problem som varit under nagra perioder vid vissa
halsocentraler ar brist pa distriktsskoéterskor. Detta
avspeglas direkt i telefontillgangligheten. Pa grund
av stafettlakarstoppet inom Ostersunds narvards-
omréade gjorde det svart att l6sa de behov som fanns
hos de inringande patienterna.

Féljande atgarder har genomforts vid vissa
hélsocentraler:

= aterinfort "6ppen mottagning”

= Okat bemanningen av distriktsskoterskor,

= halsocentralerna och 1177 Sjukvardsradgivningen
hjalper varandra under telefontid,

= kravet pa 6ppen telefon har sanktes till
30 tim/vecka, schemajusteringar ar gjorda pa
vissa hélsocentraler for att kunna bemanna
telefonerna.

Fran och med den forsta september har Torvalla
hélsocentral andrat inriktning och ar numera
Torvalla halsomottagning.

Besoksgarantin, 7:an

Om primarvarden bedémer att patienten behéver
besoka en allménlakare sa ska detta ske inom hogst
sju dagar. Besoket kan ske hos specialist i
allmanmedicin och lakare under utbildning. | den
senast nationella matningen sa hade Jamtland en
tillganglighet inom 7 dagar fér 90 procent av
patienterna. Genomsnittet for riket var 93 procent.
Halland &r bast med 97 procent och sdmst ar
Dalarna pa 83 procent.

Variationen mellan lanets halsocentraler for ar 2013
var mellan 75—-100 procent. Samst var Brunflo och
bast var Are och Narvérd Frostviken. De problem
som finns pa ett flertal halsocentraler for att klara



7:an ar framforallt lakarbristen. Inom Ostersunds
narvardsomrade har listningsstrommarna gatt till
vissa halsocentraler, som i sin tur resulterar i svarig-
heter att erbjuda patienterna tid inom 7 dagar vid
den halsocentralen.

Nar det galler 7:an arbetar hélsocentralerna med att
vid en forsta beddmning/behov hanvisa patienter for
en forsta bedomning hos bade distriktsskoterska,
sjukgymnast och psykosocial enhet (PSE).

Vardgarantin inom specialiserad vard

Forsta bes6k inom 90 dagar

Om patienten far en remiss till den specialiserade
varden, ska hon/han fa en tid for besok inom

90 dagar. Det géller aven om vard sokts utan remiss.
Ett genomsnitt for hela aret ar att 84 procent av
patienterna fick ett besék inom 90 dagar.

Det ar en forsamring jamfort med ar 2012 (85 %)
och 2011 (88 %) och Jamtland hade &ven en lagre
tillganglighet till forsta besok jamfort med riksnittet
som &r 89 procent.

Behandling i inom 90 dagar

Efter beslut om behandling, exempelvis operation,
ska patienten fa en tid inom 90 dagar. Ett genom-
snitt for hela aret &r att 83 procent av patienterna
fick sin behandling inom 90 dagar. Jamtland har en
lagre tillgdnglighet for behandling jamfort med
riksgenomsnittet som ar 86 procent. Under oktober
— december har dock Jdmtland haft lika bra
tillgénglighet som snittet i riket.

Vardgarantin for barn och unga med psykisk
ohdlsa

Den forstarkta vardgarantin for barn och ungdomar
med psykisk ohéalsa mats varje manad och innebar
att patienterna ska fa sitt forsta besok inom 30 dagar
och sin behandling och/eller férdjupade utredning
inom 30 dagar. Malen &r att minst 90 procent av
patienterna ska f& komma inom 30 dagar till en
forsta bedémning och minst 80 procent ska fa en
fordjupad utredning eller behandling inom 30
dagar.

Malet har klarats for aret da genomsnitt for besok
under aret 1ag pa 94 procent och for fordjupad
utredning/ behandling pa 91 procent.

Véantetider inom specialistsjukvdrdens
akutmottagning

Malet &r att 80 procent av patienterna ska vara klara
(dorr till dorr) inom 4 timmar. Under aret har
utfallet varit i genomsnitt 64 procent.

Ett dkat patientinfléde bland annat pa grund av
stafettldkarstoppet i primarvarden har paverkat
méjligheten negativt med att n& mélet.

Ett akutrad ar tillsatt for fortsatt forbattringsarbete
utifran resultatet i akutprocessen. | ett forsok att
korta vantetider for patienter projektanstélldes en
allméanlakare i september for att arbeta med flodet i
triaget.

Komiljarden - ett statligt bidrag

Komiljarden &r ett riktat statligt bidrag for att
stimulera landstingen till battre tillganglighet.
Grundkraven for att ta del av kémiljarden andrades
till 2013. Under aret har landstinget bara klarat
beséksdelen for manaderna mars och maj, vilket ger
en intakt p& narmare 0,9 miljoner kronor. Jamtland
ar ett av sex landsting som lyckas samst med att na
kémiljardens prestationskrav. Bast ar Gotland.

Komiljardens grundkrav for 2013 innebér att:

= andelen patienter som véntat 60 dagar eller
kortare pé forsta besok och behandling ska uppga
till minst 70 procent varje manad fran det att
beslut om forstabesok har fattats.

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

Prioriteringar mellan akuta patienter, patienter som
av medicinska skél ska prioriteras, aterbesok och
anpassningen till befintliga resurser gor arbetet
komplext.

Forsta besok inom 60 dagar

Landstinget har klarat bégge gréansvardena 70
procent for vantande respektive genomférda forsta
besok endast tva av tolv manader (mars och maj).
Utfallet per manad ses i tabellen nedan.

Totalt védntade 1088 patienter till ett forsta besok vid
arsskiftet 2013-2014.
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Paborjad behandling inom 60 dagar Ogon har under perioden haft storst problem att

Landstinget har klarat gransvérdet 70 procent for klara mélet. Ogonspecialiteten har brist pa seniora

vantande till behandling under fyra av arets lakare och det marks tydligt pa tillgangligheten.

manader, men inte for genomférda behandlingar

under ndgon manad. Arets utfall per manad ses i Landstinget har inte ndgon manad hittills i ar klarat

diagrammet nedan. malet att minst 70 procent av patienterna ska ha
genomgatt en operation eller behandling inom

Vid arsskiftet vantade totalt 439 patienter pa specialiserad vard inom hogst 60 dagar fran det

operation/behandling, framst inom de opererande datum da beslut om operation eller behandling har

specialiteterna. fattats. Aven har har dgon storst problem.

Kémiljarden - BESOK
andel patienter i procent som vantat mindre dn 60 dagar till
forsta besok repektive genomforda besék inom 60 dagar ar 2013
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Komiljarden- BEHANDLING

andel patienteri procent som vantat mindre dn 60 dagar till behandling
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Lakemedel

Kostnadsutveckling

Den totala kostnaden for formanslakemedel
(lakemedel pa recept) uppgick till 219 miljoner
kronor 2013, vilket &r en minskning med 1 procent
jamfort med foregdende ar. Det &r en mindre
minskning &n genomsnittet for riket, som minskat
2 procent. Jamtland har dock fortsatt en av de lagsta
kostnaderna per invanare i Sverige. Effekten av de
stora patentutgangar frén 2012 avtog under hosten,
men viss effekt av den 6kade egenvardsavgiften
kvarstod. Infor 2014 ar prognosen oséker. Dels &r
det farre patentutgéngar pa likemedel med stora
volymer inom formanen. Dessutom kommer
apotekskedjorna fa en 6kad handelsmarginal under
aret utifran att den varit felaktigt under 2,5 ar pa
vissa lakemedel. Den 6kade kostnaden far
landstingen sta for. En faktor som motverkar
prisuppgéangen ar den prissankning pa 7,5 procent
som kommer att ske pa lakemedel inom férmanen
vars godkannande skedde for mer &n 15 ar sedan.

Inom slutenvarden har det rekvirerats lakemedel for
80 miljoner kronor, vilket motsvarar en minskning
med 9 miljoner kronor (-10,5%) jamfort med 2012.
Det beror till stor del pa att rabatterna for upphand-
lade l&kemedel betalas ut direkt vid kop av lake-
medel, genom sé kallad nettoprishantering. I dia-
grammet visas en nationell jamférelse av kostnaden
for rekvisitionslakemedel. Jamfdrelsen &r numera
svar att gora eftersom évergangen frén brutto- till
nettopriser i landstingen har skett under flera &r.
Norrlandstingen ar dock jamférbara med varandra.

Foljsamheten till upphandlade lakemedel inom
slutenvarden har forbattrats, men utifran en
foranderlig marknad och korta avtalstider, kravs ett
standigt arbete for att informera forskrivare och
bestallare om forandringar som sker inom omradet.

De nya lakemedlen som introduceras i Sverige ar
ofta biologiska och tillverkningsprocessen ar mer
komplicerad an for aldre lakemedel. Dessutom riktar
de sig ofta till en smal patientpopulation. Det gor att
kostnaderna, framfér allt inom specialistvarden,
stiger.

Den stora kostnaden for lakemedel i Jamtland, samt
déar den stora kostnadsokningen fanns under 2013
var inom detta omrade. Fér Jamtland var det
immunosuppressiva lakemedel (L04) som bade
forskrivs pa recept och pa rekvisition. Det ar
lakemedel som anvands mot reumatoid artrit,
multiple skleros och for att forhindra avstotningen
vid organtransplantation. Andra stora kostnader
under aret fanns inom cytostatika (LO1) mot olika
typer av cancer pé rekvisitionssidan och inom
formanssidan lakemedel mot diabetes (A10) och
medel vid obstruktiva lungsjukdomar (R0O3).

Effektiv lakemedelsforsorjning

Forsorjning av lékemedel inom landstinget omfattas
sedan 1 september 2008 inte langre av nagot statligt
monopol, och uppdraget upphandlas darmed enligt
Lagen om offentlig upphandling (LOU). Jamtland
genomforde upphandlingen tillsammans med norra
regionen. Den 1 april 2013 tradde det nya avtalet
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med Apoteket AB i kraft. Avtalet &r tydligare och
innebar en ekonomisk vinst. Det blir enklare for
bestallande enheter att se vad det &r som kostar och
verksamheten har mojlighet att paverka sin ekonomi
genom att planera sina bestallningar. Tidigare har
en viss summa betalats ut varje ménad oavsett hur
mycket eller lite tjansterna har nyttjats. Ett exempel
pa kostnadsbesparing &r tjansten lakemedelsservice,
aven kallad skotsel av lakemedelsforrad. Nu betalar
avdelningarna ett timpris for nyttjad tjanst och
kostnaden for tjansten har sjunkit med 0,5 miljoner
kronor sedan 1 april.

Det nya avtalet innebér att flera tjinster ska utforasi
egen regi, bland annat sortimentsstyrning och
kvalitetsgranskning av lakemedelshanteringen. Den
senaste kvalitetsgranskningen utférde Apoteket AB i
borjan av 2013, sa de forsta granskningarna i egen
regi kommer att ske under 2014.

Tidsbrist inom ldkemedelsgruppen gor att vissa av
de nya arbetsuppgifterna har fatt bortprioriterats.
Inforandet av det nya journalsystemet har fatt hig
prioritet, da rutinerna for 1akemedelshanteringen
maste vara tydliga innan systemet tas i bruk.

Nationella satsningar

I den nationella patientsékerhetssatsningen fér 2013
fanns tva lakemedelsmal; minskad antibiotikafor-
skrivning samt patientens ratt till lakemedels-
berattelse. Bagge malen uppnéddes och landstinget
fick ta del av prestationsersattning. Under 2014
kommer malen att finnas kvar men med hardare
krav. For Jamtland blir det en utmaning med
fortsatta arbetet med lakemedelsberéttelse.
Féljsamheten till den nya rutinen &ar generellt 1ag.

Inom arbetet med béttre liv for sjuka aldre fanns tre
lakemedelsindikatorer 2013; minskad anvandning
av olampliga lakemedel till &ldre, adekvat
anvandning av lakemedel mot psykos samt minskad
anvandning av antiinflammatoriska lakemedel till
aldre. Inom alla tre indikatorerna skedde en
minskning och landstinget fick ta del av
prestationserséttningen. | arbetet for att nd malen
har lakemedelskommitténs ordférande genomfort
utbildningar for lékare och sjukskoterskor.
Landstingets apotekare har dessutom erbjudit
samtliga halsocentraler att vara behjélplig i arbetet
med lakemedelsgenomgangar. Endast Hede

hélsocentral antog erbjudandet och har vid ett flertal
tillfallen genomfort lakemedelsgenomgangar via
videokonferens.

Handlingsplan ldkemedel 2013
Handlingsplanen arbetar for en god och stabil
ekonomi, kostnadseffektiv 1akemedelsanvandning,
Okad patientsakerhet, jamlik vard och med minimal
miljopaverkan.

De nya lakemedlen som nu introduceras i Sverige
har ofta kostnader som TLV (tandvard- och
lakemedelsformansverket) inte bedomer
kostnadseffektiva. Under aret har darfor en
arbetsgrupp for att hantera inkommande lakemedel
bildats i norra regionen under namnet ARIL
(arbetsutskottet for inforandet av nya lakemedel i
norra regionen). Syftet &r att regionens patienter ska
fa likartad behandling. De lakemedel som
introduceras via ARIL, godkanns forst av
landstingets ledningsgrupp innan de anvands under
bevakning och med viss restriktivitet.

Nationellt pagér ett projekt, OTIS (Ordnat inférande
i samverkan), som ocksa har fokus pa att
introducera nya dyra lakemedel men pa nationell
niva. Tanken ar OTIS ska komplettera ARIL. Det
forsta lakemedlet som ska prévas nationellt ar
indicerat for vuxna patienter med skovvis fortlop-
ande multiple skleros (RRMS) med aktiv sjukdom.
Utvardering av detta projekt sker under 2014.

Utmaningar och fokus under 2014

Arbetet med patienternas rétt till
lakemedelsberéttelse, lakemedelsgenomgangar och
bra lakemedelsinformation kommer att fortgd under
kommande ar. Kostnaden for lakemedel bevakas och
en standig dialog kommer att féras hur vi anvander
lakemedel rationellt, sékert och kostnadseffektivt.
Det ar angeldget att patienterna far tillgang till ratt
lakemedel vid ratt tillfalle och pa ratt satt.

Under bdrjan av aret publiceras en ny upplaga av
Z-lakemedel. Det &r lakemedelskommitténs
rekommendationslista pa lakemedel till den vanlige
patienten med de vanligaste sjukdomarna. Genom
att forskrivarna foljer dessa rekommendationer
arbetar de utifran medicinsk dokumentation,
beprévad erfarenhet och kostnadseffektivitet.



Recept/1000invanare

Oppenvardsforsiljning antibiotika (J01 exkl metenamin)
Kumulativt 11 manader (oktober-aug)

Recept/1000inv/11 manader

Kdlla: Apotekens Service AB, Concise, Alla utfdrdare exkl veterindrer
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Riks och regionsjukvard

Kostnaderna for kopt vard utanfor lanet varierar
kraftigt mellan aren. Okningen fran 2012 till 2013
var 1,4 procent, drygt 4 miljoner kronor. Detta ska
jamféras med 2012 da kostnaderna dkade med 24
miljoner eller 9 procent. Infér 2013 har
verksamheterna budgeterat betydligt hogre
kostnader. En anpassning av budgeteringen till
verklig kostnad.

2013 ar kostnader fér miljonpatienter de hogsta
négonsin, 52 miljoner kronor. Har avses den
vardkostnad som éverstiger en miljon kronor per
patient och som verksamheten far tackning for ur
anslaget for motsedda kostnader. Arets budget for
miljonpatienter var 20 miljoner kronor, vilket var i
niva med tidigare ars utfall. Budgettverskridandet
blev 32 miljoner kronor.

Kostnaden for det centrala anslaget (akut insjuknade
utanfor lanet) har minskat jamfort med tidigare ar
(9,5 mkr eller 30 procent). Detta beror bland annat
pa forbattrade rutiner hos Jamtlands lans landsting
och vid Norrlands universitetssjukhus som gor att
fakturaunderlagen tydligare visar vem som
remitterat.

Centrum for medicinska specialiteter har en
kostnadsokning med ca 8 miljoner (8%) jamfort

med 2012. Okningen beror pa fler remisser och fler
dyra vardtillfallen och transplantationer jamfort
med tidigare ar.

Centrum for opererande specialiteter har okat
kostnaderna med ca 7 miljoner (8 %) beroende av
fler remisser och fler dyra vardtillfallen jamfort med
foregdende &r. Kostnaderna for vardgaranti och fritt
vardval fortsatter minska som en féljd av det
framgangsrika arbetet inom framst Ortopedin med
att korta kderna. Kostnaden 2013 &r 1,3 miljoner
vilket kan jamféras med 4,9 miljoner ar 2012.

Kostnaderna inom Barn/Kvinna har okat framst pa
grund av enstaka mycket kostsamma vardtillfallen.
Dessa har till stor det finansierats fran det centrala
anslaget for motsedda utgifter. Netto for centrumet
har kostnaderna sankts med 12 miljoner mellan
aren.

Norrlands universitetssjukhus, NUS, levererar

78 procent av varden Sammantaget har kostnaderna
for slutenvard 6kat med 27 procent under de senaste
6 aren (1 procent under 2013). For dppen vard har
kostnaden 6kat 52 procent (10 procent under 2013).
Genomsnittlig DRG-vikt ar oférandrad medan
kostnaden fér DRG-ytterfall, de dyraste
patientfallen, har 6kat med 56 procent.

Total kostnad utomlansvard 2008 - 2013
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Halsoval Jamtlands lan

Den 1 januari 2010 inférdes Halsoval Jamtlands lan
inom primarvarden, enligt lagen om valfrihets-
system. Syftet &r att 6ka patienternas valfrihet och
underlatta for nya vardgivare att etablera sig. Alla
som ansoker, och uppfyller de krav som landstinget
staller, kan fa starta en halsocentral i lanet.
Halsocentralerna far, inom ramen fér hélso- och
sjukvardslagen och landstingets krav, frihet att
utforma sitt utbud utifran det behov som foreligger
hos de som valt hadlsocentralen. Medborgare i lanet
kan vélja och byta halsocentral. Ersattningen till
halsocentralerna bestar av foljande delar:

= Ersattning for listade personer baserad pé alder,
socioekonomi och avstand till sjukhus

= Rorlig ersattning i form av patientavgifter,
ersattning fran universitet och vissa
stimulansbidrag

= Tillaggsersattning for sarskilda uppdrag
exempelvis sarskilt boende och ST ldkare

Bruttoersattningen i Halsoval Jamtlands lan var
563 miljoner kronor for aret, varav 496 miljoner
kronor (88 procent) till landstingsdriven primarvard
och 67 miljoner kronor (12 procent) till privata
utforare.

Under aret ingick i halsovalet totalt
28 hélsocentraler:

= 22 landstingsdrivna hélsocentraler

= Offerdals héalsocentral, ekonomisk férening
= Fjallhdlsan Hede, ekonomisk férening

= Nya Narvérden AB i Hoting

= Nya Narvarden AB i Hammerdal

= Nya Narvarden AB i Strémsund

= Narvard Frostviken, gemensam namnd

Fjallhélsan dppnade filial i Vemdalen samtidigt som
Svegs halsocentral 6ppnade pd Vemdalsskalet.

Under forsta kvartalet 2013 féljdes 2012 ars
verksamhet upp vid sarskilda dialogméten, dar
dessa moten resulterade i atgardsplaner som ligger
till grund for arets uppfdljning. Behandling av
diabetespatienter, antibiotika- och kinolonfor-
skrivning samt den patientupplevda kvaliteten Iag
i fokus och verksamheterna har arbetat med dessa
fragestallningar pa olika satt under aret.

Under 2013 har priméarvardskonsulter (PKO) inforts
i syfte att forbattra vardkedjan for patienter mellan
primvérd och specialiserad vard. De forsta omraden
som bearbetats handlar om kirurgi, ortopedi och
psykiatri.

2012 infordes en ny modell av fordelning av
folkhalsopengen som innebar att storsta delen
fordelas per invdnare medan 1,1 miljoner kronor
avsatts for sarskilda utvecklingsuppdrag som
hélsocentralerna kan ansoka for att fa ta del av. For
2013 beviljades Bracke, Svenstavik, Krokom,
Stromsund, Jarpen, Lugnvik samt Fjallhélsan i Hede
utvecklingsuppdrag. Resultatet av insatserna for
2012 ars bidrag redovisades vid ett seminarium i
mars 2013 dar pris delades ut till bésta insats. Priset
gick till Stromsunds héalsocentral for halsocoach i
glesbygd som innebér en utveckling av samverkan
mellan olika aktorer inom folkhalsoomradet.

I borjan av aret delades pris ut till &rets guld-
ambassador som tillfaller de som gjort ndgot extra
eller pad annat satt utmarkt sig. Priset gick till Eva
Raland, distriktsskoterska i Brunflo och Elsa
Hellstrém som arbetar pa lab i Hammarstrand.
Férutom aran och medalj bestod priset av en tarta
till enheten.

Sedan hélsovalets start 2010 har 20 178 personer
gjort ett aktivt val av halsocentral. Av dessa har

22 procent valt en privat hélsocentral. Drygt 8
procent av befolkningen i lanet &r listade vid en
privat halsocentral. Fran 1 september bemannades
Torvalla halsocentral inte langre med lakare, vilket
gjorde att stora delar av deras listade valde att lista
om sig till Odensala halsocentral.

Besoken hos distriktsskoterska/sjukskoterska har
okat och lakarbesoken minskat nagot, vilket kan ha
sin naturliga forklaring i det stafettlakarstopp som
infordes i Ostersund.

I den kdnsuppdelade statistiken kan man utlasa att
kvinnor besoker samtliga vardkategorier i stérre
utstrackning &n man.
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Halsovalet - landstingdriven priméarvard Utfall 2011 Utfall 2012 Utfall 2013 Fora.ndrlng
2013 jfm 2012
Lakarbesok - mottagningsbesok 181924 186 995 178 637 -4,5%
Lakarbesok - telefonbesdk 68 028 64512 57 537 -10,8%
Sjukskoterskor/distriktskdterskor/barnmorska- mottagningsbes 6k 156 846 251067 253 499 1,0%
Sjukskoterskor/distriktskoterskor/barnmorska- telefonbesok 53428 29 006 27 714 -4,5%
Sjukgymnaster - mottagningsbes 6k 37051 42 197 47 055 11,5%
Sjukgymnaster - telefonbes 6k 2067 2243 2337 4,2%
Psykosocial behandling - mottagningsbesok 14719 14 337 15731 9,7%
Psykosocial behandling —telefonbes 6k 3256 3639 3579 -1,6%
Halsovalet - privata utforare primarvard Utfall 2011 Utfall 2012 Utfall 2013 ZOFf;?fnn(:r:(;glz
Lakarbesok - mottagningsbesok 18 625 15 146 18 045 19,1%
Lakarbesok - telefonbesdk 5434 4 889 7 343 50,2%
Sjukskoterskor/distriktskdterskor/barnmorska- mottagningsbesék 15308 25 854 32581 26,0%
Sjukskoterskor/distriktskoterskor/barnmorska- telefonbes6k 2258 1895 1586 -16,3%
Sjukgymnaster - mottagningsbes ok 6023 6510 5370 -17,5%
Sjukgymnaster - telefonbes 6k 214 131 175 33,6%
Kopta tidnster fran landstingsdriven primarvard
Psykosocial behandling - mottagningsbesok 462 464 289 -37,7%
Psykosocial behandling* — telefonbesdk 33 24 10 -58,3%




Folktandvard

Inledningen av aret préaglades av Folktandvardens
nya organisation och introduktion av nya omrades-
chefer. Folktandvardens ledningsgrupp har gatt fran
elva klinikchefer till sju omradeschefer som tillika
har ett verksamhetschefsansvar.

Tandvardstaxan reviderades den 1 januari vilket
innebar en hojning av referenspriserna for
allmantandvarden och inférande av referenspriser
for specialisttandvard, vilka tidigare inte haft
referenspriser. Fran och med 1 mars héjdes taxan pa
specialisttandvarden med 5 procent i forhallande till
de nya referenspriserna for specialisttandvard.
Ytterligare en hojning av referenspriserna
genomfordes 1 september.

Med start januari 2013 infordes det tredje steget i
tandvardsreformen. Ett nytt, forstarkt stod for
patienter med stort tandvardsbehov. Det nya
tandvardsstodet omfattar tva delar, - Sarskilt
tandvardsbidrag, STB — for den som pa grund av
sjukdom eller funktionsnedsattning har ett tkat
behov av férebyggande tandvard och - Tandvard vid
langvarig sjukdom eller funktionsnedsattning — for
den som har stora svarigheter att skéta sin mun-
hygien eller genomga tandvardsbehandling.

Flyktingmottagandet i Ianet har 6kat under 2013 och
omhandertagandet av flyktingar som ar i behov av
tandvard har okat hogst patagligt. Problem har
uppstatt om informationsansvaret till de nyanlanda
om hur tandvard i Sverige fungerar. Det finns en
oséakerhet inom Folktandvarden om hur man bést
tar emot de nyanlanda. Ett arbete har paborjats
tillsammans i landstinget, med kommunerna och
med migrationsverket for att forsoka komma
tillratta med problemen.

Det paborjade systematiska kvalitetsarbetet fortgar.
Som stéd anvéands en nationell Folktandvérds-
gemensam checklista som utgar fran rubrikerna i

Socialstyrelsens skrift God Vard. En kampanj
avseende forebyggande insatser kring kostvanor hos
unga pagar i samarbete med Norrting och
Folkhalsocenter.

Inférande av ett 1T-stod for riskgruppering har
slutforts med syfte att vardgivarna pé ett enklare och
mer enhetligt satt ska ge patienterna vard efter
behov. En del brister finns att atgarda varfor en
oversyn av detta IT-stéd kommer att genomféras
under 2014.

Forberedelse for att ingd i kvalitetsregistret SKaPa &r
genomfort och registrering i systemet kommer att
ske fran borjan av 2014.

Utfall av ndgra maélséattningar

= Andelen kariesfria 4-&ringar har okat till 91
procent (89 % 2012).

= Andelen kariesfria 19-aringar har minskat nagot
ner till 29 procent (28 % 2012).

= Barnen kallas utan férsening medan forseningar
finns avseende vuxna.

= Antalet vuxna revisionspatienter har 6kat med
1700, andel vuxna invanare som har
Folktandvarden som vérdgivare har 6kat med 1,6
procent till 38,9 procent. Enheten p& Campus
star for en 6kning p& mer &n 1100 personer. Nast
storst 6kning har Krokom med 340 nya patienter.

= Det &r langa véntetider till vissa behandlingar p&
specialisttandvarden.

= Antalet patienter med Frisktandvardsavtal har
Okat med 542. Andelen revisionspatienter med
Frisktandvardsavtal &r nu 7 procent, malet for
2013 var 15 procent.

= Av den utfoérda tiden for tandlékare &r det
fortfarande 68 procent som &r bokad patienttid,
malet p& 70 procent ar inte uppnatt.

Utfall Utfall Procentuell fordandring
2012 2013 2013 jmf 2012
Andel vuxna invanare som har Folktandvarden 37,3 % 38,9 % 1,6%-enheter
som vardgivare
Andel barn 3-19 &r som har Folktandvarden 84,4 % 83 % -0,4 %
som vardgivare

MAL OCH VERKSAMHET
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KFC-Z Forskning och utveckling

Landstinget bedriver sjukvard som ar i standig
utveckling. For att méta medborgarnas behov av god
vard och omsorg behdvs forskning och utveckling. |
Jamtlands l4ns landsting &r dessa fragor hogt
prioriterade och arligen delas forskningsanslag ut till
vardpersonal for att ge mojlighet att d4gna del av
arbetstiden &t forskning. En forsknings- och
utvecklingspolicy har utarbetats under aret. Policyn
betonar att alla yrkeskategorier ska ha mojlighet till
forskning och utvecklingsarbete samt att tydliga
karriarvagar ska finnas for all forskande personal.

KFC-Z ansvarar for landstingets forskning och
utveckling och for landstingets utbildningsatagande.
I utbildningsatagandet ingar regionaliserad
lakarutbildning i Ostersund, ST-lakarnas
vetenskapliga utbildning, AT-ldkarnas utbildning
samt verksamhetsforlagd utbildning for medellanga
omvardnadsutbildningar pa universitets-, gymnasie-
och vuxenutbildningsniva.

Totalt har landstinget under aret férdelat Gver tusen
praktikplatser inom landstinget och kommunerna i
Jamtland och Harjedalen for dessa studenter.
Merparten kommer fran utbildningar i Ostersund,
men praktikplatser har &ven férmedlats for
utbildningar i Lule&, Umeé& och Orebro.

Den regionaliserade ldkarutbildning startade i
januari 2011. Kombinationen av videoférmedlade
forelasningar och lokal klinisk undervisning har
fungerat utmarkt. Under 2013 startades de sista tva
terminerna upp och sammanlagt finns nu 60
lakarkandidater placerade i Ostersund. Under
termin 10 ingdr att kandidaterna ska genomfora ett
vetenskapligt arbete. Trots att denna termin inte
behover forlaggas i Ostersund har de flesta
kandidater anda valt att gora sitt vetenskapliga
projekt i JAmtland. Vid redovisning av dessa projekt
holl arbetena fran Ostersund éverlag en mycket hog
kvalitet.

AT-lakarnas och ST-lakarnas utbildning samordnas
inom ramen for KFC-Z. Gladjande kan noteras att
vid den arliga AT-rankingen forbattrades
Ostersunds placering &r 2013 signifikant jamfort

med foregéende ar. Forbattringen ar resultatet av ett
malmedvetet arbete hos AT-chef och studierektorer.

ST-lakarnas utbildning skots av tvé studierektorer.
Forfattningsenliga, obligatoriska kurser fér ST-
lakarna i allmanmedicin, handledning, konsultation,
ledarskap, vetenskaplig teori och metod har under
aret kunnat erbjudas lokalt av landstinget.

For att framja ett stimulerande forskningsklimat har
KFC-Z under aret fortsatt arbetet med att bygga upp
den akademiska miljo i anslutning till den
regionaliserade lakarutbildningen. Satsningen pa
den akademiska miljon har under aret gett fina
resultat. Tva medarbetare har disputerat under aret
och forskare inom landstinget har publicerat 35
vetenskapliga artiklar i internationella tidskrifter,
vilket ar en 6kning jamfort med tidigare ar.

En kartlaggning under &ret visade att minst 44
medarbetare &r filosofie- eller medicinedoktorer.
Troligtvis finns ytterligare nagra fler disputerade,
undersékningen baserades pé ett frivilligt enkétsvar.

Annu ett led i en forbattrad forskningsmiljo ar
Klinisk Behandlingsforskning i Norrland (KBN).
KBN &r en samarbetsstruktur med Norrlands
universitetssjukhus som bas och de tre
lanssjukhusen i Luled, Sundsvall och Ostersund som
noder i ett kliniskt forskningsnéatverk. Varje nod ska
innehalla forskningsmottagning och ett
forskningslabb. Trots stora insatser har det under
2013 inte gatt att hitta en 16sning som mojliggor
detta i Ostersund. En samordnare har inrattats med
uppdrag att tillsammans med de andra noderna
bygga upp KBN- gemensamma strategier och
processer.

Under aret har landstinget tillsammans med
Mittuniversitetet rekryterat en Licentiand i
kvalitetsteknik med fokus p& produktions- och
kapacitetsutveckling. Denna kombinationstjanst
omfattar forskarstudier om 50 procent som sedan
kombineras med ordinarie klinisk tjanstgérning.



Miljbarbetet

DA landstingets verksamheter har en relativt stor
miljopaverkan i sa har landstinget sedan 2004-2005
integrerat miljéarbetet i ett miljéledningssystem.

Miljéledningssystemet dr uppbyggt utifrén den
internationella standarden 1SO 14 001 och EU-
forordningen EMAS. Miljoledningssystemet ar
integrerat i det gemensamma ledningssystemet och
galler for alla verksamheter i landstinget. Under
februari 2013 genomfordes en omcertifiering av
miljdledningssystemet. Vid externa revisionen
noterades 7 avvikelser och revisorerna fatt svar pa
hur landstinget avser att genomféra dessa.
Revisorerna har godkant redovisningen och beslutat
att godkénna landstinget for fortsatt certifiering.

En langsiktig utvecklingsplan for miljé togs fram
under aret av Beredningen for folkhalsa och
demokrati och beslutades i landstingsfullméktige i
november och ska gélla 2014-2026.

Landstingsévergripande handlingsplan

for miljo

Landstinget har 7 6vergripande miljomal for 2013.
Malen naddes for minskade avfallsmangder,
minskning av kopieringspapper, minskad
energianvandning samt inkdp av socialt-etiskt
markta livsmedel.

Totala avfallsmdngden minskar,

men det farliga avfallet 6kar

Statistik har annu inte inkommit fran alla avfalls-
mottagare varfor en slutlig bedémning inte kan
goras i dagslaget. Den totala avfallsmangden ser
dock ut att ha minskat med ca 35-40 ton, mot-
svarande 5 procent sedan 2011 och den stora
minskningen skedde 2013. Avfall till material-
atervinning, brannbart avfall och komposterbart
avfall minskar. Mangden farligt avfall har dock 6kat
markant de senaste aren, framst beroende pa en stor
0kning av skarande/stickande samt lakemedels-
avfall. Aven avfall till deponi har okat jamfért med
2011. Mangden kopieringspapper har minskat fran
42,6 ton 2011 till 38,7 ton 2013.

MAL OCH VERKSAMHET

Ekologiskt och socialt/etiskt

markta livsmedel

Ekologiska varor &r ca 30-80 procent dyrare &n
andra livsmedel. Mélet for 2013 &r 20 procent
(réknat som andel av det totala utfallet i kronor).
Totalt sett ar andelen ekologiska livsmedel 20,7
procent for 2013. FOr Kostenheten blev resultatet
19,7% utifran att kaffet bytts ut mot ett billigare
alternativ samt att priset pA MSC-markt fisk har
forhandlats ner. Sedan det nya mejeriavtalet tradde i
kraft har den ekologiska mjdlken blivit dyrare, vilket
kan forklara aterhamtningen jamfort med
deldrsboksluten. Kostenheten bedémer att
kvantiteten fortsatt ar ungefar densamma som
foregdende &r. Det ar en svar balansgang utifran det
ekonomiska laget att na bade ekonomiska och
ekologiska mal da de delvis motverkar varandra.
Andelen socialt/etiskt markta livsmedel uppgick till
6 procent for landstinget totalt och 4,8 procent for
kostenheten.

Tjénsteresor och transporter

Malet om att minska koldioxidutslappen fran
tjadnsteresor och transporter med 6 procent
uppnaddes med god marginal dd minskningen blev -
13,5 procent jamférd med 2009. Vi gor dock sémre
val av transportsatt ur miljéperspektiv nar vi reser
da koldioxidutslappen per rest mil 6kat fran 1,45
kg/mil 2009 till 1,7 kg/mil 2013. Nya regler for resor
har beslutats, vilka bland annat innebér att man i
forsta hand ska valja resfria alternativ.

Energianvdndning

Landstinget arbetar intensivt med energifragorna,
bland annat genom informations insatser och
energieffektiviseringsatgarder.

Fastighetsenheten har med hjélp av beviljade
stodmedel fran energimyndigheten projektanstallt
en projektledare for att andra beteende dar
huvudfragan har varit hur man kan géra for att
minska verksamheternas elférbrukning genom
andrat beteende och hur man gor det arbetet
langsiktigt. En stor utmaning &r att hantera
teknikinférande pé ett klokt satt d&ven ur
energisynpunkt, sa att energieffektiva alternativ av
utrustning kan valjas. Mélet om en minskning med
4 procent jamfort med 2009 ar uppnatt.
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Kemikalier

Landstinget har ingen samlad bild éver kemikalie-
anvandningen. Det ar darfor svart att arbeta fore-
byggande med substitution och utfasning av farliga
amnen. Malet for kemikalier ar att upphandla och
implementera ett kemikaliehanteringssystem som
aven kommer att underlatta hanteringen av saker-
hetsdatablad och andra lagkrav. En marknadsanalys
pagar for att ta fram ett forfragningsunderlag och
arbetet fortsatter under 2014.



Regional utveckling

Regionférbundet Jimtlands 14n, med dndamélet "att
i en demokratiskt styrd organisation tillvarata lanets
majligheter att framja lanets uthalliga utveckling och
tillvaxt samt att i dessa fragor utéva ett tydligt
politiskt ledarskap” startade sin verksamhet 2011.
Fré&n landstinget 6verférdes 2011 regionalutveckling
med bland annat regional utvecklingsstab, JiLU
landsbygdsutveckling, JiLU projekt och forskning,
och Jegrelius. Fran och med 2012 6verfordes dven
kulturverksamheten och folkhdgskolorna.

Landstingsbidraget 2013 uppgick till 95,8 mkr och
utfallet blev 95,5 mkr. 2,3 mkr har 6verforts till
lanstrafikens budget.

Lanet har lamnat en ans6kan om att fa bilda region
med direktvalt regionfullmaktige fran och med 1
januari 2015. Om regering och riksdag godkanner
ansokan samlas Jamtlands léns landstings
verksamheter och Regionférbundet Jamtlands léans
regionala utvecklingsfragor i en ny organisation,
Regionen. Dessutom kan ytterligare regionala
utvecklingsfragor vid lansstyrelsen, exempelvis
foretagsstodet, eventuellt flyttas dver till Regionen.

Regering och riksdag kommer troligen att tidigast
behandla ans6kan véaren 2014. For att da hinna vidta
de atgarder som kravs for regionbildningen
beslutade landstingsstyrelsen i augusti att godk&nna
en projektplan fér Region 2015. En styrgrupp och
projektledare har utsetts och arbetet med att
forbereda for regionbildning inleddes under
september 2013.

Landstingsbidraget till Lanstrafiken uppgar till
75,4 mkr, inklusive 2,3 mkr som dverforts fran
Regionforbundet. Utfallet 2013 fér landstinget blev
80,2 mkr. Av underskottet pa 3,9 (4,8%) mkr avser
2,8 mkr tagtrafiken.

I Samordningsférbundet, SamJamt, &r landstingets
arliga andel 1,5 mkr. Under 2013 har forbundet
bland annat arbetat med unga vuxna som riskerar
eller &r i utanfdrskap blir sedda och ges méjlighet att
véxa och halsoprogram for att f kunskap om
livsstilsférandringar riktat mot ohélsa.

Stiftelsen Jamtli

Jamtlands l4ns landsting, Ostersunds kommun,

Heimbygda och Jamtlands lans konstfdrening ar
stiftare och har faststéllt huvudmannadirektiv for
perioden 2011-2014. Landstingsbidraget for 2013 &r
16,5 mkr och vad bidraget avser &r reglerat i avtal.

Landstingets Utfall| Budget
finansieringsansvar, mkr 2013 2013
Regionforbundet Jamtlands lan 95,5 95,8
*Léanstrafiken i Jamtlands 1an AB *80,2 75,4
Stiftelsen Jamtli 16,5 16,5
Samordningsforbundet i Jamtlands 1,5 1,5
lan

Totalt 193,7 189,2

* | landstingets redovisning 2013 &ar 0,3 mkr mer

uppbokat som underskott an vad utfallet blev, det vill
saga 4,2 mkr istéllet for 3,9 mkr. Det ingar aven 0,6

mkr frdn 2012 ars minusresultat som inte hann bokas
upp pa& 2012 innan béckerna stangde och darfér

belastat 2013.
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Medarbetare

Antal anstallda

Antalet anstallda uppgick den 31 december 2013 till
3741 personer. Av dessa ar 78 procent kvinnor och
22 procent man. Férandringen mot foregaende ar ar
62 fler anstallda, varav 47 kvinnor och 15 man.

Minskningen 2012 beror pa verksamhetsévergang
till Regionférbundet och Gymnasieférbundet samt
Torsta AB, vilket tidigare ingick i verksamhets-
omrade Utbildning och Utveckling och Kultur. 2011
overgick 89 medarbetare och 2012 ytterligare 111.

Antal 2011-12| 2012-12| 2013-12
mdanadsaviénade

Totalt antal 3788 3679 3 741
anstallda

- varav kvinnor 2 940 2 885 2932
- varav man 848 794 809

Antalet deltidsanstéllda ar 586 personer och det &r
en minskning mot foregaende ar. En orsak till
minskningen ar att deltidsanstallda underskoterskor
och sjukskoterskor pa vardavdelningar erbjods hel-
tidsanstallning under varen. 25 personer tackade ja
till en heltidsanstéllning.

Av deltidsanstéllda i landstinget &r 90 procent
kvinnor och 10 procent mén. Av de som har deltids-
anstallning aterfinns ett antal med varaktig sjuk-
ersattning och sarskild alderspension. Utifran
dagens systemstdd ar det inte mojligt att ange hur
manga det &r. Vid en manuell uppféljning 2012
bestod denna grupp av 178 personer.

Medel&ldern fér en anstalld ar 47,1 ar.

Utford tid

Att folja utvecklingen av utford tid &r ett satt att se
hur verksamheten utvecklas och folja eventuell
forskjutning i kompetens. For halso- och sjukvard
inklusive folktandvard har den utforda tiden mellan
2012 och 2013 6kat med motsvarande 26 ars-
arbetare. Beraknat pa landstingets genomsnittslon
s& motsvaras 6kningen av cirka 12 miljoner kronor.
Mellan &ren 2011 till 2012 sa 6kade den utférda
tiden med 17 arsanstallda. De senaste tva aren har
alltsd 6kningen varit 43 arsarbetare.

Sett till de stora grupperna inom hélso- och sjukvard
s& har utférda tiden for lakare och underskoterskor
okat. Aven utforda tiden for sjukskoéterskor har okat
men inte i motsvarande omfattning. Trots 6kningen
har verksamheterna rapporterat brist pa sjukskoter-
skor framfor allt inom Psykiatri, Kirurgi, Ogon, Oron
och Medicin. Bristen kan till viss del besta i att
befattningar konverteras till sjukskoterske-
befattningar och att det i forlangningen har varit
svart att rekrytera till dessa. En annan forklaring
kan vara att grundbemanningen inte klarar stérre
variationer i franvaron. Tidigare ar har man till viss
del kunnat "ringa in” sjukskéterskor med kort varsel,
den mojligheten har i princip inte funnits under
2013.

Sommaren var besvérlig ur bemanningssypunkt
eftersom det var en avsevard 6kning av antalet
varddagar under juni - augusti. Inom Centrum for
medicinska specialiteter var 6kningen 522 dagar, en
6kning med 6 procent jamfort med foregdende ar.
Storst var 6kningen i juni. Inom Centrum for
opererande specialiteter hade omrade kirurgi 6gon
6ron en ékning med 514 varddagar, en 6kning med
10 procent jamfort med foregaende ar. Storst var
okningen i juli. I forlangningen fick &ven labora-
toriemedicin och réntgen en 6kad produktion som
avviker fran tidigare ar.

Nar en sddan ovéntad 6kning av varddagar/
produktion sker under pagéende semesterperiod s&
finns det, med ndgot enstaka undantag, ingen
mojlighet att rekrytera ytterligare personal. Det
innebar att det 6kade personalhovet huvudsakligen
fick 16sas genom att befintlig personal arbetade mer
och &ndrade i sina scheman. Detta visar sig framfor-
allt i 6kningen av kort varsel. Sommarpaketet med
erbjudande om att fa extra erséttning for att senare-
lagga semestern bidrog i hdg utstrackning till att
16sa den uppkomna bemanningssituationen.

uUtford tid lakare

| tabellen nedan ses forandringen mellan 2011-2013
for lakarnas totala utforda tid, oavsett om de &r
anstallda i landstinget eller anlitade via
bemanningsforetag. En kraftig 6kning av
arvodesanstéllda har skett under aret. Andelen som
&r arvodesanstéllda &r dock totalt bara 2 procent.
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Forandring Andel i
Lakare - utford tid &r 2011 &r 2012 ar 2013 2013 jmf procent

med 2012 ar 2013
Utford tid anstéallda exkl. arvodesanstallda 578 247 tim 586 448 tim 597 020 tim 2% 91 %
Arvodesanstéallda 9 038 tim 10 217 tim 13 191 tim 29% 2%
Bemanningsforetag 39 848 tim 46 606 tim 43 630 tim -6% 7 %
Totalt utford tid ldkare 627 133 tim 643 271 tim 653 841 tim 2% 100 %
Motsvarar antal arsarbetare 356 365 371 + 6
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Arvodesanstidllda och bemanningsforetag
Skal till att anlita bemanningsforetag och anstélla
arvodeslakare &r att klara den medicinska
sékerheten vid vakanta befattningar samt att
uppratthalla tillgangligheten. I valet mellan att
anlita bemanningsforetag eller anstalla lakare pa
arvode sa foredras arvodesanstéllning som regel.
Skélet &r att man oftast val kanner till kompetensen
hos den arvodesanstéllde lakaren, vilket inte alltid &r
fallet nar bemanningsforetag erbjuder lakare.
Arvodesanstallningar ar som regel mer
kostnadseffektivt jamfort med bemanningsforetag.

Kostnaden for arvodesanstéllda lakare och lakare
anlitade via bemanningsféretag har 6kat med
4 miljoner kronor jamfort med foregdende ar.

Ldkare - Kostnader for arvodesanstallda och
bemanningsforetag

Miljoner kronor ar o L

2011 2012 2013
Arvodesanstéllda 8,2 10,3 14,7
Bemanningsforetag 48,7 57,1 56,8
Total kostnad 56,8 67,4 71,4

Handlingsplan kompetensférsorjning
Handlingsplanen utgar fran kompetensforsorjnings-
strategin 2011-2014 och behovet av nyckelkompe-
tenser.

Handlingsplanens aktiviteter och tidsplan foljs i
princip. Vissa aktiviteter ar genomférda och i dvrigt
sé ar flesta aktiviteter paborjade, exempelvis kart-
laggning av specialistldkare. Arbetet med hel - och
deltid resulterade i att Centrum for medicinska
specialiteter som ett pilotprojekt gick ut med ett
erbjudande om heltid till samtliga deltidsanstallda
pa vardavdelningarna. Det fortsatta uppdraget fran

Personalpolitiska utskottet(PPU) innebar att ratt till
heltid ska omfatta hela landstinget. Utvérdering av
arbetstidsmodell har genomforts.

De aktiviteter som inte ar paborjade ingar i andra
sammanhang. Aktiviteter som har med kompetens-
sammansattning, kompetensforskjutning och
arbetstidsforlaggning ar knutna till arbetet med
produktions- och kapacitetsplanering. Ett system-
stod for kompetenskartlaggning vore énskvart men
det ar kopplat till ett arligt kostnadsatagande och
maste inprioriteras om det ska genomforas.

Handlingsplan for Ionestrategi 2011-2013
Manga av handlingsplanens aktiviteterna ar Iépande
eller genomfors en gang per ar. Dessa har blivit
genomforda under 2013, men nagra aktiviteter
bedoms inte kunna slutféras under aret. Orsaken &r
framfor allt bemannings- och kompetensfor-
andringar inom personalstaben vilket medfort att
aktiviteterna inte kunnat prioriteras, samt att vissa
aktiviteter tagit mer tid i ansprak an beraknat.

En ny prioritering foreslas goras i samband med att
handlingsplan fér kommande ar upprattas.

Forskjutning av kompetens

Under 2013 har antalet sjukskoterskor, under-
skoterskor och lakare okat jamfort med foregdende
ar. Aven den utférda tiden visar en 6kning.
Sjukskoterskorna har kat med 18, underskoter-
skorna 6kat med 10 och lakarna med 5. Mellan aren
2003 och 2013 har yrkesgruppen lakare 6kat med
84, sjukskoterskor okat med 66 och underskdterskor
har minskat med 190. Trots en 6kning av
sjukskoterskor rapporterar vissa verksamheterna
vakanser och svérigheter att rekrytera tillrackligt
manga sjukskaterskor. Ett sétt att klara
vakanssituationen har varit att rekrytera fler
underskoterskor.



Okningen av sjukskoterskor kan delvis forklaras av
Socialstyrelsens andrade delegationsbestimmelser
som stéller hogre krav pd kompetens. En satsning pa
specialistutbildade sjukskoterskor kan dverfora vissa
arbetsuppgifter fran lakare. Hogre tathet av sjuk-
skoterskor underléttar aven for verksamheten att
klara en hogre vardtyngd med bibehallen patient-
séakerhet och det &r dven enklare att tdcka oplanerad
franvaro.

Bemanning av organisation

- rekryteringsldge

Under aret har det funnits behov av att rekrytera nya
medarbetare framfdrallt vad géller specialist-
kompetens men éven ersattningsrekryteringar.
Generellt ar det mycket svart att rekrytera
specialistlékare, specialisttandlakare samt specifika
nyckelkompetenser. Beroende pa verksamhet och
ort (glesbygd eller ej) sa kan svarigheterna att
rekrytera variera inom en och samma yrkesgrupp.

Opererande specialiteter har specialistsjukskoter-
skor med olika inriktningar. Manga av dessa tillhor
svarrekryterade grupper och dar det rader en
nationell brist .

Olika specialiteter kan ocksa ha olika latt/ svart att
rekrytera fast det handlar om samma typ av
befattning. Det kan bero pa attraktionskraften hos
den specialitet som har behovet. Det kan ocksa
handla om de anstallningsvillkor som erbjuds.
Langden pa anstallningen, sysselsattningsgrad kan
vara villkor som péverkar mojligheterna att
rekrytera.

Under aret har det markts en minskad tillgang pa
lakarsekreterare. Vid utannonsering av lediga
arbeten &r majoriteten av de sékande redan
anstallda inom landstinget.

Det finns en allman oro for att landstinget pa sikt
inte ska kunna ersattningsrekrytera utifran
kommande pensionsavgangar, vilka ska stallas i
relation till minskade ungdomsgrupper. Antalet
gymnasieungdomar beddms minska framforallt har
i lanet, anda fram till 2017. Aven om alla som gér i
pension inte ska ersattas sd prognostiseras en
hardnande konkurrens om den framtida arbets-
kraften. For att vacka intresse for en framtida
utbildning och arbete i landstinget anordnades
studiebestk for 253 elever fran grundskola och
gymnasiet och feriearbete erbjods till 51 ungdomar.

Arbetsmiljo

Centrumen uppger att det vid flera enheter under
aret har varit en anstrangd arbetsmiljo. En av
anledningarna till detta ar hog produktionen inom
de flesta specialiteter. VVardtiden blir allt kortare och
tempot upplevs av ménga ha ¢kat. Situationen med
lakarbristen har i hog grad paverkat inte bara
kvarvarande l&dkare utan dven andra yrkesgrupper.
Det har dven varit svart att rekrytera sjukskéterskor,
lakarsekreterare och andra specialistkompetenser,
vilket tkar belastningen for de redan anstéllda. Aven
om vakanserna sa smaningom blivit tillsatta s har
nyinskolning samt handledning av ny personal
medfdrt 6kad arbetsbelastning.

Det har under aret inkommit ett flertal avvikelser
kopplat till bemanning. Aven rotationstjanstgéring
upplevs bidra till 6kad belastning, for framforallt
sjukskoterskor, att ofta stalla om mellan dag- och
nattarbete upplevs pafrestande samt att
aterhamtningstiden blir alltfor kort. Stressrelaterade
symtom pa individ och gruppniva finns namnda i
centrumens redovisningar.

Arbetsmiljoverket har varit pé& inspektion pa
kirurgens vardavdelningar. Handlingsplan har
upprattats i samverkan med lokala fackliga.
Arbetsmiljéverket godtog uppréattad handlingsplan
och avskrev arendet. Inspektion har dven gjorts pa
ambulansen men aven det drendet avskrevs efter att
inspektionen genomforts. Ortopedens
vardavdelningar har upprattat handlingsplan efter
begaran fran centrumets skyddsombud. Alla
uppréattade handlingsplaner har féljts upp under
aret. Aven inom primarvarden har inspektion gjorts
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av arbetsmiljoverket men dar véntar man
fortfarande pa svar utifran inspektionen.

Under februari och mars genomforde arbetsmiljo-
verket inspektioner pd 6 akutvardsavdelningar inom
centrum medicinska specialiteter.
Arbetsmiljoverkets yttrande visade pa brist pa
personella resurser och hog arbetsbelastning.
Tillsammans med fackligt fértroendevalda och
skyddsombud har arbetsgivaren tagit fram en
handlingsplan med drygt 40 punkter for en béattre
arbetsmiljo for underskoterskor, sjukskoterskor,
lékare, sjukgymnaster, arbetsterapeuter och
enhetschefer. Ett omfattande arbete har genomforts
och pagar fortfarande for en battre arbetsmiljo.
Exempel pa satsningar som gjorts ar rekrytering av
sjukskoterskor, maxtak for jourtid for ST-lakare,
rekrytering av bemanningsassistenter och
schemalagda raster.

Foretagshilsovarden

Foretagshalsovardens fordelning mellan framjande,
forebyggande och rehabiliterande insatser &r i stort
sett lika som 2012, dock med en liten forskjutning
fran framjande och férebyggande till rehabiliter-
ande insatser. Den storsta delen av insatserna har
rort individarenden; 3 887 timmar av totalt5 934
timmar. Under aret har beslut tagits om att
Landstingshéalsan ska laggas ner och
foretagshalsovarden ska upphandlas.

Handlingsplan for hdlso- och arbetsmiljo
Utifran landstingsdirektdrens verksamhetsplan har
arbetet med langa sjukfall prioriterats. Samtliga
rehabiliteringsdrenden éver 180 dagar har géatts
igenom och atgarder foreslas utifrdn genomgangen.

Under aret har det forberetts en arbetsmiljoenkat
“Min arbetsmilj6”. Enkdten kommer att skickas ut
till alla anstéllda under februari 2014.

Ovriga aktiviteter enligt handlingsplanen &r klara
eller pagar under aret.

Sjukfranvaro

Landstingets langsiktiga mal ar att sjukfranvaron
ska sankas. Skillnad i sjukfranvaro mellan kvinnor
och méan ska minska. Kvinnors sjukfranvaro ska
narma sig mannens, ner till 6,2 procent. Detta mal
har inte uppnatts under aret da sjukfranvaron
istillet 6kade ndgot. Den totala sjukfranvaro for &ret
ar 6,9 procent. vilket motsvarar en 6kning med 7,0
arsarbetare jamfort med 2012. Den totala
sjuklénekostnaden har 6kat med 3,2 miljoner kronor
under 2013 jamfort med foregadende ar.

Andel sjuktimmari % av ordinarie
3 0% tid, januari - december
), ()
6,0% 6,8% 6,9%
4,0%
2,0%
0,0% T )
2012 2013
Skillnad mellan mdn och kvinnors
sjukfranvaro
7,3% 7,6%
4,9% 4,8%
2012 2013
O Man

De yrkesgrupper som har mest sjukfranvaro ar
maltidspersonal, lokalvardare, psykiatrisjuk-
skoterska, skdtare och underskoterskor. Skillnaden
mellan kénen har 6kat nagot istallet for minskat som
malsattningen var.

Centrum dar sjukfranvaron har minskat ar
opererande specialiteter samt primarvarden, évriga
har 6kat. Mest har Centrum for Diagnostik, teknik
och service dkat. Dar finns nu en handlingsplan for
att sanka sjukfranvaron. Den handlar om att arbeta
med tidiga signaler genom att regelbundet ta ut
bevakningsrapporter pa fler an 6 sjuktillfallen per ar,
folja upp att handlingsplaner skrivs i alla &renden
efter 3 veckor och utbilda cheferna i
rehabiliteringsprocessen.



Sjukfranvaron bestar till storsta delen av psykiska
sjukdomar foljt av sjukdomar i muskuloseketetala
systemet, vilket ar de mest férekommande
diagnoserna overlag i samhallet. Det ar inte mojligt
att utifran landstingets statistisk eller Forsakrings-
kassans siffror avgora vad som &r arbetsrelaterad
sjukskrivning delvis pga. att det inte &r en diagnos
utan en ev. orsak. Enhetschefernas uppgift och
sjukintyg kan i visa fall visa om sjukskrivningen &r
relaterad till arbetet men bedémningen &r svar da
manga delar ofta ar bidragande orsaker till sjukdom.

Orsaker till sjukfranvaron som uppges ar: fysiska
och psykiska a&kommor, olycksfall, planerade
operationer, tumdrsjukdomar, kroniska sjukdomar,
migran samt infektioner och magsjuka.

En liten del av sjukfranvaron anges som direkt
arbetsrelaterad och d& &r Landstingshéalsan
inkopplad. Generellt kan man sdga att arbetet inte s&
ofta &r enda orsaken till en sjukdom. Utmattning
kommer fram som den vanligaste arbetsrelaterade
sjukdomsorsaken i de fall det forekommer.

Sjukfranvaro 2011 2012 2013
Sjukfranvaro i % 6,2 % 6,8 % 6,9 %
av ordinarie

avtalad arbetstid

Total sjuk- 418 093 | 442824 | 456 498
franvaro, timmar tim tim tim
Motsvarar antal 237 st 251 st 259 st
arsarbetare

Total sjukléne- 16,9 mkr | 18,3 mkr| 21,5 mkr
kostnad exKkl.

sociala avgifter

Friskvardsverksamhet

Totalt har 2 020 medarbetare inom Jamtlands lans
landsting tagit ut 18 616 timmar friskvard under
aret. Det blir i snitt 9 timmar per person och ar.

Intresset for och anvéndningen av tréningslokalen
Zefyrens olika aktiviteter och traningsmojligheter &ar
fortsatt hogt och 6kande. Antal registrerade
inpasseringar fortsétter att 6ka. Under 2013 var det
21127 inpasseringar. Férutom mojligheten till
individuell tréning i gymmet och med hjélp av
rundgangsmaskinerna sa genomfors schemalagda
pass Oppna for alla och dessutom kan
avdelningar/enheter boka egna tider for sin
personal.
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Personalféreningen

Personalféreningen JLL har nu genomfort sitt fjarde
verksamhetsar. Alla anstéllda ar automatiskt
medlemmar i féreningen som erbjuder en méngd
fritidsaktiviteter och rabatter till medarbetarna.
Antal aktiviteter och deltagare okar for varje ar. 2013
var det ca 2450 individaktiviteter. Information om
nya aktiviteter och erbjudanden skickas ut via mejl i
ett nyhetsbrev som i dagslaget nar 1208
prenumeranter .

Exempel pa aktiviteter som ordnats under aret &r :
personalfest, bowling, zumba, sponsring av Var-
ruset, fjallresor med dvernattning, historiefore-
l&sning, floristkvallar, 16pgrupper, orienterings-
kurser, skidteknikkurser och ridturer. Landstings-
revyn ingar sedan 2012 i personalféreningen. Efter
ett ars uppehall blev Revyn som spelades i november
2013 en succé med 920 sdlda biljetter.

Chef- och ledarskap

Av det totala antalet chefer, 142 stycken, var andelen
kvinnor 74 procent och 26 procent var méan. Andelen
kvinnliga chefer av det totala antalet anstéllda
kvinnor var 3,6 procent medan andelen manliga
chefer av totala antalet anstallda méan var

4,7 procent.

Med anledning av landstingets revisorers
granskning av chefsrollen har en handlingsplan
tagits fram. For att komma fram till konkreta
forbattringsforslag har resultatet av granskningen
diskuterats i en rad forum, bland annat i landstings-
direktdrens ledningsgrupp, personalpolitiska
utskottet samt "Oppet hus” dit alla chefer bjods in.
Atgarderna i handlingsplanen kommer att
genomfdras och foljas upp under 2014.

Kollektivavtal angdende avtal for chefer, fran 2007,
sades upp under aret. Férhandlingar genomfardes
och 6verenskommelse om ett nytt kollektivavtal
traffades med nagra av de fackliga organisationerna.
Nya riktlinjer for tidsbegrénsade avtal for chefer
beslutades.

Jamstadlldhet och méngfald

De flesta centrum har inte egna mal for
jamstalldhets- och mangfaldsarbetet utan ansluter
sig till de 6vergripande mal som antagits for hela
Jamtlands l&ns landsting i jamstélldhets- och
mangfaldsplan for medarbetare.

Inga trakasserier pa grund av kon, kénséver-
skridande identitet eller uttryck, etnisk tillhdrighet,
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religion eller annan trosuppfattning, funktions-
hinder, sexuell laggning eller alder har forekommit
och inte heller ndgra sexuella trakasserier.

Arbetsklimat och kultur ska mojliggéra for alla att
forena forvarvsarbete med privatliv, foraldraskap
och chefskap. For att underlatta for medarbetarna
att forena forvarvsarbete och foréldraskap ar det
vanligaste atgarderna att anpassa scheman samt att
ha ett generdst forhallningssatt i att bevilja
tjanstledigheter utdver lagstadgade réattigheter.
Andra satt &r flexibel arbetstid samt att moten
forlaggs pa lampliga tider. For att chefer ska ha
mojlighet att forena sitt chefskap med foraldraskap
ges mojligheter att arbeta hemifran, omfordelning av

arbetsuppgifter, flexibla anpassade arbetstider samt
i 6vrigt individuella 16sningar. For verksamhets-
omréden inom vard har inférandet av arbetstids-
modell medfért mojlighet att paverka genom egen
planering.

Heltid en rattighet — deltid en majlighet &r svart att
tillgodose och ett mal som &r svart att n&. Aven har
rader en positiv installning att sa langt gorligt till-
godose tnskemal om utokad sysselsattningsgrad
samt omvant att genom partiell tjanstledighet &ven
utover de lagstadgade réttigheterna ge mojlighet att
arbeta deltid.
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Katarakt Direkt — minimerad vantan

Snart ar all onédig vantan 6ver, i alla fall for lanets grastarrspatienter. Borta ar

vantetiden mellan bestket hos doktorn och sjélva operationen. Nu &r tanken att

patienterna ska bli erbjudna en maojlighet att ga direkt frAn bedomning till

operationssal, dar teamet star beredda.

— Jag tycker principiellt illa om véntelistor,
konstaterar 6gonlékare Erling Streman och
fortsatter;

— Nar man véal kommit hit ska man fa sitt problem
atgardat direkt istallet. Intentionen ar att vi ska gora
det effektivare for oss och battre for patienten. Om
man sjalv ar patient vill man ha sitt problem
atgardat dar och da, inte std pa vantelista i manader.

Det gamla sattet

Idag l4ggs stora resurser pa att skota vantelistor.
Man skulle kunna beskriva det som ett ekorrhjul
bestdende av att lakaren tittar i journaler och ger
utlatande samt placerar patienten i operationskon.
D4 ar kanske inte patienten nojd med beskedet om
véantan utan ringer upp sin ldkare som da tar emot
samtalet. Det samtalet kan ibland

resulterai att ndgon anhorig

ringer upp igen, varpa ett nytt

samtal &ger rum, med nya

tittar i journaler. Allt som allt

ett missndje, dar varken

lékaren, patienten eller de anhdriga

kanner sig nojda efterdt. Timmar av arbetstid har
lagts pé detta, och ingenting har egentligen hant. Da
ar det battre att operera direkt.

Katarakt Direkt - det nya sattet

Nu prévar égonmottagningen istéllet att skicka ut

en kallelse dar patienten erbjuds operation redan

samma dag som man blivit beddmd hos sin 6gon-
lakare. Istallet for att g& hem igen
och vanta i ytterligare tre manader
pa sjalva operationen.

— Det tar doktorn fem minuter att
se om det ar katarakt/gra starr
som &r problemet, beréttar Erling
Streman och spelar upp en fiktiv
patientsituation.

— Du har gré starr, vill du bli opererad? Varsagod
och f6lj med hér.

Smidig operationsmetod
Patienterna upplever sjélva operationen som
lattsam. Efter att ha fatt vidgande 6gondroppar och
beddvningsdroppar
placeras man i en tand-
l&karstol. En ultraljuds-
spets fors in i 6gat, och
det kénns inte. Man
kan mojligen uppleva
det litet ljust fran
mikroskopet. Med hjélp av ultraljusspetsen tas den
drabbade linsen bort ur 6gat, och ersétts av en
plastlins. Snittet &r 2,2 mm och behdver inte sys. Sen
ar det klart. Det kan ibland skava litet i det
opererade 6gat en tid efterdt. Idag
opereras bada 6gonen samtidigt
om patienten vill och om tiden
finns. Det kan man gora i de fall
inga andra 6gonsjukdomar
férekommer som kan komplicera det
hela. En operation tar vanligen 15-30 min per 6ga.
Ogonkliniken har en egen operationsavdelning, och
teamet utfor cirka 15 operationer per dag. Normalt
gors inga aterbesok, enbart ett bestk hos optiker for
att prova ut nya glasdgon. Optikern aterkopplar
sedan resultatet av glaségonutprovningen till
o6gonkliniken.

Manen tur och retur

An s lange &r detta en forsoksverksamhet, och
Erling Streman &r ganska néjd med utfallet.

— Jag vill gdrna utveckla detta ytterligare, logistiken
behdver forbattras just nu &r verksamhet i
stopsleven. Men vérre saker har ménskligheten 16st,
vi aker ju till manen.


http://www.jll.se/images/18.57099c171419bb6b4413539/1385112269495/Erling1_web.jpg
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Enkel undersdkning ska forhindra brustna
pulsaderbrack hos mén

Fysiologavdelningen pa Ostersunds sjukhus ska framéver erbjuda alla man som bor i
Jamtlands lan och fyller 65 ar en ultraljudsundersokning av stora kroppspulsadern,
aven kallat screening av aorta. Det ar en forebyggande satsning for att minska
dodligheten i brustet pulsaderbrack.

Med en enkel undersékning
kan 65-ariga man i lanet nu
f& svar pd om de har puls-
aderbrack. Brack som inte
upptacks kan vaxa till och bli
sa stora att de till slut brister.

— Sjukdomen ar mellan fem och sex ganger vanligare
hos mén &n hos kvinnor. Darfor erbjuds mén
undersokning. Vi bérjar nu i april och under 2013
kommer de som &r fodda 1948 att fa inbjudan till
screeningen. Ar 2014 kallas de som &r fédda 1949,
och sa vidare. Erfarenheter fran andra landsting
visar att méanga valjer att undersoka sig. Har i lanet
hoppas vi att minst 80 procent deltar, séager Par
Byenfeldt, enhetschef pa Fysiologavdelningen.

Vem blir Kallad?

Alla 65-ariga man i Jamtlands lan far personliga
inbjudningar direkt hem i breviddan med datum och
tid for undersokning. Det innehaller ocksd mer

Att landstinget erbjuder undersokningen ligger i
linje med de nationella medicinska riktlinjerna och
har planerats tillsammans med Omréade kirurgi.

information om undersdkningen och sjukdomen.
Naturligtvis finns mojlighet att boka om tiden till ett
annat tillfalle om det skulle passa battre.

Undersokningen ar helt frivillig. Om man inte &r
intresserad &r det viktigt att man avbokar den tid
som man har blivit erbjuden.

Hur gér det till - och kostar det ndgot?
Undersodkningen gors enkelt och smartfritt med
ultraljud — och tar cirka 10 minuter. Den som tackar
ja till erbjudandet betalar en egenavgift p& 150
kronor. Det & samma kostnad som vad kvinnor
betalar for mammografiundersdkningar.
Kirurgimottagningen pa Ostersunds sjukhus
kommer sedan att folja upp alla mén med forstorad
aorta och ge remiss till &terkommande kontroller pa
Fysiologavdelningen eller till forebyggande
operation om det behovs.

Vad &r pulsdderbrick?
Brack p& kroppspulsadern (aortan) &r en sjukdom
som beror pa férsvagning av karlvaggen.

Ett brack pa kroppspulsadern ger sallan nagra
symtom, utan upptécks ofta av en slump vid en
undersdkning av buken, exempelvis nar man
misstanker ndgon annan sjukdom.

Brack som inte upptacks kan vaxa till och bli s&
stora att de till slut brister. Det &ar ett mycket
allvarligt tillstdnd som kraver omedelbar
sjukhusvard.

Av dem som drabbas av brustet pulsadderbrack i
buken avlider ungefar tre av fyra. Riskfaktorer ar
bland annat rékning, alder, arftlighet samt hjart-
och karlsjukdomar.
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Fakta om trombolys
Trombolys kan ges inom
4,5 timme efter insjukn-
andet men har battre
effekt ju tidigare den
ges. Nyttan av trombo-
lysbehandling vid hjarn-
infarkt avtar successivt
vid fordrojd behandling.

50

Hjarnvagar - vad snabbt det gar!

Under 2012 startade tva lakare vid strokeenheten ett arbete med att korta ner
vardkedjan for akuta strokepatienter. De kallade projektet for Hjarnvagen.

Tillsammans med personalen utformades nya rutiner, och pa bara nagra manader

minskades tiden fran "door to needle" till mindre an halften. For personalen betyder

det ett &nnu mer givande arbete. For patienten kan det betyda allt.

Den 1:a Oktober 2012 startades den nya vard-
kedjan, och lakarna bakom projektet & Magnus
Gibson och Joachim Ogren. Tillsammans med bland
andra Sara Magnusson och Marit Aberg, bada
strokesjukskéterskor, har de

format om ett flode sa att det

ger ett livsviktigt mervérde for

patienten.

— Nu kommer ambulansen
direkt in till rontgen med
patienten, och da finns vi fran
stroketeamet dar pa plats.

Forut hade vi en kedja pa fem
steg, som nu &r kortad till tv4,
sager Sara Magnusson.

Det avgérande nér det handlar
om att hdva en misstankt
stroke kan sammanfattas i tva T
- tid och trombolys. Trombolys
16ser upp blodproppen, men
tiden fére &r kritisk - ju
snabbare patienten far lakemedelsbehandlingen -
desto battre, och har pratar vi minuter snarare &n
timmar.

ambulansen.

Forr och nu

Tidigare gick vagen via ambulansen, bedémning pa
akuten, vantan pa rontgentid, transport till
rontgenundersdkning, transport upp till
hjartintensiven (HIA) - och forst hér togs beslut om
att ge trombolys. Det kunde ta éver en timme, och
ibland &nnu langre. Idag funkar det s att
stroketeamet far ett larm direkt frdn ambulansen
(larmet vidarebefordras av akutmottagningen) om
att en misstankt strokepatient ar pa vag in. DA tar
teamet sin trombolysvéaska, skyndar ner till réntgen
- for att snabbt kunna avgora om de kan sétta in
propplésande lakemedel.

Sara, Magnus och Marit ar nagra pa
Strokeenheten som kan springa ner med
trombolysvaskan om larmet kommer fran

— Rontgen maste man gora for att utesluta blédning,

annars far lakemedlet motsatt effekt. Ser man ingen

blédning pa réntgen, och det inte finns andra

kontraindikationer, sa ger vi lakemedel direkt pa
plats, vi har dem med oss i
vaskan, sdger Sara.

Nationella mél nds med rige
Nationella malet ar att
landstingen ska korta "door to
needle” till under 40 minuter. Det
innebér att patienten ska fa
trombolys inom 40 minuter fran
det att han eller hon kommer in
genom sjukhusets dorrar.

Idag &r var rekordtid 12 minuter,
aven om det inte alltid gar sé fort.
En s&dan tid hade vi inte kunnat
klara med den forra vard-kedjan.
I snitt tror jag att vi ligger pa
ungefar en halvtimme, séger
Magnus Gibson, 6verlakare pa
strokeenheten

— Vi har haft for 6gonen att skapa ett fléde som gar
s& snabbt som majligt, och &r sa vardeskapande som
mojligt for patienten. Det &r ju valdigt
leaninspirerat, utan att vi har lagt s& mycket vikt vid
just det, fortsatter Magnus.

— Vi har ocksa haft kontakt med Umed och andra
sjukhus for att se hur de gor, och vi har informerat
mycket till olika berérda instanser - allt fran SOS-
alarm till lakargruppen, séger Marit Aberg.

— Det har inte varit helt smidigt, fran bérjan var ju
hela kedjan ny for alla - ambulansen, réntgen och
aven for oss. Sa visst har det varit en
inkdrningsperiod, sdger Marit.
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Det &ar nere pa rontgen det hander. Har samlas
teamet fran Hjarnvagen nar det blir skarpt larm.
Fr v Magnus Gibson, éverlakare, Marit Aberg,
strokesjukskoterska, Therese Jakobssen,
rontgensjukskoterska och Sara Magnusson,

strokesjukskoterska.
— Men nu har vi nagonstans i
landat i den har systemet. Speciellt
modellen - och déarfor nér man vet

har vi dven gatt ut och
informerat pa andra
avdelningar. Dar kan det
finnas patienter som far stroke
inneliggande - och som inte alltid
upptéckts i tid. Det &r viktigt att

foljdernaav en
stroke, och att de kan
forhindras, eller i alla fall
lindras, séger Sara.

Sara berattar om hur det kdnns nar man

personalen kanner till Hjarnvagen och hur viktig hinner ger behandlingen i ratt tid. Nagot som

tiden &r. Vi har fatt enormt bra respons fran de har narmast kan liknas vid det kénda bibliska citatet:
informationsrundorna, séger Sara. Stig upp, tag din sang och ga!

Information och dialog — Det ar sa oerhdrt givande att fa ge den har

Teamet har inte haft ndgon direkt koordinator eller behandlingen till en person som exempelvis inte kan
projektledare, istallet har information och dialog prata eller réra ena sidan av kroppen. Och om allt
varit nyckeln till framg&ng. Och man vill gérna fungerar sa aterkommer talet och rorelseformagan
sprida sin modell till fler. ganska snart efter att lakemedlet givits. Det betyder

allt, det &r en obeskrivlig kansla!, avslutar Sara.

— Det ar oerhgrt trakigt att hora nar det inte gatt bra
for en patient pa grund av att det tagit stopp

Framgangsfaktorer
Sa gar det till for projekt
Hjarnvéagen &r ett "snabbspar'/vardkedja for patienter med strokesymtom som uppfyller "Hjérnvigen™
inklusionskriterierna:

valj att forandra ett
flode utifran de
= Pl6tslig symtomdebut. insatser som

= Svaghet i hand, arm, ben och/eller svart att tala. patienten behover
= Mindre &n 4 timmar fran symtomdebut. Se och lar fran andra

= Alder 18-80 ar (ev aven aktuellt vid 80-85 ar efter individuell bedémning) Var uthéllig
Informera alla som

" . L . L . kan beroras av
Bedémningen gors i ambulansen av ambulanspersonalen i samrdd med medicinjour. Patienter forandringen

som uppfyller ovanstaende kriterier larmas som "Radda Hjarnan larm" och far med den nya Sprid information till
vardkedjan "Hjarnvagen" en prio 1-transport till rontgen direkt, och behéver inte som forut andra avdelningar nar
stanna till pa Akutmottagningen. projektet fatt flyt
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Johan Sellman fr&n Centrum
for diagnostik, teknik och
service ordnar frukost till
patienterna pa Kirurgen,
avd 213.
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Varsagod, det ar serverat

Med extra kokshjalp pa avdelningen upplever skdterskorna mindre stress och far mer
tid for patienterna. Omvardnadens kvalitet 6kar och livsmedelshygien far man pa

kopet. P& avdelning 213 har skoterskorna blivit gladare och néjdare.

Orsaken heter Johan Sellman. Varje morgon
infinner han sig i avdelningskdket och férbereder
frukost. Han kokar kaffe, plockar fram brdd, mjolk
och andra tillbehér, héller koll p& vad som finns i
kylskapet och bestéaller nya varor. Nar han hamtat
matvagnen brer han mackor, klickar sylt pa groten
och servar skoterskorna som bara kan hdmta
brickan &t sin patient.

Likadant ar det vid lunch och mellanmal. Dar
emellan gor han rent i koket, inventerar forradet
med sjukvardsartiklar och packar upp nya varor.
Kort sagt, han gor allt det dér som framfor allt
underskdterskorna har gjort tidigare - samtidigt
som de skott sina patienter.

Startade i maj

Johan Sellman arbetade tidigare i sjukhuskoket. Att
flytta honom till kirurgavdelningen sex timmar om
dagen ingdr i ett projekt som drivs av Centrum for
diagnostik, teknik och service. P4 ytterligare tre
avdelningar inom Centrumen for medicinska och
opererande specialiteter har man gjort samma sak.

Upprinnelsen till arbetet, som har pagatt sedan maj
2013, &r de olika utredningar som visar hur mycket
For patientens basta och for att minska vard-
personalens stress provar man nu att placera en
sérskild serviceperson pa avdelningen.

— Visst innebéar det en kostnad eftersom vi maste
fylla pa med ny personal i koket, men det kostar
ocksa att ha sjukskriven vardpersonal, sager Lasse
Eriksson, verksamhetsutvecklare inom Centrum for
diagnostik, teknik och service.

Sa mycket bittre
Att skoterskorna har mer tid betyder dven mycket
for patienterna. Nu hinner de komma upp i sdngen

innan frukosten, kanske till och med till dagrummet.

— Det ar en enorm skillnad. Férut hande det standigt
att matvagnen kom precis mitt i en morgontvatt. Da
var man ju tvungen att Ilamna patienten halvfardig
for att inte maten skulle hinna bli kall. Fér hygienen
ar det ocksa ett jattelyft att vi inte behover springa
mellan blgjbyte och mathantering, sager
underskoterskan Madeleine Frimert.

Enligt Lasse Eriksson far man inte heller nagra
anmarkningar pa livsmedelshygienen i avdelnings-
koket langre. Med en sarskild person som ansvarar
blir det ordning och reda.

— Jag vet exakt hur gamla varorna i kylen ar och jag
kollar temperaturerna i frysen, kylskdpen och
matvagnen varje dag. Sen har jag ju jarnkoll pa vilka
palagg som fanns forra veckan, sa jag kan variera lite
nar jag bestéller, sdger Johan Sellman.

Osédker framtid

Det marks att Johans nérvaro sprider en lugn och
god stamning pa avdelningen. Har ser man
skoterskor med sénkta axlar och leenden pa
lapparna, leenden som ocksa sprider gladje hos
patienterna. Personalen &r samstammig kring sin
extra resurs: "Ta inte bort honom!” Arbetet avslutas
vid arsskiftet och kommer da att utvarderas.

— Det kommer att bli svart att mata effekter efter s&
kort tid. Helt klart &r att det gor gott for
arbetsmiljon. Det &terstér att se om verksamheten
blir permanent, séger Lasse Eriksson.



Basta barnmottagningen finns i Ostersund

Barnmottagningen pa Ostersunds sjukhus far bast resultat av alla barnmottagningar i

landet. Det visar Sveriges Kommuner och Landstings (SKL) nationella patientenkat

om barnsjukvard. Matningen galler hur n6éjda foraldrarna ar med olika delar i den

vard som deras barn har fatt.

— Det &r sa klart kul att omnamnas som bast i
landet, men framst &r vi glada dver att foréldrarna &ar
s& nojda med varden vi ger. Att varje enskilt barn far
god vard &r ju det viktigaste. Enkaten &r ett kvitto pa
vad vi gor bra, men bidrar ocksa till var forstaelse av
vad vi behdver arbeta mer med att forbéattra, sager
Annalena Joelsson, chef fér Barnmottagningen pa
Ostersunds sjukhus.

Avskildhet och lekterapi populart
Foraldrarna ar mycket néjda med att barnen fick
tillracklig avskildhet vid undersdkningen eller
behandlingen och att personalen inte talade éver
huvudet utan direkt till barnen. De tycker ocksa att
det finns bra sysselsattning i vantrum och lekterapi.
Daremot saknar de tillrécklig information om vilka
biverkningar lakemedel kan ge. De 6nskar ockséa
mojlighet att paverka tiden for besoket och vill ha
béttre information om hur lange de kan tankas fa
vanta nér besoket inte borjar i tid.

Det har ar andra gdngen som den nationella enkaten
om barnsjukvard gors. Vardena for Barnmot-
tagningen i Ostersund har tydligt férbattrats sedan
forra matningen, &r 2011. Genomgaende ligger
resultaten i 6verkant jamfort med genomsnittet i
riket. Svaren sammanfattas i indikatorerna:
bemd&tande, delaktighet, information, tillganglighet,
fortroende, upplevd nytta, helhetsintryck och vilja
att rekommendera andra att stka vard vid
mottagningen eller avdelningen.

Bast i landet

No6jdheten mats i Patientupplevd kvalitet (PUK) och
hogsta vérdet &r 100. Nar alla indikatorer vags
samman far Barnmottagningen i Ostersund PUK-
vérdet 90. Det 4r alltsa bast i landet och

riksgenomsnittet &r 87. Nar det galler slutenvard, da
patienten &r inlagd, far Avdelningen for barn- och
ungdoms-medicin (Avd. 108) ett PUK-varde pa 74
vilket motsvarar rikets medelvarde pa 75.

— Tittar man narmare pa indikatorerna for sluten-
vard ar var barnavdelning strax dver eller i stort sett
i niva med riket i helhetsintryck, delaktighet och
nytta. Bemotande, fortroende och rekommendation
ligger under snittet, men aven dar skiljer det bara
enstaka PUK-enheter, sager Urban Tirén, chef for
Barnkliniken i JAmtlands lans landsting.

Fordldrarnas synpunkter viktiga

Enkaten skickades till foraldrar till barn som vardats
pa barnmottagningar och barnavdelningar i alla
landsting/regioner under februari 2013. Totalt kom
20 000 svar in, varav 169 fran lanet. Av dem har 107
besokt mottagningen och 62 haft barn inlagda pa
avdelningen. Svarsfrekvensen i l&net &r 54 procent
for mottagningen och 63 procent for avdelningen.
Jamfort med rikets 46 procent och 53 procent &r det
hoga frekvenser, men anda for lagt for att kunna dra
statistiskt sakra slutsatser utifran.

— Synpunkterna ar anda betydelsefulla att ta till oss i
vart arbete med att forbattra verksamheten. Det i sig
ar ndgot som standigt ar aktuellt. Darfor vill vi rikta
ett stort tack till de foraldrar som genom enkéten
har talat om fér oss bade vad de upplever fungerar
bra och vad vi kan forbattra for att de ska uppleva
varden annu béttre, konstaterar Urban Tirén.

Mer om enkaten och resultatet finns att lasa pa
www.skl.se/nationellpatientenkat
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Tillracklig avskildhet vid
undersokning, bra
sysselsattning i vantrum och
lekterapi och att personalen
talar direkt till barnen &r delar
av det som gor foraldrarna
mycket ngjda med varden pa
Ostersunds sjukhus. OBS!
Barnet pa bilden har inget
med artikeln att gora. Foto:
Joérgen Wiklund,
bildarkivet.se.
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Gaddede halsocentral utmarker sig |

patientenkaten!

Hosten 2013 genomfordes den arliga patientenkaten kring lanets halsocentraler. |

hdstens enkat utmarkte sig lilla Gaddede halsocentral i nordvastra Jamtland genom
att ha bast resultat av alla i hela landet! Vad det handlar om &r information i

vantrummet. Patienter som far vanta utdver 6verenskommen tid far veta varfor.

Det har ar ett omrade som alltid visat laga resultat
— bade pa nationell niva och i vart lan. Patienterna
upplever att de inte far veta varfor de far vanta ut-
6ver 6verenskommen tid eller hur lange de maste
vanta. | &r utmarkte sig dock Gaddede halsocentral
genom att mer an férdubbla sitt resultat fran 20 till
57 poédng. Det &r bast i landet!

- Vi tog upp fragan paen

arbetsplatstraff, utifran

2012 ars resultat av

patientenkaten, och kom

Gverens om att bli battre pa

att informera patienterna. Vad vi

gjort &r att vi nu, sé fort vi ser att vi har férseningar,
borjat g& ut i vantrummet och berétta for
patienterna varfor de far vanta. Det behéver inte
vara svarare an sd, men ar naturligtvis enklare for
att vi ar en liten enhet, sager Barbro Blom som ar
enhetschef pd Gaddede halsocentral

Enkaten genomfordes i september och i vart lan
besvarade 2 567 patienter fragorna. Det placerar
Jamtland bland de hégsta i landet med en svars-
frekvens pa drygt 59 procent.

Fragorna har sammanstallts till tta frageomraden:
bemdtande, delaktighet, information, tillganglighet,
fortroende, upplevd nytta, helhetsintryck och viljan
att rekommendera till andra. Vardena for 2013 har

forbattrats vad galler alla frigeomradena och lanets
priméarvard ligger alltsé bland de battre i landet.

De 6vergripande resultaten for lanets halsocentraler
visar pé for-battringar pa nara nog alla punkter
jamfort med 2012. Backe ligger fortfarande hogst.
Krokoms narvardsomrade har forbéttrat sig mest,
tatt foljt av de privata hélsocentralerna. Av enskilda
hélsocentraler visar Odensala och Hallen pa de
storsta forbattringarna.

Det som de tillfragade visade sig mest nojda med ar
att de upplevde att lakaren lyssnade pa dem och att
de blev bemétta pé ett respektfullt satt. Fortroendet
for lakaren visar ocksa pa hoga resultat och har okat
jamfort med 2012. En annan viktig frdga ar om man
upplever att man far bra svar pa sina fragor. Aven
hér blev resultaten bra, med annu fler
nojda an forra aret. Fler
patienter kunde ocksa tanka
sig att rekommen-dera sin
héalsocentral till andra.

- Det ar positivt att se att man
vill rekommendera sin halsocentral
till andra och att fler ar ndjda med vantetid till
bestket &n tidigare, trots mycket oro kring
primarvarden i histas nar enkéaten genomférdes,
sager Olle Christmansson, chef for lanets
primarvard.

Omraden dar lanets halsocentraler behdver forbattra
sig handlar bland annat om mgjligheten att paverka
datum och tid for sitt besok, dven om fler var néjda
med detta jamfért med 2012. Resultaten kring om
man fatt traffa samma lakare visade pa
forsamringar.

- Att resultaten kring att fa traffa samma lakare visar
pa forsamringar ar inte sa konstigt. Vi har forlorat
flera lakare under aret. Just nu ser vi dock en 6kning
av antalet lékare igen. Det ger hopp infor framtiden,
fortsatter Olle Christmansson.

- Det kanns roligt att vi fortsatter att uppfattas som
allt battre av vara patienter. Det ska vi utnyttja och
gladjas 6ver. Samtidigt maste vi fokusera pa de
forbattringsomraden som vi vet finns och som ocksa
visar sig i patientenkéten, avslutar Olle
Christmansson.



Harligt jobbat Horcentralen!

En liten enhet med stort patientflode kan uppleva att de maste trolla med knana for
att klara kdmiljarden. Audionomerna &r inga magiker, men de bdorjar lara sig

formlerna. Med manga sma steg kommer man langt.

Tanka langsiktigt

Endast sju av Horcentralens nio audionomtjanster
&r just nu bemannade. Tillsammans med tva
heltidstekniker och sekreterare pa sammanlagt 2,5
tjanster har audionomerna under 2013 tagit hand
om 670 nya vuxna patienter pa remiss, 650 patienter
som behoévt ny hdrapparat, 242 barnremisser samt
uppfoljningar av 157 nyfédda som inte fatt godkant
resultat pa sin OAE-screening .

Hdorcentralen ska &ven serva
Oronmottagningen med tester
och tillhandahélla service for 6
000 patienter med olika typer
av hjalpmedel.
Arbetssituationen har krévt en
kritisk granskning av
arbetssattet i jakt pa tidstjuvar
och onddiga moment som inte
tillfor patienten nagot varde.

— Det handlar om att tanka

Iéngsiktigt, soka grundorsaken P& hércentralen har man roligt pa jobbet och o
det ar hogt i tak. P& bilden skojar audionom Analys, uppfdljning och
Caroline Hansson skojar med sin kollega Fia
Wilhelmsson. Foto: Hans Mansson

till problemet, se sa att ratt
person gor rétt saker och ta
sma steg framat hela tiden for
att forbattra, sager audionom
Karin Ingvarson som utbildats i ett nytt tankesétt
inom ramen for landstingets Lean-arbete.

Minskat sloseri med dyrbar tid

Pa Horcentralen har personalen gjort madnga sma
forandringar: OAE-screeningen utférs numera av
BB:s personal, och bara de med icke godkanda svar
landar hos Hércentralen. Tva audionomer bedémer
remisser, och da bara om alla uppgifter och
testresultat fran primarvarden finns bifogade.

Storstadning pa pryllagret
Storstadningen bland alla tekniska prylar pa lagret
sparar tid. Sist, men inte minst, har man lagt krut

pa rekryteringsarbetet. | mars borjar en erfaren
audionom och i juni kommer en nyutbildad vikarie.
— Det ar verkligen roligt. Vi har ofta haft svart att
rekrytera tillrackligt manga audionomer, men nar vi
ar fullt bemannade vet vi ju att vi klarar gransen for
komiljarden, séger Karin Ingvarson.

Imponerande forbéattringsarbete

En forandring i rehabiliteringsgadngen gar ut pa att
I4ta alla nya vuxna
remisspatienter gora sitt forsta
besok i grupp. Det planeras
ocksa enklare sambokningar
med till exempel lakare och
logoped. En ny programvara
kommer att skicka horselproven
direkt in i datorn och gora
dagens manuella arbete
overflodigt. Efter att ha lyssnat
till Horcentralens presentation
av sitt arbete hade Lars

Eriksson, chef fér enheten

utveckling, bara ett att saga:
— Imponerande!

Nyfoddas horsel kollas
OAE-screening ar en horselundersékning som sedan
2005 erbjuds alla nyfédda barn i Sverige. Syftet &ar
att sa tidigt som mojligt upptacka
horselnedsattningar som kan paverka barnets
sprakutveckling. Testet utfors genom att en sond
placeras i barnets 6ra och skickar in ett svagt ljud.
Om innerdrat ar oskadat svarar det genom att skicka
tillbaka ett liknande ljud, en sa kallad otoakustisk
emission (OAE), som registreras av
matinstrumentet.
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Tvanget minskade inom psykiatrin

Team 141 vid Ostersunds sjukhus fick ett fint pris 2013. Det var Hjarnkolls
utmarkelse inom omradet “Battre vdrd - mindre tvang”, med fokus pa de

narstaende.

Landstingets vilja ha varit att minska behovet av
tvangsatgarder — som att ge medicin under tvang
och spéanna fast patienter — inom den psykiatriska
varden.

Béattre vard - mindre tvadng
Arbetet har ingétt som en del i

ett nationellt projekt inom

ramen for regeringens
psykiatri-Overenskommelse

med SKL. Av omradets fem
avdelningar har fyra deltagit i olika
program under ledning av coacher.

Genom projektet "Béattre vard — mindre tvadng" har
personalen pé avdelningarna 3A och 3B sett att det
gar att géra med sma medel.

Motionscykel, massage och promenader

En motionscykel, lite massageliknande beroring pa
axlarna, promenader, pedagogiska maltider, fler
patientsamtal och mer personalnarvaro i allmanna
utrymmen. Det ar exempel pa ganska enkla
forandringar som gjort stor skillnad pa tva
psykiatriska slutenvérdsavdelningar i Ostersund.

Antalet balteslaggningar har minskat och

informationen till patienten innan, under och efter

en tvangsatgard har okat. Nast intill alltid genomfors

ett samtal med patienten inom 36 timmar efter en

tvangsatgard, bland annat for att forklara varfor
personalen gjorde som de gjorde men

aven for att hora hur patienten
upplevde det.

Lattsammare stamning
Personalen anser att det har blivit
lattsammare stamning pa avdelningen sedan
arbetet med Battre vard mindre tvang startades. Det
ar inte lika trubbigt klimat som innan arbetet kdrde
igdng. Relationen med patienterna har blivit battre
liksom arbetsmiljon for personalen.

Ett av malen var att 100 procent av personalen ska
ha kannedom om klinikens riktlinjer for tvangsat-
garder. Det ar uppfylit. Det har bedrivits en
utbildning i balteslaggning dér personalen fick éva
praktiskt. Alla tvangséatgarder har dokumenterats pa
ratt satt och fokus har lagts pa de samtal som forts
mellan personal och patient efter genomford atgard.
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Ekonomiskt resultat for aret

Landstinget redovisar ett ekonomiskt underskott for aret. Ingdende ekonomisk obalans och ovantat hoga
kostnader under &ret for hogspecialiserad vard och pensioner ar de framsta orsakerna till underskottet.

Ekonomiskt resultat

Jamtlands lans landstings resultat &r 2013 &r minus
170,9 miljoner kronor. Landstingets verksamhet
genererade ett underskott med 53,1 miljoner kronor.
Under aret forsamrades resultatet med ytterligare
117,8 miljoner i 6kade pensionskostnader till foljd av
forandrad Ripsranta. Den kostnaden var en
engéngshandelse och ingar inte i balanskravet.

Fullméaktiges resultatkrav for aret var -38 miljoner
kronor. Budgetavvikelsen jamfort med resultatet
fore Rips-rénteeffekten &r -20,7 miljoner kronor.
Under aret har landstingets kostnader for pensioner
Okat kraftigt &ven utdver Rips-rénteeffekten.
Jamfort med féregéende &r 6kade kostnaderna med
17 miljoner kronor, 8 miljoner kronor mer an
budgeterat.

I resultatet ingar en aterbetalning fran AFA med 47
miljoner kronor. Motsvarande aterbetalning fan ns
aven 2012.

De finansiella forutsattningarna har forandrats
positivt under aret. Skatteintakter och generella
statsbidrag blev 19,1 miljoner kronor hogre an
budget. Detta motverkas dock av att statsbidraget
for lakemedelsformanen blev 17 miljoner kronor
l&gre &n budgeterat.

Finansnettot blev 3,5 miljoner béttre &n budget,
framst beroende pa lagre finansiella kostnader for
pensioner.

Omvaérldsanalys
Den ekonomiska utvecklingen i omvarlden paverkar
landstingets finansiering i form av skatteunderlag

och statsbidrag och far darmed ett inflytande pa hur
stor verksamhet som landstinget kan bedriva.
Tillvaxten i den globala ekonomin I&g &r 2013 pa
ungefar samma niva som ar 2012, men bérjade
forstarkas under det andra halvaret. EURO-
omradet, som under 2012 hade negativ ekonomisk
utveckling, uppvisade en svag positiv tillvéxt under
2013 vilket beddms leda till en 6kad export for
Sverige 2014 och stigande BNP. Annars var det USA
som uppvisade flest tecken pa en forbattrad
konjunktur under 2013.

I Sverige var BNP-tillvaxten mycket svag under en
stor del av aret men 6kade till 3,1 procent under det
sista kvartalet. For heldret 2013 steg svensk BNP
med 0,9 procent. Investeringarna och exporten gick
svagt och det var de svenska hushallen och den
offentliga sektorn som genom sin konsumtion héll
uppe BNP. Det svaga trycket i ekonomin bidrog till
att konsumentprisindex (KPI) endast steg med 0,1
procent under 2013. For att stdtta den ekonomiska
aterhamtningen och fa inflationen att narma sig
inflationsmalet pa 2 procent, sankte Riksbanken
reporéntan i december med sammanlagt 0,25
procentenheter.

Trots en svag tillvaxt i ekonomin 2013 6kade antalet
sysselsatta med 0,9 procent. Samtidigt blev
arbetsldsheten 0,2 procentenheter hogre. Denna
utveckling méjliggjordes av att arbetskraften véxte
med 1,1 procent. Dampade timlénedkningar och en
relativt svag kning av antalet arbetade timmar
ledde till en relativt svag tillvéxt i skatteunderlaget.



Vid sidan om féréndringen av arbetade timmar och
16neutveckling, ar befolkningsforandringar en viktig
faktor for skatteintékternas storlek i lanet.
Befolkningen i Jamtlands lan 6kade med 260
personer 2013. Flyttnettot var positivt, vilket
innebar att 506 personer fler flyttade till lanet &n
harifran. Daremot avled fler personer &n antalet
fodda, vilket medforde ett fodelseunderskott pa 248
personer.

De befolkningsforandringar i olika aldersgrupper
som med vissa uppehall pagatt anda sedan 1950-
talet, fortsatte 2013. Gruppen 0-64 &r minskade med
306 personer, samtidigt som gruppen 6ver 65 ar
Okade med 566 personer.

Rips-rdantan

Pensionsskulden motsvarar nuvérdet av de framtida
utfésta pensionsutbetalningarna. Eftersom ut-
betalningarna sker langt fram i tiden ska skulden
nuvérdesberéknas. En nuvardesberéknad skuld blir
hogre ju lagre réntan &ar och vice versa.

En &ndring av diskonteringsrantan har stor
betydelse for pensionsskuldens storlek .Vid
berékning av nuvardet anvands en kalkylréanta som
benamns RIPS. Det varaktigt mycket laga rantelaget
i den svenska ekonomin innebér att den rekommen-
derade diskonteringsrantan i pensionsskulds-
berdkningen sianks med 0,75 procentenheter fran
den 1januari 2014. Effekten av sdénkningen har
beaktats i redovisningen 2013.
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Detta innebar att upprakningen av pensionsskulden
har bokforts som ett engangsbelopp i april manad
med 117,8 miljoner kronor. Beloppet ar bokfort som
en finansiell kostnad. | arsbokslutet redovisas det
som en jamforelsestérande post.

Aven arets kostnader for pensioner paverkas av de
nya forutsattningarna. Enligt KPA:s senaste
berékning blir kostnaden 7 miljoner kronor hdgre &n
budgeterat.

Resultat enligt balanskravet

Balanskravet innebdr att ett negativt resultat for ett
rakenskapsar ska regleras under de narmast féljande
tre aren. En sarskild atgardsplan for hur
aterstéllandet ska ske ska utarbetas och beslutas av
fullmaktige. I resultat enligt balanskravet far inte
reavinster vid forsaljning av anlaggningstillgangar
tillgodoréknas enligt huvudregeln. Dédremot ska
reaforluster vid forsaljning av anlaggningstillgangar
réknas in.

Efter &r 2012 aterstod enligt balanskravet totalt
139,6 miljoner kronor att aterstélla varav 36,7
miljoner kronor under ar 2013. Balanskravs-
berakningen for ar 2013, -47,7 miljoner kronor, och
budget fér planperioden 2013-2015 kommer inte att
aterstalla det balanserade resultatet.

o 100
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2008 2009 2010 2011 2012 2013
M Arets resultat -95,9 -26,7 67,8 -118,2 -92,1 -170,9
O Resultat enligt balanskravet -72,2 -28,2 63,7 -21,4 -81,5 -47,7
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Nettokostnadsutveckling

Landstingets nettokostnader 6kade under 2013 med
109,7 miljoner kronor (+3,4 procent) jamfort med
2012. Utfallet verstiger malet for nettokostnads-
utvecklingen pd max 0,1 procent i landstingsplan
2013-2015, vilket raknats fram utifran landstingets
nettokostnader 2012.

Verksamhetens intékter 6kade med 4,3 miljoner
kronor (+0,8 procent). Om de intékter rensas bort,
som under forsta halvaret 2012 bokades upp pa
Asbygdens naturbruksgymnasiumt, blev intékts-
6kningen hogre. Exklusive gymnasieintékterna och
projektuppbokningar 6kade intdkterna med 10,4
miljoner kronor (+2,0 procent). Intékter fran
patientavgifter inom sjukvarden minskade med en
halv miljon kronor, trots hdjningen av hogkostnads-
skyddet, som tradde i kraft den forsta juli 2013.
Nagra intakter som 6kade var specialdestinerade
statsbidrag med 4,6 miljoner kronor (+8,4 procent)
och olika ersattningar for utomlanspatienter 3,8
miljoner kronor (+3,4 procent).

Verksamhetens kostnader tkade med 111,9 miljoner
kronor (+3,1 procent), uppdelat pa personal-
kostnader +4,1 procent och omkostnader + 1,9
procent. Om personalkostnaderna avseende
Asbygdens naturbruksgymnasium raknas bort fran
jamforelsesiffran for 2012, steg personalkostnaderna
med 91 miljoner kronor (+4,7 procent). En del av
okningen bestar av en generell I6nenivahojning for
specialistlékarna utéver den individuella
16neséattningen. Den genomfordes hosten 2012.
Darutover dkade den utforda tiden under aret
motsvarande 26 arsarbetare.

Pensionskostnaderna inklusive l6neskatt steg med
17,6 miljoner kronor (+8,8 procent). Utan pensions-
kostnaderna, 6kade personalkostnaderna med 4,2
procent jamfort med 2012.

Omkostnaderna, exklusive Asbygdens naturbruks-
gymnasium, 6kade med 38,2 miljoner kronor (+2,3
procent). De kostnadsslag som 6kat mycket de
senaste aren utvecklades péa foljande sétt:
Kostnaderna for riks- och regionvard blev 20,5
miljoner kronor (+ 7,2 procent) hégre och
stafettlakarkostnaderna blev 0,4 miljoner kronor (-
0,6 procent) lagre &n 2012. Kostnaderna for
lakemedel, apotekstjanster och liknande sjonk med
5,1 miljoner kronor (-1,7 procent). Kostnaden for IT-

1 Asbygdens naturbruksgymnasium évergick till
regionférbundet Jamtland halvarsskiftet 2012.

tjanster steg med 7,6 miljoner kronor (+16,5
procent) och for kollektivtrafik med 3,8 miljoner
kronor (+5,0 procent). Avskrivningskostnaderna
slutligen, ékade med 2,1 miljoner kronor (+2,1
procent).

Nettokostnads- och
skatteintaktsutvecklingi procent

2008 2009 2010 2011 2012 2013

-2

W Nettokostnadsokning, exkl AFA

[[1 Nettokostnadsokning
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Anvanda
Verksamhet Intdkter Kostnader el
(miljoner kronor) Lands.tmgs . qulga Anvinda| Resultat procent av
bidrag intdkter medel 2013 intikterna
Motsedda utgifter 53,0 88,9 -118,1 23,7 83%
Centrum for lednings och verksamhetsstod 230,6 51,6 -266,4 15,8 94%
Centrum for diagnostik,teknik och service 15,8 709,6 -723,7 1,6 100%
Fortroendeman 20,7 0,1 -19,6 1,2 94%
Patientnamnden 2,6 0,3 -2,6 0,3 90%
Revisionen 4,9 0,0 -4,9 0,1 99%
Centrum for barn, kvinna, psykiatri 502,6 39,7 -542,3 0,0 100%
Centrum for folktandvard 64,3 105,1 -170,3 -0,9 101%
La néstl.ngsoYergrlpa nde verksamhet, inkl 8476 87.8 9473 12,0 101%
kapitering halsoval
Centrum fér primarvard 30,6 601,5 -650,3 -18,2 103%
Centrum for medicinska specialiteter 681,8 37,33 -751,2 -32,2 104%
Centrum for opererande specialiteter 807,8 92,8 -940,2 -39,7 104%
Summa forvaltning 3262,2| 1814,49| -5136,89 -60,2 101%
Finansen -3262,2 32934 -24,1 7,1 77%
Resultat fore effekt av RIPS ranta 0,0 5107,8 -5161,0 -53,1 101%
Effekt av RIPS rénta -117,8 -117,8
Totalt Jamtlands ldns landsting 0,0 5107,8 -5278,8 -170,9 103%

Kommentar till ekonomiskt resultat 2013 frdn verksamheten

Motsedda kostnader

Positiv budgetavvikelse med 23,7 miljoner kronor. |
tabellen ovan har den foréndrade RIPS rénte-
kostnaden p& -117,8 miljoner kronor redovisats pa
en egen rad eftersom det ar en jamforelsestérande
post.

Resultatet 23,7 bestar bl.a. av aterbetalning fran
AFA med 46,7 miljoner kronor och statsbidrag fran
sjukskrivningsmiljarden med 9 miljoner kronor
vilket inte var budgeterat. Andra budgetavvikelser
ar att kostnaden for LOF blev 3,5 miljoner kronor
l&gre och pensionskostnaden 8 miljoner kronor
hogre an budgeterat. Centrumen inom specialiserad
vard har fatt ersattning for riks- o regionvards-
patienter som kostat mer &n 1 miljon kronor. Totalt
overférdes 52 miljoner kronor vilket var 32 miljoner
kronor hégre an budgeterat.

Centrum fér lednings- och verksamhetsstod
Centrumet redovisar ett 6verskott med 15,8 miljoner
kronor. Overskottet beror pa vakanshallning av
tjanster, aterhdllsamhet betréffande resor och
kompetensutveckling, ej nyttjande av
forskningsmedel, uppdrag som senarelagts till

kommande &r samt statliga prestationsersattningar
for dverenskommelserna Patientsékerhet och Béttre
liv for sjuka aldre.

Centrum for diagnostik, teknik och service
Centrumet hade ett positivt resultat pa 7,2 miljoner
kronor varav 5,6 miljoner kronor aterbetalades till
de interna kdparna och Halsovalets privata utforare.
Kvar blev ett 6verskott pa 1,6 miljoner kronor som
bestar av okad efterfrdgan av rontgendiagnostik och
laboratorieanalyser, minskat behdv av sanering av
fastigheter samt billigare elavtal.

Fortroendemaén

Den politiska verksamheten visar ett verskott pa en
1,2 miljoner kronor. Den verksamhet som ska
utforas har utforts. Utfallet ver aret visar normal
variation med hansyn till framfor allt fullméktiges
sammantradestider. Overskottet &r hanforligt att
man har varit aterhallsam.

Patientndmnden
Overskottet pa 0,3 miljoner kronor forklaras av en

vakant utredartjanst del av ret samt att antalet
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resor och kostsamma aktiviteter under aret varit
forhallandevis fa.

Revisionskontoret
Redovisar ett éverskott pa 0,1 miljoner kronor vilket
framst beror pa en stor kostnadsmedvetenhet.

Centrum for barn, kvinna och psykiatri
Centrumet redovisar noll resultat tack vare att ett
antal tjanster kunnat vakanshéllas samt att
ersattningar for specialdestinerade statsbidrag blev
hdgre &n budgeterat.

Centrum for folktandvard

Resultatet ar ett underskott med 0,9 miljoner
kronor. Allméantandvardsklinikerna summerar ett
6verskott men Specialisttandvarden dras med stora
underskott. Brist pa vissa specialister leder till dyra
I6sningar med inhyrd personal och uppdragsut-
bildningar. Under &ret har Folktandvardens chefs-
struktur omformats med storre omraden och farre
chefer

Landstingsdvergripande verksamhet

De samlade enheterna som &r att hanfora till
landstingsovergripande verksamhet redovisar ett
underskott pa 12,0 miljoner kronor. Ej budgeterade
omstéallningskostnader for évertalig personal
kostade 1,4 miljoner kronor, Lanstrafikens
tagkostnader genererade ett underskott pd 4,5
miljoner kronor och évergripande vardkostnader
Overskred budget med 6,2 miljoner kronor. | den
sistnamnda posten ingdr Retts Centers underskott
pa 1,5 miljoner kronor.

Centrum for priméarvard

Resultatet for &ret blev ett underskott pa 18,2
miljoner kronor. Den anslagsfinansierade delen av
verksamheten fick ett 6verskott pa 0,3 miljoner
kronor, framst tack vare att Sjukvardsradgivningen
hade ett plus pa 0,8 miljoner kronor medan
Narvardsavdelningen i Stromsund hade ett
underskott pa 0,4 miljoner kronor. Aven
Ungdomsmottagningen och korttidsplatser hade
mindre underskott.

Halsovalsdelen genererar ett underskott pa 18,5
miljoner kronor. Nastan samtliga narvardsomraden
redovisar underskott. Storst underskott har
Ostersundsomrédet med -8,8 miljoner kronor,
vilket dock &r en forbattring gentemot foregaende ar
med 10 miljoner kronor. Aven Stromsund (-6,6) och
Ragunda (-2,7) har stora underskott. Endast Harje-
dalen och Krokom har klarat budget. Flykting-

mottagning som sker i l&net genererar mer
kostnader &n vad som ersatts fran Migrationsverket.
Prestationsersattningar har erhallits fran
overkommelserna Battre liv for sjuka aldre samt
Patientsakerhet med tillsammans 2,3 miljoner
kronor.

Centrum for medicinska specialiteter

Resultat ar ett underskott p& 32,2 miljoner kronor.
De stdrsta minusposterna utgjordes av personal-
kostnader (-15,9 miljoner), lakemedel (-7,4 miljoner)
och sjukresor inkl. flygambulans (-6,1 miljoner).
Nettokostnadsokningen var 6,2 procent. Stora
kostnadsokningar for bl.a. riks- och regionvérd (14
procent), externa lab.prover (13 procent), sjukresor
inkl. flygambulans (8 procent), lakemedel (5
procent) och personal (4,5 procent).

Centrum for opererande specialiteter
Resultat ar ett underskott pa 39,7 miljoner kronor
och en nettokostnadsutveckling pé 3,9 procent.
Vid en jamforelse med foregéende ar s har
kostnaden for kopt vard 6kat med 4,6 miljoner
kronor. Personalkostnaderna har 6kat med 22,1
miljoner kronor, vilket &r 15,8 miljoner utéver
budget. En stor dkning ligger pa évertid och
utbetalda arvoden. Lénekostnaderna for lakare har
Okat med 9,5 procent. Sjukresor har 6kat med 3,2
miljoner kronor, den stérsta kostnadsékningen
ligger pé flygambulans med 1,7 miljoner. Nytt
ambulanshelikopteravtal samt ékade kostnader for
IVPA (I vantan pad ambulans) har genererat tkade
kostnader med 5,9 miljoner kronor for aret.
Avskrivningar och réntor ligger under budget och &r
lagre an foregdende ar, investeringar har inte
genomforts i den takt som var planerat. Intdkterna
ligger éver budget och har ékat jamfort med
foregaende ar.

Finansforvaltningen

Resultat blev ett 6verskott med 7,1 miljoner kronor,
Skatteintékterna blev 15 miljoner kronor hogre an
budgeterat. Aven de generella statsbidragen har 6kat
jamfort med de preliminara siffror som I&g till grund
for budgeten. Okningen blev 4,1 miljoner kronor.
Statsbidraget for lakemedelsférmanen blev 17
miljoner lagre &n budgeterat. Det har inte funnits
nagot avtal om statshidraget till lakemedels-
formanen utan regeringen har lI6pande beslutat om
beloppen som utbetalats. De finansiella intdkterna
blev 2,5 miljoner kronor hégre an budget pa grund
av reavinster pa placeringar. Finansiella kostnader
blev 2,5 miljoner kronor l&gre &n budget beroende



pa variationer i KPA Pensions prognoser om
pensionskostnaderna.

God ekonomisk hushallning

God ekonomisk hushélining handlar om att uppna
en langsiktigt hallbar ekonomisk utveckling, som ger
handlingsberedskap infor framtiden och garanterar
att inte kommande generationer behtva betala for
det som en tidigare generation férbrukat. For att
varje generation sjalv ska kunna bara kostnaderna
for den service som den konsumerar maste
verksamheten bedrivas med 6verskott. Det
ekonomiska resultatet behover vara tillrackligt stort
for att rymma bade pensionsskuldstkningen,
stigande investeringar och dessutom vara en buffert
for oforutsedda kostnader och forandringar i
skatteintakterna.

For Jamtlands lans landsting krévs ett positivt
resultat pa cirka 40 miljoner kronor for en
bibehallen soliditet och ytterligare minst 25-30
miljoner som buffert for normala svangningar i
skatteintakterna. Ett resultat pa 65-70 miljoner
kronor motsvarar de 2 procent av verksamhetens
nettokostnader som brukar anvandas som tumregel
for god ekonomisk hushéllning. Endast tva ar det
senaste decenniet Oversteg landstingets resultat 2
procent av verksamhetens nettokostnader.

Landstingets resultat (mkr) jamfoért
med 2 % av verksamhetsnettot
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Om engangséaterbetalningen frdn AFA ar 2013 pa
46,7 miljoner kronor och engangsuppskrivningen pa
grund av sankningen av RIPS-rantan réknas bort,
hamnade landstingets resultat p4 minus 100
miljoner kronor. For att nd ett resultat som ar i niva
med god ekonomisk hushallning skulle landstinget
behova forbéttra resultatet med ca 160 miljoner
kronor. Enligt landstingsplan 2014-2016 budgeteras
for ett resultat som &r i nivd med god ekonomisk
hushallning 2016 pa ca 60 miljoner kronor.

Ett grundvillkor for god ekonomisk hushallning ar
att intdkterna dverstiger kostnaderna. Intéktsut-
vecklingen blir dérmed avgdrande for hur snabbt
kostnaderna kan véxa. Aven om Jamtlands ldns
landsting har haft en 1ag nettokostnadsutveckling
det senaste decenniet jamfért med dvriga landsting,
sa har nettokostnaderna okat snabbare &n
intakterna. Landstinget har darfor fatt allt svarare
att klara en god ekonomisk hushallning.

Landstingets viktigaste inkomstkalla ar landstings-
skatten. Den star for 62 procent av totala intakter.
Genom utdebiteringsratten kan landstinget besluta
om hur stor andel av lansinnevanarnas forvarvs-
inkomster som ska ga till landstingets verksamhet.
Skatteunderlaget daremot kan landstinget endast till
en mindre del paverka.

Landstingets satsningar pa regional utveckling syftar
till att forbattra manniskors mojlighet att fa en
utkomst i lanet och darmed fa till en battre
utveckling av skatteunderlaget.

Infér 2013 beslutade landstingsfullméktige om att
hdja skattesatsen for landstingsskatt med 25 dre till
10,85. Utan skattehdjningen skulle skatteintédkterna
ha stigit med endast ca 27 miljoner kronor (+1,2
procent). Efter skattehdjningen steg de med 83
miljoner kronor (+3,5 procent).
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Arlig forandring i skatteintékter i miljoner kronor
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Under perioden 2003-2013 hdjdes landstingsskatten
vid tre tillfallen med sammanlagt 1 krona och 30 ére.
Skatteintékterna steg med i genomsnitt 3,9 procent
per ar mellan 2002 och 2013. Utan skattehoj-
ningarna hade den genomsnittliga 6kningstakten
uppgatt till endast 2,7 procent per, vilket skulle ha
resulterat i att landstinget hade haft kostnader som
Oversteg intékterna med 385 miljoner kronor vid
utgangen av 2013, istallet for de 100 miljoner kronor
som nu saknas for att nd nollresultat.

Naringslivsstruktur, konjunktur, inkomstutveckling

bidragen i det
kommunalekonomiska utjamningssystemet.

Detta system ska utjamna for skillnader i inkomster
och kostnader mellan olika delar av landet i syfte att
skapa likvardiga forutsattningar oavsett strukturella
forhallanden. Landstingen kompenseras dock inte
for befolkningsminskning — den faktor som har den
storsta negativa effekten pa landstingets
skatteintékter.

De kommunala utjamningsbidragen &r landstingets
nast storsta intéktspost och utgjorde 16 procent
(exklusive lakemedelsbidraget) av totala intékter
2013. Efter en revidering av utjdamningssystemet
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som tradde i kraft 2013 fick landstinget en storre
hdjning av det totala bidraget 2013 med 76 miljoner
kronor Ser man till hur utjamningsbidragen
utvecklats for Jamtlands lans landsting under
decenniet fore 2013 1ag bidragen pa samma niva
2012 som 2002, da de utgjorde 29 procent av totala
intakter. | praktiken innebé&r det att bidragen
minskat 2002-2013 da den allméanna prisékningen
under samma period var 14,4 procent.

Det var inférandet av komponenten “vardtunga
grupper” i kostnadsutjamningen, nér systemet
gjordes om 2005, som drabbade Jamtlands lans
landsting hart. ”Vardtunga grupper” handlar om ett
antal diagnoser som &r sérskilt dyra att behandla och
som ger stort utslag pa ersattningen fran
utjamningssystemet. Jamtlands l&ns landsting
anpassade inte sin diagnosregistrering lika snabbt
som en del andra landsting gjorde for att fa hogre
utjamningsbidrag. Fran att ha fatt ett arligt bidrag
pa 423 kronor per invanare 2005, tvingades
landstinget 2012 betala in 177 kronor till systemet.
Efter forandringen av systemet 2013 har detta
belopp sjunkit till 20 kronor, vilket bl. a ledde till en
storre héjning av bidraget 2013.

Jamfdr man utvecklingen av utjamningsbidragen
sedan 2005 for samtliga landsting, visar det sig att
Jamtlands lans landsting tillsammans med bl. a
ovriga Norrlandsting har haft en mycket svag
utveckling av bidragen, aven efter det att hdjningen
av bidragen 2013 réknas med.

Verksamhetens intakter ingar bland nettokostna-
derna. Av landstingets totala intakter utgdr de
endast 14 procent. Jamfort med de generella
statsbidragen &r de i ndgot hogre grad paverkbara.
Bland verksamhetens intékter finns de prestations-
baserade statsbidragen, t ex den sa kallade komiljar-
den. Ifrdga om dessa pengar har landstinget mojlig-
het att ta del av ytterligare minst 25 Miljoner kronor
om man Klarar de uppsatta kraven.

Med begransade majligheter att paverka
inkomsterna aterstar kostnadskontroll som ett
verktyg for att nd en god ekonomisk hushallning.
Vidare paverkar avgiftsnivan intakternas storlek.
Totalt sett ar det dock inte mojligt att 6ka verksam-
hetens intakter tillrackligt mycket for att kunna
finansiera nuvarande underskott p& 100 miljoner
kronor och fortsatta kostnadsokningar i den takt
som skett de senaste aren.

| en riksjamférelse har landstingets nettokostnads-
utveckling varit méattlig det senaste decenniet, men
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har vuxit mycket de senaste tre aren. Om Jamtlands
lans landsting hade haft samma genomsnittliga
nettokostnadsdkningstakt som dvriga landsting,
skulle nettokostnaderna ha varit 110 miljoner kronor
hogre 2013 4n vad de blev. Da skulle det ha saknats
210 miljoner kronor for att nd ett nollresultat. Den
relativa aterhallsamheten racker dock inte.
Samtidigt som nettokostnaderna vaxte med i snitt
3,1 procent per ar perioden 2005-2013, steg
skatteintékter, kommunalt utjamningsbidrag och
lakemedelsbidrag med endast 2,8 procent per ar.

Det ar framfor allt nagra storre kostnadsposter som
for Jamtlands lans landsting 6kat betydligt snabbare
an intdkterna och darigenom bidragit till det
vaxande gapet mellan intakter och kostnader. Bland
de som véxte sarskilt snabbt perioden 2005-2013
fanns kostnaderna for riks- och regionvard + 5,9
procent per ar. Om de hade stigit i samma takt som
skatteintékter och generella statsbidrag skulle de ha
varit 64 miljoner kronor lagre. Utvecklingen inom
sjukvarden med inférande av nya dyrare
behandlingsmetoder och en stréavan att folja de
nationella riktlinjerna ar kostnadsdrivande.

Den demografiska utvecklingen, med allt fler aldre,
leder ocksa till stigande kostnader. Nar det géller
landstingets kop av hdgspecialiserad vard av
Norrlands Universitetssjukhus till exempel, utgor
mer 4n 45 procent av kostnaderna vard for personer
6ver 65 ar. Deras andel av lanets befolkning &r dock
bara 22,1 procent.

Kostnaden for pensioner aterfinns, med undantag
for rantekostnaden pa pensionsskulden, bland
verksamhetens nettokostnader. Dessa kostnader
som endast till en mindre del gar att paverka2 6kade
med 5,7 procent per ar perioden 2005-2013, varav
kostnaderna for utbetalda pensioner 6kade annu
mer, med 6ver 10 procent per ar. Pensionskost-
nadernas okningstakt motsvarade en merkostnad pa
43 miljoner jamfort med om de hade 6kat i samma
takt som skatteintékter och generella statsbidrag.
Bara dessa tva kostnadsposter uppgar till samman-
lagt 6ver 100 miljoner kronor. Dessa extra snabba
kostnadsokningar skulle ha behévt kompenseras
genom kostnader som okade l&ngsammare an
skatteintékter och generella statsbidrag. En storre
kostnadsgrupp som 6kat lAngsammare bestar av
lakemedel m m. Dessa kostnader har 6kat med i
snitt 1,5 procent per ar perioden 2005-2013, vilket
innebér att de har lamnat ett utrymme pa samman-

2 Om antalet medarbetare minskas eller 6kas foljer
kostnaderna for arets intjanade pension med.
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lagt 36 miljoner kronor for tidigare némnda snabbt
véaxande kostnader under samma period.

Det finns dven kostnader som har minskat stort. Det
galler t ex kostnader for utbildning, bade kursav-
gifter, resor och logi, tjansteresor, samt personalbe-
framjande tgarder. Dessa kostnaders var 2013 10
miljoner kronor lagre 4n 2005, motsvarande en
minskning pa 24 procent. Kostnaderna 2013 1&g pa
32,4 miljoner kronor. Eftersom det rér sig om en
liten kostnadspost i forhallande till landstingets
totala kostnader pa 3 748 miljoner kronor (mindre
&n en procent) racker inte detta till for att klara
landstingets underskott. Jamfért med om de hade
stigit lika mycket som skatteintakter och generella
statsbidrag, lAmnade dock minskningen i kostnader
for utbildning m m ett utrymme fér andra snabb-
vaxande kostnader pa 20 miljoner kronor.

Forutom den skattehdjning, som landstingsfull-
maéktige beslutade om i november startades ett antal
utvecklingsarbeten under 2013 for att forbattra
produktions- och kapacitetsplanering, samt
effektivisera verksamheten pa andra omraden. Det
6vergripande syftet ar att fa till en effektivare vard
med hdogre kvalitet, ndgot som i sig bedéms leda till
lagre kostnader. Dessutom 6kar landstingets
mojlighet att klara kraven for att ta del av de
prestationsbaserade statsbidragen. Sammantaget
berdknas dessa atgarder bidra till att landstinget
uppnar en god ekonomisk hushallning.

3 Rensade for kostnader 2005 som avsag regional
utveckling, kultur och utbildning som 2013 fanns i
regionforbundet Jamtland. Annars hade
kostnadsminskningen blivit annu stérre.

Arlig férandring nettokostnader
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Investeringar

Mattet - sjalvfinansieringsgrad av investeringar —
mater i vilken grad investeringar finansieras med
kassafléden fran verksamheten. Om sjalvfinans-
ieringsgraden uppgar till minst 100 procent innebéar
det att landstinget kan betala for investeringarna
utan 6kad belaning eller minskande likviditet. De
senaste fem aren uppnadde landstinget en sjalv-
finansieringsgrad pa minst 100 procent endast
under 2010. Det betyder att under évriga ar
finansierades en del av investeringsutgifterna genom
en minskning av likviditeten samt aterlan fran de
anstélldas pensionsavsattningar. For 2013 var sjalv-
finansieringsgraden kraftigt negativ, -71 procent.
Forklaringen ar det stora negativa resultatet i
verksamheten.

Niva p& avskrivningarna

I diagrammet till nedan ses beloppen for totala
investeringarna i fastigheter, maskiner, inventarier,
hjalpmedel och ej &nnu aktiverade investeringar per
ar i forhallande till hur stora avskrivningarna varit
respektive &r. Under 2013 var avskrivningarna 102,9
miljoner kronor, vilket &r hdgre &n det totala invest-
eringsbeloppet som var 96,7 miljoner kronor.

Investeringar i fastigheter
Fastighetsinvesteringarna uppgick 2013 till 18,5
miljoner kronor. Investeringarna foljer &rets plan pa
ett bra satt och alla beslutade delprojekt har startat.
Det storsta projektet &r ombyggnaden av plan 6 pa
Ostersunds sjukhus som i sig best&r av manga
delprojekt. Av de delprojekt som kommit langst kan
namnas nya omkladningsrum paplan 4, flytt av
biblioteket, flytt av apoteksverksamheten, provi-
soriska arbetsplatser pa plan 12 i hoghuset,
expeditioner pa plan 5 samt planering av ortopedi
och kirurgmottagningarna pa plan 6.

Ute i lanet har helikopterplattan i Hammarstrand
iordningstallts. Gallo folktandvard har fardigstallts
samt samlokaliserats med distriktsskoterske-
mottagningen i Gallo. For den kommande trears-
perioden finns utrymme for fastighetsinvesteringar
for 100 miljoner kronor. Behovet ar dock avsevért
storre. Storre projekt som pagar och successivt
fardigstélls under perioden &r ombyggnaden av plan
6 med tillhérande delprojekt samt &ven byte av
héghusets hissar inom Ostersunds sjukhus.
Landstinget har kdpt mark och fastighet inom
sjukhusomrédet till ett varde av 3,5 miljoner kronor.

Maskiner, inventarier och hjalpmedel
Landstinget investerade 2013 for 56,2 miljoner
kronor i maskiner, inventarier och hjalpmedel.
Dessutom finns inkdpta men ej aktiverade
investeringar for 18,5 miljoner kronor, dar
vindkrafts investeringen star for 11 miljoner, Cosmic
for 6,2 miljoner och 6vrigt for 0,9 miljoner.

Enligt landstingsplanen for aret var budgetut-
rymmet 45 miljoner kronor for maskiner,
inventarier o hjalpmedel, vilket allts 6verskreds
med nastan 11,2 miljoner kronor (exklusive de
inkdpta men ej aktiverade investeringarna) eller
narmare 25 procent.

Centrum for medicinsk diagnostik och teknik stod
for den storsta delen av investeringsvolymen 18,4
miljoner kronor och de har fortsatta investerings-
behov pé 30 miljoner kronor &ven ar 2015. Aven
Centrum Lednings- och verksamhetsstdd har stor
investeringsvolym de kommande &ren med
anledning av infoérande av Cosmic.

Sjalvfinansieringsgrad
investeringar 2008-2013
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Investeringar jamfért med
avskrivningar, mkr
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Tabell 6ver investeringarna fordelat per centrum

Investeringar - hittills gjorda samt planerade, tkr Utfall 2013 Plan for 2014
Maskiner, inventarier och hjalpmedel

Centrum for opererande specialiteter 14 355 18 857
Centrum for medicinska specialiteter 1 099 1883
Centrum for barn, kvinna och psykiatri 808 3 800
Centrum foér priméarvard 479 600
Centrum for folktandvard 5 302 2 830
Centrum for diagnostik, teknik och service 18 423 30 405
Centrum lednings- och verksamhetsstod 1033 28 000
Hjalpmedelscentralen 14 700 12 000
Summa maskiner, inventarier och hjalpmedel 56 200 98 375
Fastighetsinvesteringar inkl kép av fastighet 22 000 30 000
Inkdpta annu ej aktiverade investeringar, aterfinns p& konto 1200 (t ex

vindkraft 11 mkr) 18 500

Totalt gjorda och planerade investeringar 96 700 128 375
Investeringsutrymme enligt Landstingsplanen 85 000 70 000
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Pensioner

Det senaste decenniet har de flesta av de 40-talister
som varit medarbetare i landstinget gatt i pension.
Det aterspeglas i att kostnaderna for utbetalda
pensioner 6kat med i genomsnitt 6ver 10 procent
per ar sedan 2005. Under 2013 steg de betydligt
langsammare, med endast 4,4 procent. Enligt den
senaste prognosen fran landstingets pensions-
administrator KPA, kommer pensionsutbet-
alningarna de narmaste tva aren att 6ka mattligt for
att darefter vaxa med mellan fem och atta procent
per ar.

Landstingets pensionsatagande bestar av tva delar.
Pensioner som tjénats in efter 1997, avseende
I6nesummor 6ver 7,5 inkomstbasbelopp, aterfinns i
balansrékningen under Avsattningar. Pensioner
intjanade fore 1998 redovisas som en ansvarsfor-
bindelse inom linjen. Pensioner avseende l6ne-
summor éver 7,5 inkomstbasbelopp ar forméns-
bestdmda, vilket innebér att pensionens storlek
garanteras av landstinget.

Storleken pa pensionsatagandet varderas genom att
framtida pensionsutbetalningar nuvardesberéknas
med en diskonteringsranta baserad pa ett rullande
femarsgenomsnitt av 1anga statsobligationsrantor.
De senaste aren har pensionsatagandet omvarderats
béde 2011 och 2013 pé grund av kraftigt fallande
langa statsobligationsrantor. Bada gangerna ledde
det till stora engdngskostnader for landstinget. Ar
2011 belastades landstingets resultat med 80
miljoner kronor i kostnad for den extra 6kningen av
pensionsskulden inklusive sarskild l6neskatt och
2013 med 118 miljoner kronor.

Enligt prognos fran KPA 2012, skulle ansvarsfor-
bindelsen for pensioner inklusive 16neskatt minska
med 17 miljoner kronor 2013. Istéllet varderades
den upp med 162 miljoner kronor. Eftersom detta
&tagande ligger utanfor balansrakningen, medforde

dock uppvarderingen inga kostnader for landstinget.

Enligt den senaste prognosen fran KPA beraknas
ansvarsforbindelsen borja minska fran och med
2014.

Under 2013 traffade Sveriges kommuner och
landsting (SKL), arbetsgivarefdrbundet Pacta, samt
ett antal arbetstagarorganisationer en dverens-
kommelse om ett helt avgiftsbestamt nytt
pensionsavtal (AKAP-KL) for arbetstagare fédda
1986 och senare. Att pensionsavtalet &r helt
avgiftsbestamt innebar att landstinget varje ar
kommer att betala ut ett belopp till medarbetaren
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for egen forvaltning. Pensionens storlek garanteras
inte i férhand, utan &r beroende av vilken
forvaltning som medarbetaren valt. For landstinget
blir konsekvensen av avtalet framfor allt likviditets-
massig. Pensionsskulden i balansrékningen kommer
pé langre sikt att minska och férsvinna, i takt med
att allt fler gar i pension. Det kommer dven att leda
till att landstingets placeringar for framtida
pensioner och likvida medel minskar over tiden.

Det &r viktigt att fortydliga att omvarderingen av
pensionsatagandet inte paverkar storleken pa
medarbetarnas intjanade pensionsférman, utan att
skulden okar darfor att landstinget behdver
reservera ett storre belopp nér réntan blir lagre.

Vardeutvecklingen i pensionsportféljen - de
vardepapper som reserverats for framtida
pensionsutbetalningar — méts mot
vardeutvecklingen av pensionsskulden, i nyckeltalet
konsolideringsgrad4. Till skillnad fran varderingen
med RIPS-réntan, som endast andras nar RIPS-
rantan legat pa en avvikande niva under langre tid,
sker varderingen av pensionsskulden i
konsolideringsgraden fortldpande. Det innebér att
stigande langa rantor 2013 fick ett omedelbart
genomslag pa konsolideringsgraden. Den steg, nar
pensionsatagandet sjonk mer i varde an pensions-
portféljen. Varderingen av pensionsskulden i
redovisningen och skuldvéarderingen vid
kapitalforvaltningen ar darfor inte i fas. Men om
ranteuppgangen haller i sig, kommer RIPS-rantan
att s smaningom hojas, med foljd att dven
pensionsskulden i balansrakningen och
ansvarsforbindelsen skrivs ned.

Aterlan

Landstingets totala pensionsatagande inklusive
I6neskatt har hittills 6kat &r fran ar. Okningen i
ansvarsférbindelsen sker helt utanfor
resultatrakningen, i enlighet med radande
redovisningsregler. Det skulle ha kravts mycket
stora dverskott i landstingets verksamhet for att
&ven kunna tacka kostnaden for 6kningen i
ansvarsférbindelsen.

Léga eller negativa resultat under manga &r innebar
att landstinget har anvant en del av de likvida medel,

4 Konsolideringsgraden ar den marknadsvarderade
pensionsportfoljen delat med den del av
pensionsdtagandet (marknadsvéarderat) som den
6ronmarkts mot.
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som blir en foljd av den arliga
pensionsskuldstkningen i balansrakningen, till

investeringar i byggnader, maskiner och inventarier.

Detta férfarande kallas for aterlan. Ar 2013 ékade
aterlanet kraftigt p& grund av den stora
engangsuppskrivningen av ansvarsforbindelsen for
pensioner och pensionsskulden. Sedan 2009 har
landstingets aterlan 6kat med 608 miljoner kronor.
Ungefar hélften av 6kningen orsakades av

sankningen av RIPS-rantan och den sk bromsen i
pensionssystemet. Resten ar en foljd av 1aga resultat
och stora investeringsutgifter.

Det ar viktigt att klargdra att utbetalningen av
pensioner inte ar beroende av utvecklingen av
aterlanet. Landstinget garanterar med stod av
beskattningsratten pensionsutbetalningarna till
tidigare medarbetare.

Landstingets pensionsdtagande inklusive loneskatt 2009-2013 samt

prognos 2014-2016 i miljoner kronor

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
PenSIOH..SSk.UId ! 493 541 705 786 984 1052 1122 1215
balansrakningen
Ansvarsforbindelsen 2 322 2 238 2 460 2 465 2627 2542 2516 2 504
Total pensionsskuld 2815 2779 3165 3251 3611 3594 3638 3719
Avgar vardepapper for _510 571 -482 352 -349
pensioner
Aterlan 2 305 2 208 2 683 2 899 3262
Avgar rorelsekapital +8 -26 -129 -302 -341
Aterlan inklusive 2313 | 2182 2554 | 2597 | 20921
rérelsekapital
Arlig férandring av
o o 102 -131 372 42 324
aterlan
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Finansforvaltning

Forvaltning av virdepappersportfoljen

for pensioner

Jamtlands lans landsting borjade 1999 kdpa
vardepapper for framtida pensionsutbetalningar.
Vardepapperen ska ha liknande egenskaper som
pensionsskulden. Det innebar att de har 1ang l6ptid
och ger en real avkastning, nar inflationen dragits
av. | november 2013 beslutade fullméktige om atten
storre andel aktier tillats i portfoljen &n tidigare,
dock hdgst 50 procent av portféljens
marknadsvarde. Vid utgangen av 2013 bestod
vardepappersportfdljen av 25 procent realrante-
obligationer, 70 procent nominella obligationer och
4 procent nordiska aktier i form av fondandelar.

Stigande langa rantor sankte avkastningen jamfort
med féregdende ar. Under 2013 gav portféljen en
avkastning pa 1,7 procent. Forvaltningsmalet for
vardepappersportfoljen ar att dess marknadsvarde
ska folja den del av pensionsskulden som den
Oronmarkts for, vilket méts genom nyckeltalet
konsolideringsgrad. Konsolideringsgraden steg
under 2013 fran 89,2 procent till 97,1 och hamnade
darmed 6ver malet 95 procent.

Aktieandelen i pensionsportféljen steg kraftigt under
aret, men andelen var liten. Forbattringen i
konsolideringsgrad beror darfor framfor allt pa att
den 6ronmarkta delen av pensionsskulden hade en
langre I6ptid, 7,7 &r &n vardepappersportfoljen, 4,2
&r. Det medforde att skulden sjénk mer i véarde an
pensionsportfoljen, nar de langa rantorna steg under
&ret med ungefar en procentenhet. Efter att ha legat
pa extremt laga nivaer 2012 ansags det mer
sannolikt att de 1dnga rantorna skulle stiga s&
smaningom, an sjunka ytterligare, varfor Ioptiden i
portfoljen kortades ner 2012 och 2013.

Fullmaktige beslutade 2010 om att landstinget
skulle kopa ett vindkraftverk, bade for att bidra till
att andelen fornybar energi i Sverige stiger och for
att sprida investeringarna for framtida pensioner pa
fler tillgdngar &n rantepapper och aktier. Under
2013 avslutades den dverklagandeprocess som foljt
upphandlingen av vindkraftverket och landstinget
kunde ga vidare med képet av vindkraftverket. Det
ar nu under uppférande och kommer snart att tas i
drift.

Forvaltningen av pensionstillgangarna féljde 2013
de regler landstingsfullméktige beslutat om.

Landstingets virdepappersportfolj
for pensioner

Pensionsportfoljens

utveckling 2013, mkr Réntor Aktier Totalt

Marknadsvéarde 31/12

2012 samt 339,1 13,4 352,5
anskaffningsvarde 2013
Bokfort varde 31/12 2013 328,1 13,4 341,5
Marknadsvarde 31/12
2013 336,9 14,1 351,0
Orealiserad forandring av
marknadsvardet 2013 2.2 0.7 1.5
Realiserad avkastning
2013 5,3 2,2 7,5
Total avkastning 2013 0,9% 22,1% 1,7 %
Fordelning pa
tillgdngsslag 94 % 6% 100 %
(marknadsvérde)
Konsolideringsgrad Utfall Mal Avvikelse
31 december 2013 97,1 % | 95 % +2,1%
31 december 2012 89,2 % | 95 % -58%
Likviditet

Landstingets likviditet bestar av medel i kassa och
bank samt latt realiserbara kortfristiga vardepapper.
Likviditeten steg under 2013 med ca 90 miljoner
kronor trots att landstingets resultat blev -53
miljoner kronor exklusive kostnaden fér engangs-
uppskrivningen av pensionsskulden. Detta hade
flera forklaringar, investeringarna var lagre an
avskrivningarna, nastan 20 miljoner kronor av det
negativa resultatet bestod av en 6kning utéver
budget av pensionsskulden, en kostnad som inte
medfor ndgon utbetalning. | bérjan av aret fick
landstinget dessutom tillbaka en slutavrakning pa
skatteinkomsterna 2011. Skatteaterbaringen uppgick
till 51 miljoner kronor.

Avkastning pa likviditetsforvaltning

De latt realiserbara kortfristiga vardepapperen, med
kort l6ptid som ingar i likviditeten aterfinns bland
omsattningstillgdngarna i balansrakningen. Malet
med forvaltningen av vardepappersportfoljen ar att
den ska utgora en likviditetsbuffert och ge en
avkastning som overstiger den marknadsnoterade
réantan STIBOR en vecka plus 0,1 procentenheter.

Landstingsfullmaktige har beslutat om placerings-
regler som anger i vilka vérdepapper som pengarma
far placeras i. Ett av syftena med reglerna &r att
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begrénsa kreditrisk, réanterisk och valutarisk. Kredit-
risken — att landstinget inte far tillbaka placerade
pengar nar ett vardepapper forfaller, begransas
genom att placeringarna maste spridas pd méanga
lantagare (med undantag av svenska staten). Endast
lantagarna med ett hogt kreditbetyg fran kreditin-
stitut eller bank tillats. Ranterisken — att varde-
papperets marknadsvarde faller d& marknads-
rantorna gar upp - regleras genom att det finns
maxgranser for portfoljens aterstdende I6ptid och
for varje enskilt vardepappersloptid. Ju langre
aterstaende l6ptid ett vardepapper har, desto storre
ar ranterisken. Undantaget ar sé kallade FRN-13n,
som utbetalar rorliga kupongréntor. Per den sista
december 2013 uppgick likviditetsportfoljens
aterstadende l6ptid till 355 dagar. Ingen valutarisk
finns, da endast placeringar i svenska kronor tillats

Avkastningen pa likviditetsportféljen uppgick till
1,85 procent under 2013. Avkastningen dvertraffade
malet med 0,82 procentenheter, vilket i kronor

Betalningsberedskap

Det andra malet for den kortsiktiga
likviditetsforvaltningen ar att halla en god
betalningsberedskap. Méalet uppnéddes. | tabellen
nedan ses landstingets betalningsberedskap per 31
december 2013 i miljoner kronor Forvaltningen av
likviditetsportféljen 2013 foljde de regler som
fullméktige beslutat om.

Tillgdngar Utfall Mal
Kassa och bank 101,7
Kortfristiga placeringar 244.,4
Checkrakningskredit 50,0

Meodel som kan betalas ut inom 396,1 65.0
tva dagar

Kortfristiga placeringar, 309,4

obligationer

Medel som kan betalas ut inom 705.5 300,0

motsvarar ca 4 miljoner. tre dagar
Avkastning Utfall Mal | Avvikelse
I procent pa
forvaltat kapital 1.85% | 103% | +082% Mkr  Likviditetsutvecklingen 2005-2013
2013
I miljoner kronor 9,2 mkr 5,2 mkr +4,0 mkr 800
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Soliditet

En konsekvens av landstingets svaga resultat och
stora pensionsskuldstkning &ar en sjunkande
soliditet. Under den senaste tiodrsperioden har
soliditeten fallit fran éver 50 procent till 23,9
procent 2013. Utan uppskrivningen pensionsskulden
hade soliditeten legat p& 36 procent 2013.

Soliditet méater betalningsformagan pa langre sikt
och anger hur stor del av tillgdngarna som
finansieras med eget kapital. En stor del av
landstingets ataganden ligger utanfor
balansrakningen i form av ansvarsfoérbindelsen for
pensioner. Om den réknas med blir soliditeten
negativ. Nar soliditeten anvands éver flera ar kan
den utvisa trender — for landstingets del har trenden
varit negativ det senaste decenniet.
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Fem 3r i sammandrag

Enhet 2009 2010 2011 2012 2013
Utdebitering landstingsskatt Jamtland Kr 10,60 10,60 10,60 10,60 10,85
Genomsnittlig landstingsskatti Sverige Kr 10,87 10,87 10,82 11,07 11,11
RESULTATRAKNING
Verksamhetens nettokostnader (intdkter-kostnader-
avskrivningar) Mkr -3008,2 -2991,1 -3137,1 -3211,3 -3320,9
Forandring av verksamhetens nettokostnader % 2,6 -0,6 4,9 2,4 3,4
Kostnadsutveckling % 3,1 1,3 3,5 1,2 3,0
Skatteintdkter, generella statsbidrag och utjamning Mkr 2992,7 30554 3102,4 31406 3276,1
Forandring skatteintdkter, generella statsbidrag och
utjdmning % 4,9 2,1 1,5 1,2 4,3
Forandring finansnetto Mkr 4,6 14,8 -87,0 62,0 -104,6
Arets resultat Mkr -26,7 67,8 -118,2 -92,1 -170,9
Arets resultat enligt balanskravet Mkr -28,2 63,1 -21,4 -81,5 -47,7
Verksamhetens nettokostnader i forhallande till
skatter och generella statsbidrag % 97,5 97,9 101,12 102,2 101,4
Avskrivningar -"- % 3,1 3,1 3,0 3,2 3,1
Finansnetto -"- % -0,4 -1,1 -2,7 -0,7 -3,8
Under 100% = ett positivt resultat % 100,2 99,9 101,4 104,7 100,7
RESULTATRAKNING PER INVANARE
Verksamhetens nettokostnader Kr 23749 23609 24 839 25 446 26 260
Skatteintdkter, generella statsbidrag och utjamning Kr 23627 24117 24564 24 886 25906
BALANSRAKNINGEN
Balansomslutning Mkr 2162,3 21652 21215 213222 21574
Eget kapital, exklusive ansvarsférbindelsen Mkr 828,6 896,4 778,2 686,1 515,2
BALANSRAKNING PER INVANARE
Tillgangar Kr 17 071 17090 17082 16 894 17 060
Eget kapital, exklusive ansvarsférbindelsen Kr 6542 7 075 4079 5437 4074
Skulder och avsattningar Kr 5987 5986 5211 5224 5204
Ansvarsforbindelse pensioner Kr 18 332 17 668 20 803 19530 20776
NYCKELTAL
Soliditet enligt blandmodellen % 38,3 39,4 36,7 32,2 23,9
Soliditet inklusive ansvarsforbindelse % -69,1 -62,0 -79,3 -83,4 -97,9
PERSONAL
Personalkostnader exkl utbetalada pensioner Mkr 1821 1828 1851 1843 1920
Antal anstallda inklusive visstid* Antal 3951 3857 3 866 3679 3741
INVANARE | JAMTLAND 31 DEC
Invanarei Jamtland Antal 126666 126691 126299 126201 126461
Andel jamtar 65 ar och dldre % 20,8 21,2 21,7 22,1 22,5

*2012-01-01 gick 123 medarbetare 6ver till Regionférbundet. Folkhogskolorna Birka och Backedal samt

Kulturen. 2012-06-30 gick 22 medarbetare 6ver till Torsta AB och 7 st till gymnasieférbundet. Totalt 152 st.
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Landstingets engagemang
| bolag och stiftelser

Forvaltningsberattelsen ska enligt kommunallagen &ven omfatta verksamhet som bedrivs genom andra
juridiska personer i form av till exempel aktiebolag och stiftelser. Landstingets verksamhet kan bedrivas i
annan form an inom forvaltningsorganisationen om effekten blir stérre for landstingets vision och att
medborgarnyttan &r hégre &n om verksamheten drivits inom den egna organisationen. Samverkan med andra
kan ibland vara ett alternativ.

NEMIERSIERS
landsting

Regionférbundet Landstingsbostader i Lanstrafiken i Jamtland
Jamtlands lan Jamtland AB AB

Samordningsférbundet i . :
Jamtlands Lan Stiftelsen Jamtli Gemensam namnd for

upphandling,
lagerhallning och
distribution av
sjukvardsprodukter

Norrlands natverk for Norrlandstingens
musikteater och dans regionférbund

Gemensam namnd, Bostadsrattsforeningen

Stiftelsen Zenit narvard Frostviken Akerartan

Koncernfakta Enhet 2011 2012 2013

Landstingsbostader i Jamtland AB

Omsadttning mkr 24,1 25,0 26,6
Landstingets andel % 100,0 100,0 100,0
Resultat mkr 2,0 0,7 1,0
Eget kaptial mkr 16,0 16,7 17,7
Balansomslutning mkr 58,1 58,9 67,5
Soliditet % 27,5 28,3 27,0

Stiftelsen Jamtli

Omsaéttning mkr 70,5 75,1 66,8
Landstingets andel % 33,0 33,0 33,0
Resultat tkr 11,4 -59,2 28,7
Eget kaptial mkr 3,5 3,3 3,0
Balansomslutning mkr 18,2 19,8 15,9
Soliditet % 19,2 16,7 18,9
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Landstingsbostader i Jamtland AB
For 2013 redovisas ett plusresultat pa 1 000 000 kr.

Landstingsbostader i Jdmtland AB &r ett allman-
nyttigt bostadsbolag som ags helt av Jamtlands lans
landsting. Genom &gardirektiv tydliggors lands-
tingets intentioner utéver vad som framgéar av
gallande bolagsordning. Bolagets verksamhet ska
bedrivas for landstinget, i forsta hand, i rekry-
teringsbeframjande syfte. Styrning sker i form av
avkastningskrav. Avkastningskravet ska uppnas som
ett medeltal under en 5-ars period och som
marknadsvérde anvands taxeringsvarde/0.75.
Kravet kommer att galla fullt ut frdn och med den
5-ars period som borjar 2015.

Verksamheten &r lokaliserad inom tre omréaden:
centrala staden 241 l4genheter, Solliden med 101
lagenheter, Mariedal med 118 lagenheter samt As
med 7 lagenheter som férvarvades 1 april 2012.
Totalt 467 lagenheter med en sammanlagd
lagenhetsyta om 30 970 kvm. Dessutom finns 231
garage och 156 bilplatser. Bolaget &ger vidare 10
bostadsrattslagenheter i sju féreningar, varav en
lagenhet i Are kommun och évriga i Ostersunds
kommun.

Efterfragan pa lagenheter &r stor och bolagets
tomkostnader uppstar i huvudsak i samband med
renovering vid avflyttning. De vakanskostnader som
uppstar i samband med personalrekrytering ersétts
av landstinget. For 2013 uppgar denna kostnad till
482 000 kr, 1,9 procent.

Bolaget har en miljopolicy och miljoplan i tillamp-
liga delar enligt 1SO 14001 och EMAS. En viktig del i
miljdarbetet &r att med hjalp av forbruknings-
statistik vidta besparingsatgarder inom renhallning,
varme och el.

Den underhallsplan som framtagits fér de narmaste
fem aren visar pa ett fortsatt stort underhallsbehov.
Bolagets fastigheter dr byggda under &ren 1936-1979
vilket innebéar hoga kostnader for underhall vid
jamforelse med bostadsforetag som har yngre
bostadsbestand.

Stora underhallsatgarder som utforts under 2013 ar
fonsterbyte inom kvarteret Filosofen samt utvandig
malning inom kvarteret Myggan 4 och Myggan 5.
Vidare har bolaget investerat i ombyggnation och
standardhdjningar av fastigheterna Krokom-Téng
2:127-2:131, totalt 7 lagenheter. Aven I6pande
renovering av badrum har genomforts.

Bolaget tar del av pagéende forsaljningar av
bostadshus i centrala delarna av Ostersund/ Frésoén
for att om mojligt uttka fastighetsbesténdet.

Vid férhandlingar med Hyresgastforeningen Region
Norr i borjan av 2013 beslutades om hyreshéjning
med 3,5 procent for bostader fran och med 1 april
och ytterligare 1,5 procent frdn och med den 1
oktober.

Stiftelsen Jamtli

For 2013 redovisas ett plusresultat pa 28 700 kr.
Stiftelsen ska forvalta samlingar och markomraden
och hélla dem tillgangliga for allmanheten. Stiftelsen
ska inom Jdmtlands 1&n bedriva och framja
kulturminnesvard och museal verksamhet och
narstaende kulturell verksamhet.

I jamforelse med fjolaret har omsattningen minskat
med ca 8 miljoner vilket frAmst har att gdra med
avtrappningen fran fjolarets stora investerings-
projekt som till exempel 70-tals miljé. Avkastningen
pa investeringen i 70-tals miljén har enbart pa
entrésidan genererat ca 2 miljoner ifjol samtca 1,3
miljoner i ar jamfort fran 2011. Det innebar en
avkastning pé& 22 procent pa tva ar. Under 2013 har
investeringarna framst varit inkép av Tekniklands
fastighet samt nddvandiga fastighetsforbattrande
atgarder.

Det fantastiska verksamhetsaret 2012 uppmark-
sammades av Riksforbundet Sveriges museer och
svenska ICOM da Jamtli utségs till Sveriges museum
2013.

Inriktningen foljer fortsattningsvis faststélld
verksamhetsplan 2013, samt Jamtlis strategiplan
och riktlinjer enligt uppréattade arsavtal med
huvudménnen, landstinget respektive Ostersunds
kommun (alla finns tillgdngliga pa Jamtlis hemsida).

Okade basala driftskostnader som till exempel
energi, datastruktur och underhall av gamla hus
samt langsiktigt fastighetsunderhall, dar prisbild och
kostnader styrs av externa omstandigheter, utgér en
reell risk for férsamring av utvecklingen for Jamtli.

I en av regeringen tidigare tillsatt utredning
foreslogs att I6netaket for I6nebidragsanstallningar
skulle hojas efter mangarigt stillestdnd, tyvéarr kom
inte forslaget med i ndgon budgetproposition varfor
Jamtli har ett allvarligt kostnadsproblem, med
sannolika verksamhetsneddragningar fran och med
2015, om inte forslaget genomfors. Tillika har



stiftelsen problem med diskrepansen mellan utfall
av lonerdrelsen och den generella anslagsupp-
rakningen. Jamtli har en forhallandevis lag I6neniva
i jamforelse med andra lansmuseer.

Stiftelsen har ingen pensionsskuldsproblematik utan
ar ansluten till ITP-planen. Jamtlis dotterbolag ser
enligt prognoserna for 2013 ut att géra godkanda
resultat.

Samarbetet med Nationalmuseum med intentionen
att verka for lokaliseringen av ett "Nationalmuseum
Norr” efter ar 2015 fortsatter i en fordjupad fas med
statliga och regionala, offentliga och privata, aktorer.

Jamtlis uppféljning av malen i
huvudmannadirektiven:

= Stiftelsen attraherar nya grupper av besokare och
okar kontinuerligt antal besok pa anlaggningen
jamfort med tidigare ar: Méalet uppfylit.
Besokstalet ar lagre an rekordéret 2012 men for
femte géngen har Jamtli 6ver 200 000 bestk
(1995, 2009, 2010, 2012,2013).

= Graden av egenfinansiering 6kar i jamforelse med
2008: Malet ej uppfyllt. Bland annat pa grund av
att den relativa andelen av tillfélliga projekt-
bidrag har 6kat istallet, sarskilt fran staten och
EU.

= Stiftelsen strévar efter att vara ledande inom
utveckling av kulturarvspedagogisk verksamhet
och barn- och ungdomar &r en prioriterad grupp:
Jamtli tillammans med NCK och arkiven drar till
sig allt stérre uppmarksamhet fran EU, Nordiska
Ministerradet och staten nar det galler kultur-
arvspedagogisk utveckling,. Tidigare har NCK fatt
statens uppdrag att utveckla postmodern konst-
pedagogik samt utvardera effekten pad museer i
Sverige av “Skapande skola”. Under 2013 har
Jamtli genom NCK inlett arbetet med att
understka svenska museers erfarenheter med
integrationsarbete och frémst SFI. Arbetet med
fria bussresor for skolklasser till Jamtli har
fortsatt men eftersom kostnaderna for extra
bussar har 6kat, har Jamtli fatt tillstand att fran
2014 anvanda delar av medlen till att istallet aka
ut till skolor som ligger l1angt ifrdn Jamtli. Alla
kortare skolprogram pa Jamtli har liksom
tidigare varit gratis.

= Stiftelsen bidrar till hallbar regional utveckling:
Malet uppfyllt. Stiftelsen har understétt den
fortsatta utvecklingen av Teknikland och
Harjedalens fjallmuseum. Diskussioner med
Ytterdns hembygdsforening och Krokoms
kommun samt med Stroms hembygdsforening
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och Stromsunds kommun om samverkan for
utveckling och drift av Mus-Olles museum och
Stréms hembygdsgard har fortsatt. | Ragunda
kommer ett driftsbolag kring Doda fallet att
bildas under 2014. Julmarknaden &r ett skylt-
fonster for regionala mat- och hantverks-
producenter med sina drygt 21000 bestkare
under tre dagar. Tillsammans med Jamtkraft har
lekanlaggningen "Barnens Energilek” drivits och
det pedagogiska programmet "Miljokampen” har
visat sig attraktivt for skolan.

= Utveckla samverkan och 6ka den sociala
gemenskapen for frdmjande av kulturell
mangfald, demokratiskt medborgarskap och
geografisk spridning av kulturutbud: Méalet
uppfylit. Jamtlis framgang med det pedagogiska
programmet Pa flykt har fortsatt och programmet
utvecklas hela tiden sa det passar med aktuellt
regelverk. | samverkan med Ostersunds
kommuns Larcentrum har Jamtli utvecklat ett
koncept for SFI dar lararna utbildas att anvanda
Jamtli i undervisningen. Nationaldagen 2013 slog
besoksrekord med néra 9 000 bestkare och ett
50-tal foreningar som visade sin verksamhet. P&
Jamtlidagen och pa Varmarknaden har mycket
(och véxande) samverkan skett med regionens
foreningsliv, jordbrukets naringsliv samt andra
kulturféretradare som kunnat visa upp sin
verksamhet pa Jamtli.

= Stiftelsen bidrar genom sin verksamhet till att
Oka intresset for konst, foto och samtida uttryck:
Malet uppfyllt. Genom konstutstallningar och
ateljéverksamhet har intresset dkat for konst, foto
och samtida uttryck. Utstallningen De fyra
arstiderna lockade stor publik och 67 skolklasser
bokade ett program i utstéllningen. Samiska
samtidskonst visades i utstéllningen Greetings
fram Sapmi.

= Antal besokare pa Jamtli ar minst 200 000 under
2013: Malet uppfyllt. 201 296 besokare 2013.

Lanstrafiken i Jamtlands lan AB

For 2013 redovisas ett plusresultat pa 2 900 000
kronor, varav landstingets del &r minus 3 900 000
miljoner kronor (i landstingets bokslut ar beloppet
minus 4 200 000). Av de 3 900 000 kronor som
landstinget ska ersatta utgor tagtrafiken 2 800 000
kronor. Lanstrafiken i Jamtlands &gs fran och med
2012 heltav regionférbundet i egenskap av
Regionalkollektiv-trafikmyndighet i lanet.
Kommunerna och landstinget bestaller arligen den
trafik man vill ha och finansierar sin del.

77



EKONOMI

78

Lanstrafiken har under 2013 bedrivit allmén
kollektivtrafik med buss, bil och tdg inom Jamtlands
lan och interregional trafik i Norrlandslidnen. Aven
godstrafik ingér. Bolaget har under 2013 dven
ansvarat for den sarskilda kollektivtrafiken i 6 av 8
kommuner samt for ytterligare en kommun,
Krokom, fr&n och med halvarsskiftet.

Landstinget ansvarar for interregional och regional
trafik och respektive kommun ansvarar for den
lokala trafiken. Dessutom ar det landstinget som
betalar for overhead-kostnader och tagtrafiken.

Under 2013 har verksamheten ej natt avkastnings-
malet p& 5 procent pa bussgodsverksamheten,
utfallet var minus 1 miljon kronor vilket ger en
marginal p& minus 7 procent. Underskottet beror pa
lagre intékter, antalet fraktsandningar &r ca 3 200
farre an foregdende ar. Agaren kommer att ta beslut
under varen 2014 angdende hur verksamheten skall
bedrivas framgent. Bolaget anser att man bor se dver
ett utvecklat samarbete med marknaden och med
ovriga "norrlandslidn” for att utveckla bussgods-
funktionen bade inom och utom lanet.

Norrtdg AB

Norrtag AB bildades 2008 av de 4 nordligaste
lanstrafikbolagen med finansiering av landstingen.
Dess uppgift ar att genomfora det sa kallade
Norrlands-forsoket med kraftigt utbyggd
regionaltagtrafik norr och vaster om Sundvall och
dér nya Botniabanan utgor en stor ryggrad.

En tjanstekoncessionsupphandling genomfordes
med tilldelning i april 2010. Det av SJ och Deutsche
Bahn nybildade foretaget Botniatdg AB vann ett 6
arigt kontrakt med start augusti 2010. Detta foretags
agarforhallande har under 2011 andrats sa att Arriva
ager 60% och SJ 40%. Norrtag AB kommer via
vagnbolaget Transitio att stalla 11 helt nya
regionaltag, Coradia Nordic, till forfogande for
trafiken. Fran och med 1 januari 2012 kommer de
nya Kollektivtrafikmyndigheterna i Sverige (20 st)
vara aktiedgare med 5 % vardera i vagnbolaget
Transitio. Tidigare har det varit tagtrafikerande
trafikhuvudmé&n med aktieposter i storlek som i
princip motsvarat andelen tagtrafik. Aktierna i
Transitio som Lanstrafiken i Jdmtlands lan tidigare
agde overfordes till Regionférbundet Jamtland
under 2012.

Under 2013 har Norrtagsprojektet kommit igang till
100% i Jamtland och resandeutvecklingen har varit
framgangsrik. Det har visats sig att resande med

Lanstrafikens bussar inte minskat i den omfattning
som vi forutspadde till forman for taget. Dock har
resandet med tag pa Mittlinjen ckat oerhért mycket,
detta innebar att antalet manniskor som éaker i det
samlade kollektivtrafikutbudet har dkat i 1anet och
detta maste man se som mycket gladjande.

Dessvarre har Norrtag kantats av stora teknik- och
infrastrukturrelaterade problem med allt ifran
rélsbrott i Stode, spokbaliser, toaletter som frusit
ihop och blivit obrukbara, ovanligt stort slitage pa
hjul, sonderfrusna axlar och kablage till trasiga
fronter efter ett stort antal viltpakorningar.
Dessutom en verkstad i Umed som inte har haft den
organisation som kravs for att méta de stora
tekniska problem som blev aktuella framst under
arets fyra forsta manader.

Transitio

Ar 2006 behévde Lanstrafiken tag for trafiken pa
Mittlinjen. Ett antal landsting hade nagra ar tidigare
startat ett bolag, Transitio AB, for upphandla och
finansiera tdg. Genom att bli del4gare i bolaget
kunde Lénstrafiken nyttja Transitios sakkunskaper
och mdjlighet att skaffa finansiering. Villkoret for att
bli delégare var att L&nstrafikens huvudmaén
tecknade en solidarisk borgen for hela bolagets
ataganden. Beloppet uppgick till 8 miljarder kronor.
Varje landsting har regressratt mot dvriga landsting.
Darigenom behdver respektive landsting bara bara
kostnaderna for sin del av avtalen.

Redan 2002 och 2003, flera &r innan Lanstrafiken
blev delagare i Transitio, finansierades en del tag
med hjalp av sa kallade US-leasar, en laglig och pa
den tiden inte ovanlig finansieringslosning. De
omfattar bland annat forskottsbetalning till
Transitio av leasingavgifter mot att Transitio
deponerar belopp i amerikanska banker med krav pa
lagsta ratingniva. Under finanskrisen forsamrades
ratingen. FOr att inte bryta mot leasingvillkoren
forstérkte Transitio och landstingen
ratingsituationen genom betala for ytterligare
sakerheter. Jdmtlands lans landsting berdrs av US-
leasarna genom att Lanstrafiken 2007 kopte ett
begagnat Reginatdg av Stockholms lokaltrafik. Detta
tag hade ursprungligen finansierats med hjalp av
US-leasing. Om Transitio skulle bryta mot
avtalsvillkoren kan bolaget drabbas av skadestand
och berdérda landsting maste da bara kostnaden for
den del av avtalen som de borgar fér. Kostnaden for
Jamtlands lans landsting skulle uppga till 2 miljoner
USD, motsvarande 13,3 miljoner svenska kronor



plus andel av kostnader for jurister och dylikt
uppskattat till ca 0,8 miljoner kronor.

| boérjan av 2013 skedde en ytterligare
ratingférsamring. Transitio hanterade situationen
genom att komplettera med ytterligare sakerheter.
Avsikten &r att undvika avtalsbrott och Iata avtalen
I6pa pa tills de forfaller 2029. Den ratingforsamring
som intraffade 2013 berdr inte det US-leaseavtal
som omfattar Lanstrafikens tag.

Kommunalforbund

Regionférbundet Jamtlands ldn
For 2013 redovisas ett plusresultat pa 1 006 000 kr.

Det 6vergripande méalen och regionférbundets
uppgift ar att verka for en hallbar ekonomisk och
social utveckling i Jamtlandsregionen. Ar 2013 &r
tredje verksamhetsaret for Regionforbundet Jamt-
lands l4an och négra viktiga aktiviteter under aret &r:

= Under aret har en ny regional utvecklingsstrategi
som kan ligga till grund for tillvéxtarbetet under
kommande ramperiod fardigstéllts. Olika lans-
aktdrer har genom ett remissforfarande beretts
tillfalle att inkomma med synpunkter pé ett
forslag till regional utvecklingsstrategi. Denna
har behandlats politiskt och antagits tidigt under
2014.

= Under ledning av regionstyrelsen har samlingar
gjorts av ett utvidgat lanspartnerskap for att
presentera arbetet med strukturfonderna for
kommande period 2014-2020. Syftet har varit att
Oka kunskapen om fondernas férutsattningar och
att 6ka motivationen for att medverka i program-
arbetet. Det vidgade lanspartnerskapet innefattar
representanter for myndigheter, kommuner,
naringslivsorganisationer och ideell sektor.

= Under aret har regionférbundet i nara samarbete
med Lansstyrelsen i Jdmtlands lan, medverkat i
ett omfattande arbete for att forma program for
de ESl-fonder (Europeiska Strategiska
Investeringsfonder) som regionen omfattas av.
FOr att arbeta fram ett program for den
Europeiska Regionalfonden (ERUF) har
Lansstyrelsen i Vasternorrland och
regionférbundet samarbetat nara. Inom det
Europeiska Territoriella Samarbetets fonder
(ETS-fonderna) har regionférbundet samarbetet
med de nio andra regioner som omfattas av
Interreg Sverige-Norgeprogrammet for att ta
fram ett programdokument for kommande
programperiod.
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= Regionforbundet har &ven medverkat i
framtagningen av Norra periferiprogrammet som
Ostersjoprogrammet fast med mindre insats och
mindre paverkansmojligheter.

= | regionen har initiativ tagits for att samla
kommunala funktioner for att skapa samarbets-
ytor inom omréden dar forutsattningar finns.
Exempel &r regelbundna sammankomester for
kommundirektorsgruppen liksom for nérings-
livscheferna i lanets kommuner. Regelbundna
arbetsmoten genomfors med lansstyrelsen déar
alla ansvarsomraden inventeras sa att roller och
ansvar fordelas pa ett funktionellt satt.

Norrlandstingens regionférbund

For 2013 redovisas ett minusresultat pa 88 000 kr,
vilket foreslas balanseras i ny rakning. Norrlands-
tingens regionférbund &r ett samverkansorgan, som
startades 2005, for de fyra nordligaste landstingen i
syfte att tillvarata och utveckla gemensamma
intressen inom hélso- och sjukvard, utbildning och
forskning och darmed sammanhéngande
verksamheter.

I &rets ekonomiska minusresultat ingér kostnader
for samverkansprojektet inom laboratoriemedicin
med 436 000 kr. Istéllet for att fordela projekt-
kostnader pa landstingen foreslas dessa kostnader fa
belasta forbundet och underskottet aterstallas under
tre &r i enlighet med kommunallagens regler.

Norrlandstingen har ett gemensamt ansvar for
bestallning, planering och samordning av region-
och rikssjukvard, utbildning och forskning utifran
ett behovs- och befolkningsperspektiv.

Regionférbundet har givits befogenheter att avtala
om riks- och regionsjukvard. Sedan 2011-12-07 har
regionforbundet ocksd ansvar for Regionalt
cancercentrum och befogenhet att besluta om den
regionala utvecklingsplanen for cancervarden,
inklusive nivastrukturering inom cancervarden pa
regional niva. Budgetering och kostnadsansvar for
region- och rikssjukvérd ligger pa respektive
landsting.

P4 folkhalsoomradet har férbundet enligt
forbundsordningen ansvaret att ta fram strategiskt
underlag for folkhalsoinriktade atgarder i ett
Norrlandsperspektiv.

Regionlandstingen har under de senaste aren valt att

anvanda Norrlandstingens regionforbund for flera
storre uppdrag. Regionalt cancercentrum ar ett
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exempel pa detta men &ven projekt/utredningar vad
galler laboratoriemedicin/patologi, klinisk
neurofysiologi, arbets- och miljomedicin pagar for
narvarande och kan beréaknas krava insatser fran
regionforbundet under ytterligare ndgra ar.
Forbundsdirektionen har ocksa inom sig tillsatt tva
politiska referensgrupper inom prioriterade
politikomraden.

Férbundsdirektionen beslutade vid sitt
sammantrade 2013-12-04 att under slutet av 2014
rikta fragor till regionlandstingen om hur de ser pa
férbundets framtida roll och funktion. En
formulering av vision och verksamhetsidé bor sedan
kunna ske i bérjan av den nya mandatperioden.

Kommunalférbundet Norrlands natverk

for musikteater och dans

For 2013 redovisas ett minusresultat pa 72 100
kronor. Synnerliga skal har aberopats i
balanskravsutredningen med 66 000 kr for
omstruktureringskostnad. Resterande 6 000 kronor
ska aterstallas inom tre ar. Engdngskostnaden for
omstrukturering utgors av anstéllning av ny
koordinator for forbundet.

Norrlands natverk fér musikteater och dans &r ett
kommunalférbund bildat av de fyra nordligaste
landstingen. | Norrlands natverk for musikteater och
dans ingar en barn- och ungdomsoperaensemble
inom Estrad norr i Ostersund, Norrdans i
Harnosand, Norrlandsoperan i Umed samt Pited
kammaropera. Uppdraget ar att:

= medverka till att musikteater och dans blir
tillgéngligt for alla i Norrland.

= Administrera till Norrlands natverk for
musikteater och dans givha gemensamma bidrag.

= Etablera Norrlands natverk for musikteater och
dans lokalt och regionalt samt utveckla nationella
och internationella kontakter.

= Overgripande koordinera de i féorbundet ingéende
konstnarliga enheterna.

Den ekonomiska basen for Norrlands natverk for
musikteater och dans &r ett statligt
verksamhetsbidrag for ensemblernas
turnéverksamhet.

Under 2013 gav ensemblerna 118 forestallningar i
samband med turnéer. Av dessa genomfordes 57
forestéllningar (48 procent) utanfér ensemblernas
hemlan. Publiken under &ret pa de turnerande
uppsattningarna har ékat ordentligt till 20 228
personer under 2013 jamfort med 16 928 personer

under foregdende ar. Antalet publikbussar har okat
med 89 stycken med en fordubbling av resenérer

4 519 personer jamfort med foregaende ar. For att nd
ut till annu fler gavs publiken i ytterligare 9
kommuner genom bussar mojlighet att ta del av
ensemblernas forestallningar. En gladjande och
positiv utveckling.

21 kommuner har fatt direkta besok av
forestallningarna fran ensemblerna inom Norrlands
nétverk for musikteater och dans under 2013. Det &r
samma siffra jaAmfort med 2012. Styrelsen kommer
fortsattningsvis att folja upp detta eftersom en
huvuduppgift for Norrlands natverk for musikteater
och dans &r att framja ensemblernas
turnéverksamhet.

Samverkansforbund och namnder

Gemensam namnd foér narvérd i Frostviken

For 2013 redovisas ett plusresultat pd 821 000
kronor.

Samarbetsavtalet mellan Strémsunds kommun och
Jamtlands lans landsting har pgatt sedan 1 januari
2005. Bada parters syfte med den gemensamma
namnden &r att 4stadkomma kostnadseffektiv vard
och omsorg i Frostviken av hog kvalitet.

Nytt avtal galler frdn och med 2012-01-01 men &r
uppsagt fran 2015-01-01 av landstinget infor
beslutet att ersattningsmodellen ska forandras.
Halsocentralen ingdr i Halsoval Jamtlands lan.

Ambulansuppdragen har minskat sedan 2012 men
ligger anda 6ver tidigare &r. Okade uppdrag ger dven
Okade kostnader och slitage pa ambulansbilen for
reparationer. Omforhandling i samverkansavtalet
om ambulansen kommer antagligen bli aktuellt
under 2014. Under aret har ett flertal klagomal
kommit till Socialstyrelsen och 1VO (Institutionen
for Vard och Omsorg) fran enskild angdende
pastadda brister i vard- och omsorg och bemétande
vid Levinsgarden i Gaddede. Utredningsarbetet med
dessa klagomal har tagit stor del av verksamhetens
resurser under aret och samtliga personal har
paverkats starkt ur arbetsmiljosynpunkt vilket lett
till sjukskrivningar och otrygghet. Arbete med att
I6sa den problematiken har pagatt under hela aret
och stdd till personal har genomférts i olika former.
Géddede hélsocentral har god tillganglighet och kan
visa 100 procents svarsfrekvens p& mottagningens
telefon samt att vardgarantin uppfylls nér det galler
att fa en lakartid inom 7 dagar vid nybesok.



Gemensam namnd for samordnad
upphandling, lagerhalining och distribution
av sjukvardsprodukter

For 2013 redovisas ett plusresultat p4 900 kronor.
Den gemensamma namndens uppgift ar att pa
affarsmassiga villkor svara for samordnad
upphandling, lagerhallning och distribution av
sjukvardsprodukter. Den gemensamma namnden
bestar av Jamtlands lans landsting och lanets
samtliga kommuner. Namnden har haft fyra
sammantraden under 2013.

Justeringar av ledaméter i ndmnden har gjorts
under aret. Namnden har I6pande informerats om
de pagdende och avslutande upphandlingarna som
genomforts under aret. For 2014 har en forteckning
over planerade upphandlingar under 2014 tagits
fram, vilket namnden beslutade om 2013-12-16.

Bostadsrittsforeningen Akerartan

For 2013 redovisas ett plusresultat pd 538 325 kr.
176 000 kr har avsatts till fond for yttre underhall
enligt underhalisplan.

Foreningen &ger fastigheterna Akerértan 1 och
Kartboken 1, som ar byggda 1977. Bostadsratts-
foreningen upplater lagenheter och lokaler, i dessa
fastigheter, bland annat Odensala halsocentral.
Foreningen ar en s kallad oédkta bostadsratts-
forening och ar darfor konventionellt beskattad
avseende statlig inkomstskatt. Féreningen kan nyttja
taxerade underskott fran tidigare ar.

Foreningen har en 30 &rig underhallsplan som
arligen uppdateras. Planen ligger till grund for
styrelsens beslut om fondering eller nyttjande av
fondmedel. Under aret har inget periodiskt
underhall gjorts. Avgiften hojdes fran och med
2013-01-01 med 4,2 procent.

Samordningsforbund Jamtlands lan
For 2013 redovisas ett minusresultat pa 1 109 651 kr.

Landstingets bidrag for 2013 var 1 500 000 kr.
Samordningsforbundet i Jamtlands lan bildades
som lansférbund 2011. Det &r ett av Sveriges 83
samordningsforbund dar kommuner, landsting,
forsakringskassan och arbetsférmedlingen verkar for
att samordna rehabiliteringsinsatser. Malgruppen ar

EKONOMI

manniskor i aldrarna mellan 16 och64 ar med behov
av samordnade rehabiliteringsinsatser. Man ska
skapa mojligheter och stétta manniskor sa att de
kommer ut pé eller narmar sig arbetsmarknaden.
Lagen om finansiell samordning anger ramarna fér
verksamheten. Uppdraget ar att bedriva utvecklings-
arbete samt finansiera projekt, utvarderingar och
uppfoljningar samt sprida erfarenheter.

Under 2012-2013 har féljande projekt processats
fram och startats; Motesplats i Krokom, Verktyg hela
vagen i Stromsund, Natverksintegration i Berg,
Héalsosam Strém i Strémsund, Unga i Huset i
Ostersund, HalsoSam Ragunda, Navigator i Berg
och KérnSam i Ragunda, Unga med akt. Ers. |
Ostersund, Verktyg hela vagen i Are och Fékus i Are.

Vésentliga hdndelser 2013

= Styrelsen faststallde 25 februari forbundets
vision, vardegrund och mal.

= Stédjande och uppféljande insatser till
finansierade projekt i form av seminarier och
individuellt stdd till projektledare och
arbetsgrupper

= En ansokan till ESF och en forstudie under 2014
lamnades in och godkandes.

Stiftelsen Zenit

Ingen &rsredovisning har inkommit till Jdmtlands
l&ns landsting. Stiftelsen Zenit har som huvudmaén
Ostersunds kommun, Jamtkrafts stiftelse for
forskning, Jamtlands lans landsting och
Mittuniversitetet. Stiftelsen bedrev under nagra ar
en framgangsrik verksamhet kring utbildning i
sociala fragor i tidigare Osteuropa, framst i
Ryssland, Moldavien och Ukraina. Verksamheten
upphorde nar Sida inte langre finansierade sadan
utbildning.

Under aren har verksamheten genererat ett kapital. |
enlighet med stiftelsens andamal anvands
avkastningen till att stimulera kommersialisering av
affarsidéer som genereras i anslutning till hogre
utbildning. Sarskilt intressant &r idéer sprungna ur
studentgrupperna. Insatserna till studentfretagen
satsas pa kommersiella grunder och aterbetalas om
nagra ar i form av royalty pd omsattning, om
foretaget utvecklas positivt. Som alternativ har ocksa
ett avtal med konvertering av aktier tagits fram.
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Rakenskaper

Jamtlands lans

Jamtlands ldns

Jamtlands ldns

Resultatrékning landsting landsting landsting
miljoner kronor Utfall 2011 Utfall 2012 Utfall 2013

Verksamhetens intakter Not 1,3 554,3 526,2 530,5
Verksamhetens kostnader Not 2,3 -3597,8 -3636,8 -3748,6
Avskrivningar -93,7 -100,7 -102,9
Verksamhetens nettokostnader -3137,2 -3211,3 -3320,9
Skatteintakter Not 4 2246,5 2296,7 2379,8
Generella statsbidrag Not 5 539,1 548,1 607,9
Bidrag lakemedel Not 5 316,9 295,8 288,4
Finansiella intakter Not 6 22,1 20,5 17,7
Finansiella kostnader Not 7,3 -105,6 -42,0 -143,8
Resultat efter finansiella intdkter och kostnader -118,2 -92,1 -170,9
Budget Utfall Avvikelse

miljoner kronor 2013 2013 2013

Verksamhetens intakter 533,0 530,5 -2,5
Verksamhetens kostnader -3736,1 -3748,6 -12,5
Avskrivningar -97,1 -102,9 -5,8
Verksamhetens nettokostnader -3300,2 -3320,9 -20,7
Skatteintakter 2 364,8 2379,8 15,0
Generella statsbidrag 603,8 607,9 4,1
Bidrag lakemedel 305,4 288,4 -17,0
Finansiella intakter 14,8 17,7 2,9
Finansiella kostnader -26,6 -143,8 -117,2
Resultat efter finansiella intdkter och kostnader -38,0 -170,9 -132,9
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oA Jamtlands Jamtlands lans
Balansraknmg lans landsting landsting
miljoner kronor 2012 2013
TILLGANGAR
Anliggningstillgangar
Immateriella tillgangar Not 8 0,0 0,0
Mark och byggnader Not 9 665,3 643,3
Maskiner och inventarier * Not 10 210,9 222,9
Finansiella anlaggningstillgangar Not 11,3 24,2 25,8
Summa anlaggningstillgangar 900,4 892,1
Omsittningstillgangar
Forrad Not 12 13,4 13,3
Kortfristiga fordringar Not 13 249,6 198,2
Kortfristiga placeringar Not 14,3 810,1 952,1
Kassa och bank 158,4 101,7
Summa omsattningstillgangar 12316 1265,3
SUMMA TILLGANGAR 2132,0 21574
EGET KAPITAL, AVSATTNINGAR OCH SKULDER
Eget kapital
Eget kapital Not 15 778,2 686,1
Arets resultat Not 16 92,1 -170,9
Summa eget kapital 686,1 515,2
Avsdttningar
Pensioner 632,6 791,7
Ovriga avséattningar 154,1 192,4
Summa avsattningar Not 17 786,6 984,1
Skulder
Langfristiga skulder Not 18,3 82,3 82,3
Kortfristiga skulder Not 19 577,0 575,8
Summa skulder 659,3 658,1
SUMMA EGET KAPITAL, AVSATTNINGAR OCH SKULDER
2132,0 2157,4

* 18,5 miljoner kronor ligger som pagaende investering under investering materiella anlaggningstillgangar.
Pagaende investeringar avskrivs ej. 6,2 miljoner kronor géller Cosmic nytt vardsystem som nar det &r infoért och
aktiverat kommer att bli en immateriell tillgdng. Vindkraftverket kommer att bli klart under 2014 och aktiveras da
som en inventarie. Hittills ar kostnaden 11,4 miljoner kronor, dvs en tredjedel. Ambulans ej aktiverad 0,8 miljoner

kronor. Ovrigt 0,1 miljoner kronor.



Stallda panter och ansvarsforbindelser

Ansvarsforbindelse pensioner
Ansvarsforbindelse sarskild |oneskatt

Ansvarsforbindelse pensioner for fortroendevalda, 8 personer
Ansvarsforbindelse pensioner for fortroendevalda, [6neskatt
Férutsdttningarna for berdkning for fértroendevalda dr:

-attingen forandring sker under nuvarande mandatperiod,

betraffande vilka foretroendevalda som omfattas av ratt till visstidspension

-att nuvarande omfattning pa uppdraget inte forandras
(6kning respektive minskning paverkar beloppet)

-att de som omfattas avgar efter nuvarande mandatperiod
(vid fortsattning okar beloppet, respektive minskar om avgéng sker tidigare)

-att utbetalning av visstidspension bérjar i januari 2015 och pagar fram
till 65 &r, samt att beloppet betalas utan samordning med 6vriga inkomster

Borgensataganden och fastighetsinteckningar
Fastighetsinteckningar Landstingsbostader

Jamtlands lans landsting har utfast att ga i solidariskt borgen om
8 000 mkr for Transitio AB. (tagfordon Mittlinjen Lanstrafiken)
Landstinget har tecknat solidariskt borgen om 3 257 mkr.
Jamtlands lans landstings del av detta per 31/12-13 ar

Landstinget ansvarar som deldgare i Patientférsakringen LOF fér bolagets férbindelser
till ett belopp motsvarande 10 ganger den premie landstinget har att erlagga for vartar

som forlust har uppkommit i patientforsakringen. Ar 2013 uppgar premien till

Forvaltningsuppdrag 2013-12-31
Forvaltade fonder och stiftelsers tillgang

Operationella leasingavtal (not 20)

mkr
mkr

mkr
mkr

mkr

mkr

mkr

mkr

mkr

2114,4
513,0

16,4
4,0

47,0

277,1

12,0

15,0
314,5
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Kassaflédesanalys Jamtlands lans Jamtlands lans Jamtlands ldns
T TR e T landsting landsting landsting
miljoner kronor " 2011" 2012”7 2013
Verksamhetens intdkter 554,3 526,2 530,0
Justering for reavinster -3,0 -2,4 -0,6
Verksamhetens kostnader -3691,4 -3737,5 -3850,9
Justering for reaforluster 0,0 9,8 0,3
Justering for gjorda avskrivningar 93,7 100,7 102,9
Justering for gjorda nedskrivningar 0,0 0,0 0,0
Avsdttningar **** 81,5 82,0 197,5
Verksamhetens nettokostnader justerade for ej
likviditetspaverkande poster -2 964,9 -3021,1 -3 020,9
Skatteintakter och generella statsbidrag 3102,4 3140,7 3276,1
Finansiella intdkter 22,1 20,5 17,7
Finansiella kostnader **** (not 3) -105,6 -42,0 -143,8
Skattekostnader 0,0 0,0 0,0
Medel fran verksamheten fére forandring av rérelsekapital 54,0 98,1 129,1
Justering for rorelsekapitalets forandring
Okn(-)/minskn(+) férrad och varulager -0,2 1,1 0,1
Okn(-)/minskn(+) kortfristiga fordringar -26,9 7,9 51,5
Byte av redovisningsprincip, finansiella anl. tillg * (not 3) -482,1 0,0 0,0
Okn(-)/minskn(+) korta placeringar -9,9 -43,4 -142,0
Okn(+)/minskn(-) kortfristiga skulder -89,3 20,6 -1,2
Kassafléde fran den I6pande verksamheten -608,3 -13,8 -91,7
INVESTERINGSVERKSAMHETEN
Investering i immateriella anldggningstillgangar ***** 0,0 0,0 0,0
Forséljning avimmateriella anlaggningstillgangar 0,0 0,0 0,0
Investering i materiella anldggningstillgdngar ***** -130,9 -88,7 -96,7
Forséljning av materiella anldggningstillgangar 53 31,4 4,1
Investering i finansiella anldggningstillgangar -14,9 -1,0 0,0
Byte av redovisningsprincip *, (not 3) 482,1 0,0 0,0
Forsaljning av finansiella anlaggningstillgangar 144,6 4,2 0,3
Kassafléde fran den lopande investeringsverksamheten 486,2 -54,1 -92,3
FINANSIERINGSVERKSAMHETEN
Utlaning/6kning langfristiga fordringar 0,0 1,5 -1,9
Aterforing av nedskrivning IPEN note *** (not 3) -40,0 0,0 0,0
Langfristig skuld LOF ** 82,3 0,0 0,0
Kassafléde fran finansieringsverksamheten 42,3 1,5 -1,9
Arets kassaflode -25,9 31,8 -56,8
Likvida medel vid drets borjan 152,6 126,7 158,5
Likvida medel vid periodens slut 126,7 158,5 101,7
Foérandring av likvida medel -25,9 31,8 -56,8

* 2011 Andrad redovisningsprincip. Radet for Kommunal Redovisning har tagit fram ett forslag till ny redovisningsrekommendation fér redovisning av

finansiella tillgangar och skulder. Rekommendationen avses gélla fr&n arsskiftet och ska ersatta Rek nr 9 "Klassificering av finansiella tillgangar".

En viktig férandring ar att mojligheten att klassificera placeringsmedel som anlaggningstillgdng férsvinner. Detta &r en anpassning till den praxis som &r

mest utbredd. Den vardepappersportfolj som landstinget forvaltar for framtida pensioner till de anstallda har varit bokférd bland finansiella

anlaggningstillgdngar. Med hansyn till att delar av pensionsportféljen i &r omsétts och som en anpassning till den nya redovisningsrekommendationen, har
pensionsportféljen redan nu bokats om fran finansiella anlaggningstillgngar till omséattningstillgdngar. For att inte foérsvara jamforelsen mellan &ren har
ombokningen lagts in pd egna rader i kassaflédesanalysen.
** Ny redovisningsmodell fér LOF (Landstingens 6msesidiga férsakringsbolag), frAn avsattning till skuld 2011. 82,3 miljoner kronor.
*** 2011 IPEN note, aterfoéring fran nedskrivning 40 miljoner kronor
**** Den dkade pensionsskulden pd grund av diskonteringsrantesakningen &ar bokad som en finansiell kostnad. Bade 2011 och 2013.
Paverkar dven avsattningarna med motsvarande belopp. For 2013 117,8 miljoner kronor.
***** 18,5 miljoner kronor ligger som pagdende investering under investering materiella anlaggningstillgdngar. 6,2 miljoner kronor galler Cosmic nytt
vardsystem som néar det &r infort och aktiverat kommer att bli en immateriell tillgang. Vindkraftverket kommer att bli klart under 2014 och aktiveras da
som en inventarie. Hittills &r kostnaden 11,4 miljoner kronor, det vill séga en tredjedel. Ambulans ej aktiverad 0,8 miljoner. Ovrigt 0,1 miljoner kronor.
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Driftredovisning

Driftredovisning &r ett satt att visa hur verksamhetens kostnader och intakter ar fordelade pa landstingets
karnverksamheter, halso- och sjukvard och regional utveckling. Kostnader och intakter som inte under aret
bokfors direkt pa nagon av karnverksamheterna fordelas ut efter schablon. Exempel pa en kostnad som
fordelas ut &r pensionsskuldsokningen.

Driftredovisningen ar uppstalld enligt den verksamhetsindelning som ar framtagen av Sveriges kommuner
och landsting. Driftredovisningen visar inom vilka verksamhetsomraden resurserna anvéants under aret.
Nettoavvikelsen visar huruvida det anvénts mer an vad som budgeterats (-) eller mindre (+).

Driftbokslut Budget Utfall Netto-
Miljoner kronor Kostnader Intdkter Netto Kostnader Intdkter Netto avvikelse
Primarvard 1492 764 728 1595 868 727 1
Specialiserad somatisk vard 2304 533 1771 2378 573 1805 -34
Specialiserad psykiatrisk vard 318 69 249 320 73 247 1
Tandvard 224 137 86 215 133 82 4
Ovrig hilso- och sjukvard 308 80 228 388 125 263 -35
Politisk verksamhet avseende
halso- och sjukvard 28 1 27 34 4 31 -3
Utbildning 11 5 6 5 5 1 5
Kultur 18 0 17 18 0 18 -1
Trafik och infrastruktur 75 0 75 80 0 80 -5
Allméan regional utveckling 101 1 101 102 2 100 1
Politisk verksamhet avseende
regional utveckling 0 0 0 0 0 0 0
Summa 4879 1590 3289 5135 1782 3353 -65
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Noter till rakenskaperna

Noter till resultatrakning

Not 1 Verksamhetens intdkter (miljoner kronor)

Bokslut 2011 Bokslut 2012 Bokslut 2013

Verksamhetens intdkter enligt driftsredovisning 1730,3 1745,4 1781,8
Avgar interna intakter -1176,0 -1219,2 -1251,3
Summa 554,3 526,2 530,5
Patientintdkter och andra avgifter 110,4 110,0 113,4
Forsaljning av hdlso- och sjukvard, exkl. tandvard 115,3 129,5 131,8
Forsaljning av tandvard 22,7 22,5 23,1
Forsaljning inom regional utveckling 34,8 18,6 4,1
Forsdljning av medicinska tjanster 7,6 8,4 8,9
Forsaljning av tekniska tjanster 26,4 48,7 46,3
Forsaljning av material och varor 49,0 28,9 31,9
Erhallna bidrag 150,1 88,0 92,2
Ovriga intikter* 38,0 71,7 78,8
SUMMA 554,3 526,2 530,5

| verksamhetens intakter 2013 ingér jamforelsestorande poster pa 46,8 miljoner kronor, se not 3

Not 2 Verksamhetens kostnader (miljoner kronor) Bokslut 2011 Bokslut 2012 Bokslut 2013
Verksamhetens kostnader enligt driftsredovisning * 4867,5 4956,7 5102,8
Avgar interna kostnader -1176,0 -1219,2 -1251,3
Avgar avskrivningar -93,7 -100,7 -102,9
Summa 3597,8 3636,7 3748,6
Kostnader for personal och fértroendevalda 1946,4 1944,7 2024,3
varav utbetalda pensioner uppgar till (inkl nedanstaende) 95,8 101,4 105,9
"-varav sdrskild dlderspension, sdrskild avtalspension & visstidspension 4,5 6,8 4,7
K6ép av verksamhet 395,4 405,2 427,2
Verksamhetsanknutna tjanster 146,8 164,1 172,7
Lakemedel 431,2 418,7 418,1
varav lakemedel inom |dkemedelsreformen 263,0 245,8 242,2
Material och varor 108,4 109,4 112,8
Ldmnade bidrag 174,0 205,0 207,2
Ovriga verksamhetskostnader 395,5 389,7 386,2
varav lokal- och fastighetskostnader ** 81,6 78,4 76,5
varav sjukresor 59,5 67,2 70,2
varav forsakringsavgifter och ovriga rikskostnader 16,6 17,3 17,4
darav kundforluster 3,5 4,3 5,0
SUMMA 3597,8 3636,8 3748,6

* i driftredovisningen ingar dven internranta pa avskrivningar 32,3 miljoner kronor i verksamhetens kostnader,

5102,8+32,3 = 5 135,1
**Upplysning om leasing lamnas i not 20



Not 3 Jamforelsestorande poster (miljoner kronor) Bokslut 2011 Bokslut 2012 Bokslut 2013
Verksamhetens intdkter

Reavinst forsaljning mark Ostersund 2012 0,0 2,4 0,6
Verksamhetens kostnader

Sankt diskonteringsranta i RIPS 07, pensionskuldberdkningen (not 7) 79,6 0,0 117,8
Aterbetalning fran AFA, fr o m 2009 0,0 48,2 46,8
Reaforlust forsadljning Ratans Halsocentral 0,0 0,0 0,0
Reaférlust férsaljning Torsta/Résta 0,0 -9,8 0,0
Byte av redovisningsprincip finansiella tillgangar fran 482,1 0,0 0,0
till omsattningstillgang enl. RKR 21 -482,1 0,0 0,0
Redovisning av LOF fran avséttning 82,3 0,0 0,0
till l1angfristig skuld, enl. rek. -82,3 0,0 0,0
Aterforing av nedskrivning IPEN note 40,0 0,0 0,0
SUMMA 119,6 40,8 165,2
Not 4 Skatteintakter (miljoner kronor) Bokslut 2011 Bokslut 2012 Bokslut 2013
Preliminar skatteinbetalning 2183,9 2260,1 2392,6
Preliminar slutavrakning innevarande ar 51,4 34,2 -14,8
Slutavrakningsdifferens foregdende ar 11,2 2,4 2,0
SUMMA 2 246,5 2 296,7 2379,8
Not 5 Generella statsbidrag (miljoner kronor) Bokslut 2011 Bokslut 2012 Bokslut 2013
Sarskild ersattning rehabilitering och behandlingsinsatser 0,8 0,8 0,8
Lakemedelsbidrag 316,9 295,8 288,4
Utjamningsbidrag

Inkomstutjamning 355,5 474,4 519,9
Kostnadsutjamning -43,0 -26,2 -5,2
Generellt statsbidrag 124,0 123,7 123,5
Inforandetillagg 0,0 0,0 0,0
Nivajustering 101,8 -24,6 -14,9
Regleringsavgift 0,0 0,0 -14,9
Kostnadsutjamningsavgift 0,0 0,0 -1,3
SUMMA 855,9 843,8 896,3
Not 6 Finansiella intdkter (miljoner kronor) Bokslut 2011 Bokslut 2012 Bokslut 2013
Utdelningar 0,0 0,1 0,3
Bankranta 2,2 1,9 1,5
Rinta uteldmnade ladn 0,1 0,0 0,1
Ranta pa kortfristiga placeringar 4,1 4,9 9,2
Ranta pa finansiella anldggningstillgangar 4,8 -1,3 1,8
Realisationsvinst vid forsaljning av finansiella 3,0 0,0 0,0
Realisationsvinstvid férsaljning av finansiella omsattningstillgdngar 5,6 14,7 4,5
Ovriga finansiella intdkter 0,0 0,0 0,0
Aterforing nedskrivn finansiella anl. tillg. 2,1 0,0 0,0
Ranta pa kundfordringar 0,3 0,3 0,3
SUMMA 22,1 20,5 17,7
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Not 7 Finansiella kostnader (miljoner kronor)

Bokslut 2011 Bokslut 2012 Bokslut 2013

Rénta pa lan 0,0 0,0 0,1
Rénta pa leverantorsskulder 0,1 0,1 0,1
Nedskrivning av finansiella anlaggningstillgangar 0,0 3,3 0,0
Réntedel arets pensionskostnader 18,8 29,0 19,3
Bankkostnader 0,1 0,1 0,2
Rantekostnad revers hos Landstingens 6msesidiga forsakringsbolag 2,4 2,2 1,5
Réntedel arets |6neskattekostnad 4,6 7,0 4,7
Ovriga finansiella kostnader, 79,7 0,1 117,9
(sankt diskonteringsranta i pensionsskuldberakningen RIPS 07)

SUMMA 105,6 42,0 143,8

*| finansiella kostnader 2013 ingar jamforelsestérande poster pa 117,8 miljoner kronor, se not 3

Ar 2011 4r beloppet 79,6

Noter till balansrédkningen

Not 8 Immateriella tillgdngar (miljoner kronor)

Bokslut 2011 Bokslut 2012 Bokslut 2013

Redovisat varde vid arets boérjan 0,0 0,0 0,0
Nyanskaffning 0,0 0,0 0,0
Avskrivningar 0 0,0 0,0
Avyttringar 0,0 0,0 0,0
Rattning 0,0 0,0 0,0
Foradndring av bokfért virde " 0,0 0,0 0,0
Redovisat virde vid arets slut 0,0 0,0 0,0

Not 9 Mark och byggnader (miljoner kronor)

Bokslut 2011 Bokslut 2012 Bokslut 2013

Redovisat virde vid arets borjan 692,2 710,6 665,3
Nyanskaffning 60,1 33,3 22,0
Avskrivningar -41,6 -43,9 -43,9
Avyttringar 0,0 -34,9 0,0
Justering 0,0 0,2 0,0
Forandring av bokfért viarde T 18,5 -45,3 -22,0
Redovisat virde vid arets slut 710,6 665,3 643,3

Not 10 Maskiner och inventarier (miljoner kronor)

Bokslut 2011 Bokslut 2012 Bokslut 2013

Redovisat virde vid arets bérjan 203,1 219,5 210,9
Nyanskaffning 70,8 55,4 74,7
Justeringar 0,7 -0,5 0,0
Avskrivningar -52,0 -56,8 -58,9
Avyttringar -3,1 -6,7 -3,8
Foradndring av bokfért virde " 16,4 -8,6 12,0
Redovisat virde vid arets slut 219,5 210,9 2229

Linjar avskrivning tillampas for samtliga tillgangar
Pagdende investeringar avskrivs ej
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Not 11 Finansiella anldggningstillgangar (miljoner kronor) Bokslut 2011 Bokslut 2012 Bokslut 2013
Aktier o andelar

Lanstrafiken i Jamtlands lan AB 4,0 1,0 1,0
HSB Brf Torvalla centrum (Torvalla hadlsocentral) 7,1 7,1 7,1
HSB Brf Akerartan (Odensala hilsocentral) 1,3 1,3 1,3
Brf Lugnviks centrum (Lugnviks hdlsocentral) 2,0 2,0 2,0
Landstingsbostader i Jaimtland AB 7,4 7,4 7,4
Asbygdens gymnasiums andelar i NNP ek férening mfl 0,5 0,3 0,0
Sjukvardsradgivningen SVR AB 0,1 0,1 0,1
Ovrigt diverse sma andelar 0,2 0,2 0,2
Delsumma 22,6 19,4 19,1
Langfristiga fordringar

har en |6ptid pa ett ar eller mer fran balansdagen. Efter avdragav 2011

ars amortering, som redovisas som kortfristig fordran, bestar

langfristiga fordringar av utlamnade lan till:

Lanstrafiken i Jimtlands 1an AB 4 mkr och Torsta AB 0,8 3,3 4,8 6,7
Delsumma 3,3 4,8 6,7
SUMMA 25,9 24,2 25,9
Flyttade till omséattningstillgdngar, not 14, andrad redovisningsprincip RKR 20

Not 12 Lager o férrad (miljoner kronor) Bokslut 2011 Bokslut 2012 Bokslut 2013
Centralforrad 6,3 5,8 5,4
Ovriga férrad 8,2 7,5 7,8
SUMMA 14,5 13,4 13,3
Not 13 Kortfristiga fordringar (miljoner kronor) Bokslut 2011 Bokslut 2012 Bokslut 2013
Kundfordringar 30,6 38,6 38,1
Forutbetalda kostnader och upplupna intdkter 62,0 50,2 54,3
Periodisering leverantorsfakturor 43,4 46,0 41,8
Mervardesskatt 19,5 24,4 25,9
Ovriga kortfristiga fordringar 0,1 1,9 1,7
Upplupna skatteintakter 95,2 88,0 36,3
Projektredovisning EU* 6,6 0,5 0,0
Skattekonto 0,1 0,0 0,0
SUMMA 257,5 249,6 198,2

* | projektredovisningen ar hela beloppet 0,5 Mkr fordringar 2012
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Not 14 Kortfristiga placeringar (miljoner kronor)

Bokslut 2011 Bokslut 2012 Bokslut 2013

1. Likviditetsportfolj

Rantebarande vardepapper utgivna av:

Svenska staten 0,0 0,0 0,0
Svenska kommuner och landsting 20,1 0,0 10,0
Banker och bostadsinstitut med rating om lagst A-/A3 143,5 257,0 222,0
Vardepapper med lang rating om lagst A-/A3 23,1 43,7 127,0
Vardepapper med lang rating om |dgst BBB-/Baa3 0,0 0,0 0,0
Vardepapper med kort rating om a-2, K1 eller p-2 35,8 44,7 57,8
Vardepapper med kort rating om a-3, K2 eller p-3 0,0 24,9 10,0
Vardepapper svenska statsagda foretag utan rating 23,3 55,3 62,2
Vardepapper ovriga foretag med skuggrating minst A- 0,0 0,0 5,0
Vardepapper 6vriga foretag med skuggrating minst BBB- 0,0 0,0 69,9
Sammansatta kapitalgaranterade instrument med 39,2 32,2 39,7
Delsumma 285,0 457.,8 603,6

* Enligt reglementet for kortsiktig likviditetsforvaltning tillats placeringar i foljande foretag utan kreditrating,
Vasakronan, Jernhusen, Sveaskog, Arla Foods och Toyota Industries Finance International AB.

2. Vardepappersportfolj for framtida pensioner

Svenska staten 30,5 15,0
Vardepapper med rating om lagst AAA/Aaa 94,8 84,6
Vardepapper med rating om lagst AA/Aa2 26,4 26,4
Vardepapper med rating om lagst A/A2 0 200,6
Vardepapper med rating om lagst BBB/Baa 200,6 21,9
Delsumma 352,3 348,5
SUMMA 810,1 952,1

Not 15 Eget kapital (miljoner kronor)

Bokslut 2011 Bokslut 2012 Bokslut 2013

Ingaende eget kapital 896,4 778,2 686,1
Rorelsekapital (omsattningstillgangar-korta skulder) 609,0 654,6 689,5
Anlédggningskapital (anldaggningstillgangar-langa skulder & avséattningar) 169,2 31,5 -174,3
UTGAENDE EGET KAPITAL " 778,2 686,1 515,2

Not 16 Arets resultat enligt balanskravet (miljoner kronor)

Bokslut 2011 Bokslut 2012 Bokslut 2013

Arets resultat -118,2 92,1 -170,9
Avgar reavinster -3,0 -2,4 -0,6
Omstallningskostnader 20,2 13,0 6,0
Sankning rantan i Rips 07, pensionsberdkning 79,6 0,0 117,8
JUSTERAT RESULTAT -21,4 -81,5 -47,7

Not 17 Avsattningar (miljoner kronor)

Bokslut 2011 Bokslut 2012 Bokslut 2013

Avsattningar till pensioner 562,4 632,6 791,7
varav avsattningar till garantipensioner & visstidspensioner 12,4 7,6 6,9
Avsattning sarskild I6neskatt 136,4 153,5 192,1
Ovriga avséttningar 5,8 0,6 0,3
SUMMA 704,6 786,6 984,1
Arets férandring av ansvarsférbindelsen inkl I6neskatt* 2213 5,0 162,6
Arets avsittning fér pensioner inklusive |6neskatt 157,9 87,2 197,8
forandring av finansiella placeringar -89,2 -129,4 -3,8
varav placerati aktierelaterade placeringar 0,0 0,0 13,4
varav placerati rantefonder och obligationer 0,0 0,0 -17,2
Okning/minskning av aterlan (+/-), medel anvinda i verksamheten 468,4 221,6 364,2

*Ligger utanfor balansrakningen
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Not 18 Langfristiga skulder (miljoner kronor) Bokslut 2011 Bokslut 2012 Bokslut 2013
Skuld patientskadereserv (Landstingens 6msesidiga forsakringsbolag) 82,3 82,3 82,3
SUMMA 82,3 82,3 82,3
Not 19 Kortfristiga skulder (miljoner kronor) Bokslut 2011 Bokslut 2012  Bokslut 2013
Leverantorsskulder 152,1 175,4 155,1
Ankomstregistrerade fakturor 0,0 0,0 0,2
*Upplupna kostnader och férutbetalda intakter 76,1 66,1 76,0
Preliminarskatt innevarande ar 31,5 31,8 33,0
Semesterloneskuld 81,4 80,8 85,5
Innestaende jourkompensation 22,3 22,1 20,6
Innestdende Gvertid 8,9 8,8 7,6
Upplupna léner 3,8 4,3 5,3
Upplupna sociala avgifter 83,1 82,4 84,1
Pension individuell del 59,9 59,2 63,0
Frammande medel -0,9 0,4 -0,9
Momsskulder 2,1 1,8 1,6
Forutbetalda skatteintakter 0,0 0,0 14,8
Skatteskulder 3,1 3,1 3,6
Ovriga skulder 11,2 12,6 3,0
Avrakningskonton -1,0 -0,2 1,3
**Avrdkning forskningsanslag (projektbankbok konto 2898) 22,7 28,3 22,2
- varav villkorad dterbetalning 11,1 14,3 12,4
SUMMA 556,4 577,0 | 575,8

*Andrad princip vid interimsbokning fér ett centrum. Tidigare bokades upplupen kostnad upp nar
remiss skickades till annatlandsting. Nu interimsbokas bara det som ar utfért men dnnu ej fakturerat.

* *Saldot i projektbankboken konto 2898 innebar att landstinget har fatt pengar i forskott (externa) for att bedriva
projekt under flera ar, det vill sdga en forutbetald intakt. Ungefar halften ar villkorade for aterbetalning om vi inte
skulle férbruka projektmedien. Aterbetalning av medlen beddms dock inte bli aktuellt da avsikten ar attalla
projektmedel ska férbrukas utifran beslutade projektplaner.

Not ansvarsforbindelser

Not 20 Leasing (miljoner kronor) Bokslut 2011 Bokslut 2012 Bokslut 2013
Under aret har landstingets leasing/hyresavgifter uppgatt till* 9,4 9,9 11,5
Framtida leasingavgifter forfaller till betalning enligt féljande

Inom 1 ar 9,2 9,8 12,3
Inom 2 till 5 ar 8,4 9,5 12,7
Senare dn 5 ar 1,0 1,5 1,2
Summa 6vriga leasing/hyresavgifter 28,0 30,7 37,7
Under aret har landstingets hyresutgifter for fastigheter uppgatt till 43,7 43,2 43,8
Framtida hyror for fastigheter forfaller till betalning enligt féljande

Inomett ar 43,6 43,6 44,7
Inom 2 till 5 ar 185,0 183,5 188,3
Senaredn 5 ar Saknas Saknas Saknas
Summa hyresutgifter fastigheter 2723 270,3 276,8
Summa 300,3 301,0 314,5

*Varav: 3,4 mkr billeasing och 8,1 funktionsavtal telekommunikation och datalagring, 6vrigt 0 mkr. 2013
*Varav: 3,2 mkr billeasing och 6,7 mkr funktionsavtal telekommunikation och datalagring, 6vrigt 0,1 mkr. 2012
*Varav: 3,1 mkr billeasing och 6,0 mkr funktionsavtal telekommunikation och datalagring, 6vrigt 0,3 mkr. 2011

Koncernredovisning

Da landstinget inte uppfyller nagot av villkoren i rekommendation 8.2 fran och med ar 2012 da Lanstrafiken i
Jamtland AB 6vergar till Regionférbundet i Jamtland, foreligger inte ldngre nagon skyldighet att uppratta
sammanstalld redovisning.
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Allméanna redovisningsprinciper

Arsredovisningen &r upprattad i enlighet med lagen
om kommunal redovisning (1997:614),
rekommendationer fran Rédet for kommunal
redovisning (RKR) och god redovisningssed.

Att lagen om kommunal redovisning och
rekommen-dationer fran Rédet for kommunal
redovisning féljs innebar bland annat att:

= |Intékter redovisas i den omfattning det &r
sannolikt att de ekonomiska tillgangarna kommer
att tillgodogdras Jdmtlands lans landsting och
intakterna kan beraknas pa ett tillforlitligt satt.

= Fordringar har upptagits till de belopp de
beraknas inflyta.

= Tillgangar och skulder har upptagits till
anskaffningsvérde dar inget annat anges.

= Vardering av kortfristiga placeringar har gjorts
till det l1&gsta av verkligt varde och
anskaffningsvardet.

I de fall landstinget gor avsteg fran ovanstaende
redovisas detta i tabellform nedan, dels vilken redo-
visningspost som avses, dels vilken resultatpaverkan
det haft samt kommentarer.

Jamforelsestorande poster

Jamforelsestdrande poster &r resultatet av handelser
eller transaktioner som inte ar extraordinédra men
som ar viktiga att uppmérksamma vid jamforelser
med andra perioder.

Posterna konteras enligt L-bas i redovisningen men i
resultatuppfoljningen sérredovisas posten i not for
att tydliggora att sa skett samt for att en korrekt
jamforelse ska kunna ske.

Periodisering

Periodisering har skett for att ge en rattvisande bild
av landstingets resultat och finansiella stallning for
den aktuella perioden. Det innebér att utgifter
kostnadsforts det ar da férbrukning skett och
inkomster intaktsforts det ar som intakten
genererats.

Konsekvensprincipen, vésentlighetsprincipen och
forsiktighetsprincipen, vilka i viss man modifierar
huvudprincipen, tilldmpas i forekommande fall.
Eventuella avvikelser kommenteras under
respektive rubrik.

INTAKTER

Skatteintdkter

Den preliminara slutavrakningen for skatteintakter
baseras pa SKL:s decemberprognos i enlighet med
rekommendation RKR 4.2.

Efter bokslutets upprattande har SKL publicerat en
ny prognos i februari som pekar pa ett utfall som
avviker fran tidigare prognos med — 2,6 mkr.

Statsbidrag

Specialdestinerade/riktade statsbidrag redovisas i
resultatrdkningen tillsammans med 6vriga
verksamhetsanknutna intékter. De periodiseras i
normalfallet till den period dar kostnaderna som
statsbidraget avser ar bokférda.

Generella statsbidrag och utlamning redovisas i
resultatrdkningen tillsammans med bidrag och
avgifter i utjamningssystemen i posten generella
statshidrag och utjamning. De redovisas normalt
enligt kontantmetoden vilket innebér att de
redovisas vid utbetalning.

KOSTNADER

Hyres- och leasingavtal

Operationell leasing:

Landstinget redovisar samtliga leasingavtal som
operationella leasingavtal.

Avskrivningsmetod

I normalfallet tillampas linjar avskrivning, dvs. lika
stora nominella belopp varje ar. Avskrivning
paborjas nar tillgdngen tas i bruk.

Anléggningarnas ursprungliga anskaffningsvérde
skrivs av utifran nyttjandeperiod med linjar
avskrivning. Mark, aktier, bostadsratter, konst och
pagaende arbeten ar i balansrakningen upptagna till
ursprungligt anskaffningsvarde och blir inte foremal
for avskrivning.
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Den normala avskrivningstiden for olika typer av
anlaggningstillgangar ar foljande:

Byggnader 10-30 ar
Komponentavskrivning byggnader 5-30 ar
(VVS, styr- och regler, 6vervakning samt
Ovriga komponenter som kan identifieras)

Markanlaggningar 5-50 ar
Byggnadsinventarier 3-30ar
Inventarier 5-10 &r
IT-utrustning 3-5ar

Medicinteknisk utrustning 5-10 ar

Bilar och andra transportmedel  5-10 ar
Jord- skogs- och tradgdrdsmask. 5-10 &r

Avskrivningar

Avskrivning av materiella anlaggningstillgangar gors
for den beréknade nyttjandeperioden med linjar
avskrivning baserat pa anskaffningsvardet exklusive
eventuellt restvarde. P4 tillgangar i form av mark,
konst och pagéende arbeten gors emellertid inga
avskrivningar.

Avskrivningstider
Foljande avskrivnings tider tillampas normalt i
landstinget: 3, 5,7, 8, 10, 15, 20, 30 ar.

Nyttjandeperioden utgdr grunden for bedémningen
av avskrivningstidens langd. Avskrivningstiden ska
vara ett resultat av en lokal bedémning och anpassas
till den aktuella anlaggningens speciella
forutsattningar, till exempel verksamhetens art,
utnyttjandet av tillgdngen, geografiska
forutsattningar.

Omprévning av nyttjandeperioden sker om det finns
omstandigheter som pekar pa att det ar nédvandigt
(till exempel verksamhetsforandringar,
teknikskiften, organisationsforandringar). Normalt
omprovas dock inte tillgangars nyttjandeperiod om
avskrivningstiden &r 10 ar eller lagre och det
bokforda restvardet understiger 500 000 kr.

For tillgdngar med en nyttjandeperiod Gverstigande
15 &r gérs en omprovning vid stérre reparations —
eller ombyggnadséatgarder eller nar halva respektive
tva tredjedelar av ursprungligt bedémd nyttjandetid
forflutit. Om en ny bedémning av nyttjandeperioden
awviker fran tidigare faststalld avskrivningstid
andras avskrivningstiden alltid om den bedéms vara
kortare. Bedoms nyttjandetiden vara langre andras
den normalt bara om det oavskrivna beloppet for
tillgdngen 6verstiger 500 000 kr.

ANLAGGNINGSTILLGANGAR

Immateriella tillgdngar

En immateriell anlaggningstillgng ar en
identifierbar icke-monetar tillgdng utan fysiskt form.
Vid redovisning av immateriella tillgdngar foljs RKR
12.1.

Av forsiktighetsskal tillampas en beloppsgréans pa 30
prisbasbelopp eller mer. Avskrivningstiden varierar
mellan 3-5 ar. Nyttjandeperioden omprévas i slutet
av varje rakenskapsar.

Materiella tillgédngar

En materiell anlaggningstillgang ar fysisk tillgang
avsedd for stadigvarande bruk. Vid redovisning av
materiella tillgdngar foljs RKR 11.2.

En anskaffning som i évrigt uppfyller kriterierna for
investering, ska bokféras som investering endast
under forutsattning att utgiften uppgar till minst ett
halvt basbelopp och att nyttjandeperioden &r minst
3 ar. Anlaggningstillgdngarna ar i balansrakningen
varderade till anskaffningsvardet med avdrag for
ackumulerade avskrivningar.

I anskaffningsvardet for fastigheter och tag ingar
lanekostnader enligt alternativmetoden i RKR 15.1.

Finansiella anldggningstillgangar

Enligt Radet for kommunal redovisnings
rekommendation nr 20 ska finansiella tillgdngar
klassificeras som anlaggningstillgangar da syftet
med innehavet &r att tillgdngen ska innehas eller
brukas stadigvarande. Medel som kontinuerligt &r
foremal for kop och forsaljning och som ar
tillgéngliga for att méta I16pande utbetalningar ska
klassificeras som omsattningstillgangar.

OMSATTNINGSTILLGANGAR
Omséttningstillgadngar varderas som huvudprincip
till det 1agsta av anskaffningsvérdet och det verkliga
vardet. Med det verkliga vardet avses
forséljningsvarde efter avdrag for berédknad
forséljningskostnad.

Kundfordringar och évriga kortfristiga fordringar.
Fordringar vérderas till de belopp varmed de
beraknas inflyta.
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Varulager och forrad

Inventering ska goras av alla forrad/lager med
undantag av koksforrad, medicinférrad, avdelnings-
forrdd samt smérre forrdd av omsattningskaraktar
med ett varde som beddms underskrida 50 000 kr.
Alla inventerade lager ska bokas upp. Lager av olja

och flis for Ipande anvandning ska alltid inventeras.

Lagret ska varderas till senast kdnda
anskaffningsvéarde exklusive moms. Nar det géller
forrad med systemstod, till exempel Economa lager,
varderas lagret till faktiskt anskaffningsvéarde enligt
FIFO. Begagnade, anvéndbara hjalpmedel varderas
till halva anskaffningsvéardet av motsvarande nytt
material. Inventeringslistorna ska visa
lagerstallningen per den 31 december.
Inkuransavdrag gors med 3 procent av samtliga
lagertillgangar enligt forsiktighetsprincipen.

SKULDER OCH AVSATTNINGAR

Skuld personalen

Jamtlans lans landstings skuld till personalen i form
av semesterloneskuld, upplupen 6vertid, jour och
beredskap samt tillhérande upplupen arbetsgivar-
avgift, har varderats och redovisats som kortfristig
skuld enligt I6nelaget 31 december 2013 och
gallande arbetsgivaravgifter for 2014.

Pensionsskuld/avséttning
Forpliktelser for pensionsétaganden for anstallda i
kommunen ar beraknade enligt RIPSO7.

En forpliktelse att betala ut pensionsformaner som
intjdnats fore 1998 ska inte tas upp som skuld eller
avsattning. Dessa pensioner redovisas som
kostnader i resultatrdkningen vid utbetalning.

RAKENSKAPER

Pensionsatagande for fértroendevalda
Fortroendevalda med en uppskattad sysselséattnings-
grad p& minst 40 procent omfattas av ett sarskilt
avtal om pensionsférmaner. Pensionen beréknas till
65 procent av genomsnittet pa de arsarvoden som
utbetalats tva ar fore avgang. For full pension kréavs
minst 12 ars uppdrag och minst en mandatperiod.
Visstidspension utbetalas for tid fére 65 ars alder.
Fran 65 eller 67 ars alder omraknas pensionen till
alderspension. For tid fore 65 ars alder samordnas
visstidspensionen med eventuella férvarvsin-
komster. Om inget annat &r k&nt gors berdkningen
utifran att ingen samordning kommer att ske.

Ovriga avsittningar

Avséttningar redovisas i balansrédkningen i enlighet
med RKR 10.2 som innebér att det ska finnas en
legal forpliktelse till foljd av intréffade handelser, att
det ar troligt att en reglering ska ske samt atten
tillforlitlig berdkning kan goras.

Sammanstilld redovisning

Enligt bestammelserna i den kommunala
redovisningslagen ska arsredovisningen dven
omfatta den verksamhet som bedrivs i bolagsform.
Syftet med den sammanstéllda redovisningen ar att
ge en sammanfattande och réattvisande bild av
landstingets totala ekonomiska stéllning och resultat
oavsett om verksamheten bedrivs i forvaltnings-
eller foretagsform.

Landstinget i Jamtland berors dock inte av detta pa
grund av att man inte har nagot betydande in-
flytande i bolagen och/eller att det inte innebér
nagon vasentlig paverkan pé resultat- och
balansrakning.
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Produktionsvolymer inom hélso- och sjukvard

Produktionsvolymer - specialiserad vard Utfall 2011 Utfall 2012 Utfall 2013 Fora‘ndrmg
2013 jfm 2012
Antal ldkarbesok 122154 129 468 130590 0,9%
Barn Kvinna Psykiatri 23042 24 455 23908 -2,2%
Medicinska specialiteter 36 601 41 655 40 380 -3,1%
Opererande specialiteter 62511 63 358 66 302 4,6%
Antal sjukvardande behandling 134794 145 066 151 800 4,6%
Barn Kvinna Psykiatri 56 595 60484 62 403 3,2%
Medicinska specialiteter 43711 48 942 54 286 10,9%
Opererande specialiteter 34 488 35640 35111 -1,5%
Antal varddygn / varddagar 123122 121808 120563 -1,0%
Barn Kvinna Psykiatri 29195 28 055 27 307 -2,7%
Medicinska specialiteter 53080 52677 52014 -1,3%
Opererande specialiteter 40 847 41076 41 242 0,4%
Akutomradet
Ambulansuppdrag pa vag 14 166 16 052 16 219 1,0%
Ambulansuppdrag helikopter 757 737 830 12,6%
Patienter med Ambuss 2328 2317 2304 -0,6%
- varav patienter med vardbehov 657 790 743 -5,9%
Besok akutmottagn exkl primarvard 33700 35279 36 632 3,8%
Vardtimmar intesivvardsavdelning IVA 44533 41814 43 709 4,5%
Operationstimmar vid centraloperation 10299 10339 10 247 -0,9%
Antal fédda barn 1328 1271 1274 0,2%
Kopt vard
Lakarbesok 6997 6188 6428 3,9%
Operationer 420 440 462 5,0%
Sjukgymnastik 61081 60 030 59 386 -1,1%
Patienter som fatt nédvandig tandvard 1497 1513 1546 2,2%
Halsovalet - landstingdriven primérvard Utfall 2011 Utfall 2012 Utfall 2013 _ ' orandring
2013 jfm 2012
Lakarbesok - mottagningsbesok 181924 186 995 178 637 -4,5%
Lakarbesok - telefonbes ok 68 028 64 512 57 537 -10,8%
Sjukskoterskor/distriktskoterskor/barnmorska- mottagningsbes6k 156 846 251067 253 499 1,0%
Sjukskoterskor/distriktskoterskor/barnmorska- telefonbesok 53428 29 006 27 714 -4,5%
Sjukgymnaster - mottagningsbesdk 37051 42 197 47 055 11,5%
Sjukgymnaster - telefonbesok 2067 2243 2337 4,2%
Psykosocial behandling - mottagningsbesdk 14719 14 337 15731 9,7%
Psykosocial behandling —telefonbesok 3256 3639 3579 -1,6%
Hilsovalet - privata utforare primérvard Utfall 2011 Utfall 2012 Utfall 2013  Forandring
Lakarbesok - mottagningsbesok 18 625 15 146 18 045 19,1%
Lakarbesok - telefonbes 6k 5434 4 889 7343 50,2%
Sjukskoterskor/distriktskoterskor/barnmorska- mottagningsbes6k 15308 25 854 32581 26,0%
Sjukskoterskor/distriktskoterskor/barnmorska- telefonbesok 2 258 1895 1586 -16,3%
Sjukgymnaster - mottagningsbesdk 6023 6510 5370 -17,5%
Sjukgymnaster - telefonbesok 214 131 175 33,6%
Kopta tidnster fran landstingsdriven primarvard
Psykosocial behandling - mottagningsbesok 462 464 289 -37,7%
Psykosocial behandling* —telefonbes 6k 33 24 10 -58,3%
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Helhetsperspektiv - Vardens
omfattning och innehall tar hansyn
till individens totala halsa och
livssituation vad galler fysisk och
psykisk halsa samt sociala
livsvillkor och ges efter behov. |
arbetet laggs vikt vid grupper med
sarskilda behov. | patientens
kontakt med varden ar
livsstilsfragor en sjalvklar del,
varfor vi arbetar med FaR, (fysisk
aktivitet pa recept), preventivt
alkohol-, drog- och tobaksarbete.

Landstingets utvecklingsarbete for att férbattra for sarskilt utsatta
grupper samordnas i ett antal landstingsévergripande handlingsplaner
som féljs upp och aterredovisas for landstingsstyrelsen enligt faststalld
plan.

Landstinget jobbar enligt Socialstyrelsens nationella riktlinjer for
sjukdomsforebyggande metoder. Riktlinjerna ger rekommendationer om
metoder for att stédja patienter att forandra en ohéalsosam levnadsvana.
Forebyggande arbete pdgar inom tobaksbruk, riskbruk av alkohol,
otillracklig fysisk aktivitet, ohélsosamma matvanor samt sexuell hélsa och
smittskydd.

Folkhalsocentrum har ett sarskilt uppdrag att arbeta for forbattrad halsa
och livssituation for lansinvdnarna men primarvarden och manga andra
enheter bidrar ocksd i detta viktiga arbete.

Jamlikhet och jamstidlldhet -
Alla nya vardrutiner
jamstalldhetsintegreras sé att de
skapar jamlika och jamstallda
villkor for alla patienter.
Konsskillnader uppméarksammas
och atgardas i syfte att forbattra
varden. Det finns handlingsplaner
for sdval utbildning som atgarder
for att garantera jamlikhet och icke
diskriminering i varden for
funktionsnedsatta, etniska
minoriteter och HBTQ-personer.
Arbetet mot vald i nara relationer
uppmarksammas sarskilt i det
interna arbetet.

Handlingsplan for Jamlik och jamstéalld verksamhet

ligger till grund for landstingets arbete inom detta omrade. Under aret
har landstinget utokat resurserna for arbetet med en halvtid handlaggare.
Nya vardrutiner jamstéalldhetsintegreras &nnu inte pa ett systematiskt satt
men ett arbete pagar inom Hjartenheten for att utveckla en metod fér
arbetet.

Ett utvecklingsarbete har dven pabdérjats for att systematiskt
uppmarksamma kénsskillnader i verksamheten och atgarda vid behov.
Landstingsovergripande handlingsplaner finns fér Jamstalld och jamlik
verksamhet, barnkonventionen och arbetet med nationella minoriteter
men inga planer méter fullt ut skrivningen i framgangsfaktorn. Begreppet
"etniska minoriteter” skapar fragor vilket forsvarar verkstéllighet.

Arbetet mot vald i nara relationer pagar och under hésten genomfordes
en kampanj for att sprida kunskap och informera om de rutiner och
vardprogram som finns och ska anvandas. En landstingsévergripande
handlingsplan styr hur arbetet mot vald i nara relation ska prioriteras
internt och externt.

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

Alla centrum har redogjort fér detta arbete i arsboksluten. Centrumen har
nara samarbete med ett stort antal patient- och brukarféreningar och
dessa fyller en viktig roll i utvecklingen av varden. Samarbetet handlar i
stor utstrackning om information och erfarenhetsutbyte men aven om
utbildning.

Tillganglighet - Varden ar latt att
nd och tillganglig for att ge
raddgivning, vard och behandling
aven for personer med
funktionsnedséattning. Information
gar att inhamta pa flera sprak. |
Jamtlands lan nekas ingen vard.
Akutsjukvarden fungerar bra éver
hela lanet. IVPA (i vantan pa
ambulans) ar ett exempel pa
samarbete med kommunerna. Aven
samverkan med andra myndigheter
och organisationer utgor en viktig

Handlingsplan for Tillganglighet samlar de aktiviteter som planeras for att
forbattra tillgangligheten till vard i lanet. Tillgangligheten handlar dock
inte bara om véantetider utan aven om fysisk tillganglighet, skyltning etc.
Fysiskt tillganglighet till landstingets lokaler for personer med
funktionsnedséttning har tillgodosetts. Namn och begrepp i verksamheten
har setts 6ver och i vissa fall ersatts till ur ett patientperspektiv mer
begripliga namn och begrepp.

Viss patientinformation finns tillganglig pa flera sprék, via 1177 samt hos
de specialiteter som oftast moter patienter som talar andra sprak.
Kontaktuppgifterna som legat pa landstingets webbplats fér ungas
psykiska halsa har samlats under 1177.

Mina vardkontakter finns for 37 mottagningar och pa lanets samtliga
halsocentraler.
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del. Patienter har ratt till god vard
inom rimlig tid.

Fortroende - Patienten mots med
ett respektfullt, fordomsfritt och
fortroendeingivande
forhallningssatt. Patientens
forvantningar p4 bemdtande och
kompetens inom hélso- och
sjukvarden uppfylls. Patientens
behov av kontinuitet och sédkerhet i
varden tillgodoses.

Enligt Nationella patientenkéten ar patienterna sammantaget néjda med
bemotandet och kanner fértroende for varden. Lagre varde far dock
frdgan om man som patient blivit informerad om biverkningar av
forskrivna lakemedel.

Man rapporterar sammantaget en hogre tillfredsstallelse med varden &n
vad kvinnor gor.

Patientens behov av kontinuitet i varden tillgodoses framst fér patienter
med langvariga och aterkommande behov av kontakter med varden. Det
finns viss risk for brist i kontinuitet, framst orsakat av vakanser pa
vasentliga befattningar i primarvard eller avsaknad av vissa
specialistlékare.

For att fortroende for varden ska kunna bevaras aven om en vardskada
intraffat ar det viktigt att ha ett 6ppet arbetssatt och att patient och
narstaende ges information om det intraffade. Patientnamnden och
landstinget egna avvikelsesystem ar viktiga kallor for att fanga upp fall
dér patientmdtet inte fungerat tillfredsstéllande

Patientsdkerhet - Landstinget
arbetar for en nollvision for
vardskador. Landstingets
verksamhet kdnnetecknas av ett
systematiskt kvalitets- och
patientsékerhetsarbete.

Landstinget arbetar for en nollvision for vardskador genom ett
systematiskt patientsdkerhetsarbete som omfattar handelse- och risk
analyser, matbara vardresultat, forebyggande insatser,
kunskapsspridning och samverkan med andra vardaktérer. Landstinget
deltar i den nationella patientsakerhetssatsningen dar det ingar krav pa
aktiviteter for att bl.a. férebygga vardrelaterade infektioner och minska
antibiotikaanvandningen. Har ingr ocksa att sékerstélla korrekt
dokumentation och information till patient och annan vardgivare.
Egenkontroll av landstingets patientsakerhetsarbete sker genom
patientsékerhetsdialoger, genomgang av avvikelserapportering och
markoérbaserad strukturerad journalgranskning. Handlingsplan
patientsdkerhet (nationell dverenskommelse) och Handlingsplan
vardkvalitet och patientsidkerhet konkretiserar arbetet.

Suicidprevention - Landstinget
har en 6vergripande handlingsplan
for suicidprevention. Insatser sker i
samarbete med andra aktdrer och
ar tillgangligt i hela lanet.

Ett strukturerat suicidpreventivt arbete bedrivs inom omrade Psykiatri
samt gentemot andra enheter i landstinget och andra myndigheter.
Landstinget har under aret utarbetat en 6vergripande handlingsplan for
suicidprevention med konkreta atgarder fér att minska antalet sjalvmord i
lanet.

Under hosten 2013 har utbildningsinsats avseende suicidpreventivt arbete
genomforts for personal inom berdrda verksamheter. Utbildningsinsatsen
fortsatter varen 2014. Utbildningsinsatser kommer &ven att riktas
externt, exempelvis mot jaktledare och arbetsgivare.

Kommunikation och dialog -
Patienten och narstdende far
kontinuerlig och begriplig
information om vardens innehall,
kvalitet, behandlingsformer,
hjalpmedel och lakemedel. Det
finns en ndra kommunikation och
dialog mellan vardgivare, patienten
och narstdende.

Enligt Nationella patientenkéten uppger kvinnor i hégre utstrackning an
man att de inte har fatt information, inte forstatt och inte heller vetat vart
de ska fa tag pa informationen.

Patientmaktutredningen stéaller krav pa att 6ka patienters delaktighet och
medinflytande i egna varden, vilket staller krav pa ett delvis andrat
forhalliningssatt hos landstingets ledning och medarbetare.

Under varen har en ny rutin for lakemedelsberattelse utarbetats for
implementering i slutenvarden. Den innebér att utskrivningsinformationen
till patient kompletteras med en kortfattad och lattférstéelig beskrivning
av de forandringar som skett avseende patientens ldkemedelsbehandling
under vardtiden.

Samarbete och samverkan -
Landstinget samarbetar med
kommuner, organisationer och
andra aktorer i syfte att tillgodose
patientens behov fér en val

Landstinget och lanets kommuner har etablerat samarbetsformer pa saval
klinisk som 6vergripande niva, exempelvis samordnad vardplanering for
patienter med vardbehov hos bade landsting och kommun. En annan
samverkansform ar Haverikommissionen, en grupp medicinskt ansvariga
sjukskdterskor i kommunerna och vardutvecklare i landstinget som
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fungerande vard. Distansoberoende
tjanster som exempelvis e-hélsa
nyttjas och utvecklas.

utvecklar ett etiskt korrekt forhallningssatt genom att. diskutera
handelser dar samarbetet runt vardplaneringen brustit.

Inom den hogspecialiserade varden sker det kliniska samarbetet kring
patienterna framst mellan remitterande och mottagande lakare men
ocksd genom dverenskomna vardprogram och riktlinjer. Inom
Norrlandstingens Regionférbund finns ett antal samarbetsgrupperingar
som arbetar for effektivare floden och kostnadseffektiva I6sningar inom
sjukvardsregionen och inom RCC sker samarbete for att utveckla en
battre cancervard i norrland.

Distansoberoende teknik nyttjas i multidisciplindra ronder inom manga
sjukdomsomraden inom den hégspecialiserade varden.

Sambhalle

Framgangsfaktorer i
samhallsperspektivet

Uppfoéljning

Folkhdlsa - Landstingets alla
verksamheter arbetar utifran ett
héalsoframjande och férbyggande
forhallningssatt, och framjar
lansinvanarnas livsvillkor och
levnadsvanor samt bidrar till
forbattrad jamstalldhet och jamlikt
fordelad héalsa. Verksamheten
erbjuder halsoframjande metoder
for att minska vardbehovet.
Landstinget utvecklar arbetet for
nationella minoriteter och gor
sarskilda satsningar for samers
hélsa. Barn och ungas psykiska
hélsa prioriteras. Landstinget
arbetar brett med tillganglighet och
riktar insatser till grupper med
séarskilda behov.

Utg8ende fran folkhalsopolicyn 'Var hélsa - lanets mojlighet’ har en
folkhélsostrategi for JLL och lokala handlingsplaner i kommunerna
utarbetats, med st6d av landstingets Folkhalsocentrum. Flera av lanets
kommuner har folkhalsordd dar landstinget deltar.

Halsoframjande och sjukdomsférebyggande arbete kring levnadsvanor
pagéar fortlopande. Exempel pa pagdende halsoframjande och
sjukdomsforebyggande arbete ar Tobaksfri infér operation, livskunskaps-
utbildningar, halsorum pé halsocentraler och metodutveckling av 4-
arsbesoket p& barnavardscentral. Arbete pagar aven for att framja barn
och ungas psykiska héalsa, med utgdngspunkt i skolskoterskornas
halsosamtal i skolan. Samordning for regionalt féraldrastdd och projektet
'PSYNK - psykisk halsa barn och unga ar under uppbyggnad.

En handlingsplan for arbetet med nationella minoriteter ar framtagen med
fokus pa att 6ka kunskapen om samers héalsa, livsvillkor och rattigheter.
Genom systematisk folkhalsorapportering synliggérs skillnader i halsa
mellan olika grupper i samhallet. Detta anvands sedan som
planeringsunderlag for olika insatser.

Upphandling - |
upphandlingsfragor tar landstinget
ett lokalt, etiskt, socialt och
miljomassigt ansvar. | forsta hand
véljs miljomassigt hallbara
produkter och landstinget
medverkar till att driva fram en
hallbar utveckling. Inga produkter
som tillverkas under oetiska
forhallanden kops in. Landstinget
efterfragar innovationsprodukter
och genomfor
innovationsupphandlingar i
samarbete med andra i syfte att
framja I6sningar som inte finns i
nulaget. Utfasning av miljo- och
héalsofarliga &mnen pagar.

Miljokrav vid upphandlingar stalls i forsta hand enligt Miljostyrningsradets
miljokriterier, dar sddana finns, och utifran socialt-etiska krav. For
produkter som saknar social-etisk markning kan det vara svart att
bedoma om de tillverkats under oetiska forhallanden. Endast ett fatal
produkter med social-etisk markning finns idag pa marknaden.
Landstinget efterfragar i dagslaget inte innovationsprodukter men foljer
produktutvecklingen inom de omraden som ar aktuella och valjer ofta nya
produkter som béattre uppfyller verksamhetens behov.
Innovationsupphandlingar i mening att upphandla en produkt som inte
finns p& marknaden tar stora resurser i ansprak, vilka inte finns inom
landstinget idag. Landstinget medverkar dock som referensmiljo for en
innovationsprodukt.

Utfasning av miljo- och halsofarliga &mnen pagar inte men vissa amnen
undviks i upphandlingar déar alternativ finns etablerat pa marknaden.
Kartlaggning saknas 6ver vilka miljé- och halsoskadliga &amnen som
férekommer inom landstingets verksamhet och darfor finns heller inget
systematiskt utfasningsarbete.

Ny upphandlingspolicy och ny uppférandekod for leverantérer har
utarbetats under aret. Uppforandekoden ska anvandas i samband med
etiska och sociala krav i upphandlingar. Nytt i koden ar bl.a. en punkt om
FN:s deklaration mot korruption.
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Resurshushdllning Landstinget
arbetar med resurshushallning pa
alla omraden; miljo, energi och
ekonomi. Landstingets ekonomi ar i
balans for att klara framtida krav
och utmaningar.

Fastighetsenheten arbetar systematiskt med energieffektiviseringar och
information till verksamheterna om energihushéallning. Landstinget tillhor
de landsting i Sverige med lagst energianvéandning per kvadratmeter.
Elenergianvandningen &r en stor utmaning da anvandning av
energikravande teknik 6kar. Gjorda insatser under 2013 ser dock ut att
kunna medfdra en minskning aven av elenergianvandningen.

Nar det géaller resurshushallning inom 6vriga miljoomraden finns en trend
inom sjukvarden att i stérre utstrackning anvanda engangsprodukter.
Landstinget har sedan manga ar en utvecklad kallsortering for
materialdtervinning i forsta hand, energidtervinning i andra hand och
deponi i sista hand.

Det ekonomiska resultatet &r annu inte i balans. Ytterligare atgarder ar
noédvandiga.

Forskning, utveckling och
innovation, FoUI -Personella och
ekonomiska resurser avséatts for att
utveckla FoUl (forskning,
utveckling och innovation).
Landstinget arbetar med FoUl som
ett led i att vara en battre vard-
och arbetsgivare samt en attraktiv
arbetsplats. Samarbete med andra
forsknings- och utbildningsaktorer
inom och utom lénet utvecklas.
Kunskap om magjlig extern
finansiering och samarbeten for
utvecklingsprojekt halls standigt
uppdaterad.

Med Innovation menas nyskapande/nybildning.

For ett litet landsting ar deltagande i nationella grupperingar mycket
vardefullt, darigenom kan landstinget f& ta del av viktiga resultat inom
forskning och utveckling. Landstingets deltagande i nationell samverkan
for kunskapsstyrning, Statens beredning for nationell utvérdering,
Halsoframjande sjukvard och SKL:s grupperingar ses som en
forutsattning for framgang.

Inom Norrlandstingens Regionfdorbund finns samarbete kring
regiongemensamma forskningssatsningar, bland annat en forstudie
inspirerad av kontakter med Gothia Forum for att utreda mojligheterna till
en regiongemensam satsning pa en plattform for att utveckla samarbetet
mellan sjukvard, akademi och industri.

Inom lanet pagar samarbete mellan varden och Jegrelius kring utveckling
av miljovanliga blodpasar och babytréjor av bambu.

Jamlikhet och jamstdlldhet -
Landstinget arbetar med kvalitet i
varden som forutsatter jamlikhet
och jamstéalldhet i alla beslut..
Arbetet med varderingsgrund
bygger pa kunskaper om sociala
skillnader, HBTQ-fragor
(homosexuella, bisexuella, trans-
och queer-personer), kons-,
etnicitets-, tillganglighets- och
minoritetsfragor. Preventivt arbete
mot vald i nara relationer ar ett
prioriterat omrade. Landstinget
arbetar for att implementera
barnkonventionens innehall.

Arbetet med att uppnd en jamstalld och jamlik vard pagar, bland annat
genom att sédkerstélla jamstélldhets- och jamlikhetsperspektivet i
beslutsunderlag pa den hégre nivan i organisationen. En
tvadagarsutbildning har genomfoérts fér medarbetare som utgér stod till
verksamheterna i olika utvecklingsfragor. Malsattningen ar att 6ka
kunskapen i stddorganisationen for att darefter planera riktade insatser
mot personal i patientnara verksamhet.

Arbetet mot vald i nara relationer pagér, dels pa stabsniva och dels i
samradsgruppen mot vald i nara relation. En kampanj genomférdes under
hosten for att sprida kunskap och information om de rutiner och
vardprogram som finns och ska anvandas.

Samradsgruppen for barnkonventionen arbetar aktivt med att 6ka
kunskapen om barnkonventionen i organisationen samt att utarbeta
rutiner och riktlinjer for att starka barnen i motet med varden.

Halsoframjande - Landstinget
arbetar halsoframjande for hela
lanets befolkning med verksamhet
for okad livskvalitet. Landstingets
arbete med livsstilsfragor forbattrar
lansinvanarnas halsa.

Landstingets hélsoframjande arbete samordnas i ett antal
landstingsovergripande handlingsplaner som féljs upp och aterredovisas
overgripande i arsbokslutet. Landstinget har framgangsrikt tagit vara pa
den 6kade medvetenheten om livsstilsfaktorernas betydelse som finns i
samhallet. Genom att i méten i varden ta upp individens mdéjlighet att
paverka sin egen halsa kan lanet pa sikt uppna en friskare befolkning.

Nationella och internationella
ndtverk - Landstinget deltar i
natverk for erfarenhetsutbyte och
kunskapsinhamtande.

Landstinget deltar i manga natverk, bade nationellt och internationellt.
Det ror sig om framfdrallt om natverk inom den specialitet eller
yrkesfunktion man tillhér. Av ekonomiska skal har landstinget tvingats
minska pa deltagandet i natverk men fortsatt prioriterat natverk dar
medicinsk utveckling sker samt natverk som SKL ansvarar for.
Landstingsdirektéren har under &ret inventerat och varderat landstingets
medlemskap i organisationer och natverk, bade pa politisk och
tjanstemannaniva. Inventeringen presenterades pa oktoberstyrelsen.
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Samverkan - | landstingets
gransoverskridande verksamheter
pagéar samverkan med kommuner,
organisationer och myndigheter.
Regionfdrbundet &r en viktig part
for samverkan.

Folkhalsonatverk, bade for politik och tjansteman, finns via
Regionférbundet dar landstinget, lanets kommuner samt representanter
frdn naringslivet deltar. Samverkan inom de medicinska omradena sker
p& manga plan, dels nationella arenor men dven inom Norrland dar
landstingen stravar efter gemensamma beslut i manga vardfragor. Inom
lanet finns samarbetet med kommunerna organiserat i
beslutgrupperingarna Fredagsgruppen, L-IFO, SVOM och Barnarenan.
Folkhalsocentrum samarbetar med lanets skolor i manga fragor.

Medborgardialog Landstinget ger
lanets befolkning méjlighet till
information och dialog. E-panel ar
en del i detta. Dialog med patient-,
anhorig- och brukarorganisationer
utvecklas.

Landstinget stravar efter att vara en 6ppen organisation dar medborgarna
erbjuds insyn, information och dialog. Landstinget har ett flertal rad dar
foretrédare for patient-, anhérig- och brukarorganisationer mots och
diskuterar fradgor som ror landstingets verksamhet. Landstinget arbetar
aven med medborgardialoger och e-paneler dar allmanhetens synpunkter
blir underlag for beslut och utveckling. Under varen har demokrati och
folkhélsoberedningen genomfdrt medborgardialog med syfte att
undersdka behov och héalsa hos 13-19 aringar i lanet. Vard och
rehabberedningen genomférde under hésten medborgardialoger med
fokus pa flyktingar och anhérigvardare.

Landstingets Pensionarsrad skapar delaktighet och inflytande for
pensionarsorganisationerna genom samrad och émsesidig information
mellan féretradare fér pensionarsorganisationerna, politik och
verksamhet. Landstinget driver dven lanets handikappradd som &r en
samradsgrupp for frAgor som ror funktionshinder och personer med
funktionsnedséttning. Radet bestar av valda representanter fran
handikapporganisationer, landstinget, Férsakringskassan och
Arbetsférmedling.

Ungas inflytande - Ungas
delaktighet och inflytande &ar en
sjalvklar del i landstingets arbete
och utvecklas standigt.

Landstinget arbetar aktivt med ungas delaktighet och inflytande framst
genom ungdomsrad och ungdomsting Dar ges ungdomarna en mojlighet
till deltagande och kunskap i demokratiska beslutsprocesser. Radet far
initiera egna fragor som ror landstinget, vilka sedan processas under
verksamhetséret. Forslag finns att se 6ver ungdomstingets struktur i
syfte att modernisera och utveckla arenan for ungdomsinflytande for att
oka intresset for landstingets verksamhet bland ungdomar.

Larande processer - Landstinget
ar en larande organisation dar
forandringsarbete och
verksamhetsuppféljning ar en viktig
del. Aktiv kommunikation och
dialog ar en framgangsfaktor for
landstinget och
samhallsutvecklingen.

Denna framgangsfaktor &r central for landstingets utvecklingsarbete och
en viktig plattform for det padgdende arbetet med LEAN och produktions-
och kapacitetsplanering men aven for arbetet med patientsékerhet och
bemotandefragor.

Under tva ar har Vard och rehabberedningen tillsammans med lanets
kommuner utarbetat inriktningsmal for Framtidens halso- och
sjukvardspolitik. Under hosten genomfordes ett seminarium for att skapa
samsyn kring maldokumentet och utgdra startpunkten for arbetet. Vard
och rehabberedningen arrangerade under varen en framtidsdag med
tema - Framtidens sjukhus, halsa och sjukvard.

Jamlikhet och jamstalldhet -
Landstinget ar en demokratiskt
styrd organisation som ser till hela
befolkningens behov.

Arbete pagar for att starka de nationella minoriteternas rattigheter utifran
aktuell lagstiftning och for att forbattra halso- och sjukvarden for den
samiska patienten. Diskussioner fors i landstingets samradsgrupp for
nationella minoriteter dar representanter for den samiska befolkningen
deltar.

Ett arbete med att jamstalldhets- och jamlikhetsintegrera
arendeprocessen till de politiska beslutsorganen har initierats med syfte
att i underlagen till de fortroendevalda synliggora de olika behov som kan
foreligga hos olika delar av befolkningen.
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Medarbetarinflytande och
dialog - Det finns en tydlig
struktur for arbetsgivarens,
medarbetarnas och fackens
inflytande p& arbetsmiljo,
arbetsinnehall och 16n.

Arbetsgivaren och samtliga fackliga organisationer har i ett
samverkansavtal kommit éverens om hur dialog och delaktighet ska
fungera. Utgangspunkten &r att s& manga fragor som mojligt ska
behandlas pa arbetsplatsen av de som direkt berérs. P& évriga nivaer i
organisationen sker samverkan mellan arbetsgivaren och de anstalldas
fackliga organisationer i Samverkanskommittér, som &aven fungerar som
skyddskommitté.

Fragor rérande 16n och I6nebildning hanteras i sarskild
forhandlingsordning samt genom arliga 6verlaggningar med respektive
facklig organisation.

Jamlikhet och jamstdlldhet -
Jamstalldhet- och jamlikhet foljs
upp och utvecklas kontinuerligt.
Kunskap och metoder férdjupas,
utvecklas och foljs stéandigt upp och
redovisas. En mangfald bland
medarbetare bidrar till utveckling.
Varje medarbetare far utifran sitt
arbete och arbetets behov
utrymme att anvanda sin
kompetens.

Handlingsplan foér jamstalld och jamlik verksamhet &r framtagen med mal
och aktiviteter. Ett utbildningsmaterial om jamstalldhet och mangfald &r
under utarbetande for att anvandas pa arbetsplatstraffar. En revidering
av riktlinjerna for att hantera krénkande séarbehandling, trakasserier och
sexuella trakasserier pagéar. En ny riktlinje ar framtagen gallande vald i
medarbetarens néara relationer.

Halsoframjande och
rehabiliterande - Medarbetarna
erbjuds en héalsoframjande
arbetsmiljo och samordnad
rehabilitering nar sadant behov
finns.

En genomgang av alla rehabiliteringsarenden langre &n 180 dagar
genomfordes i juni 2013. Analys av denna aktiva atgard visar att antalet
arenden over 180 dagar minskat. Det utvecklade systemstddet Diveport-
sjukfranvaro ar ett verktyg for chefer i arbetet med att félja upp
verksamheten och sanka sjukfranvaron.

En ny enkdt ” Min arbetsmilj6” har utvecklats under 2013 och i december
beslutades att den ska anvandas i februari och oktober 2014. Detta for
att oftare kunna mata upplevelsen av den psykosociala arbetsmiljon och
fora en aktiv dialog kring detta.

Tydligt ledarskap - Befogenheter
och ansvar foljs at och ar tydliga pa
alla nivaer. Landstingets chefer ar
tydliga representanter for
arbetsgivaren och goda ledare som
tar ansvar for bade sin egen
verksamhet och landstinget som
helhet. Chefs- och ledarskapet i
landstinget préaglas av
grundlaggande varderingar.
Ledarskapets huvuduppgift ar att
stodja medarbetaren som resurs
for att uppn& verksamhetens mal.
Ledarskapet bygger pa en relation
som ar resultatet av samspelet
mellan ledaren, gruppen, individen
och organisationen.

For att skapa forutsattningar for ett tydligt ledarskap i landstinget finns
ett introduktionsprogram enligt vilket samtliga nya chefer ska
introduceras. Alla nya chefer erbjuds ocksa att delta i utbildningen "Ny
som chef", som varvar teori, policyfragor och chefsverktyg. Via
Kunskapstorget erbjuds utbildning och férdjupade kunskaper. Under aret
har en handlingsplan utarbetats for att forbattra forutsattningarna for ett
val fungerande chefs- och ledarskap. For att komma fram till lampliga
atgarder i handlingsplanen har dialog forts i olika chefsfora. Bland annat
har en "Oppet Hus” dag anordnats till vilken samtliga chefer inbjudits.

Utvecklingsbenagen och dppen
for nya idéer - Pilotprojekt,
innovativa idéer, jamstalldhets- och
jamlikhetsarbete ar kannetecken
for landstingets arbete. Uppféljning
av verksamheten &r en del i den
larande processen. Medarbetarnas
idéer och kompetens om

Landstinget arbetar sedan 2012 med en Sverigeunik modell fér att 6ka
kunskapen och effekterna av det sjukdomsforebyggande arbetet i
primarvarden. Modellen erbjuder mojlighet att erhdlla projektmedel for
att genomféra séarskilda utvecklingsuppdrag. Viktiga faktorer i modellen
ar att identifiera effektiva metoder, utvardering samt att erfarenheterna
sprids vidare till hela organisationen.

Jamstalldhets - och jamlikhetsarbete bedrivs inom organisationen och
utvecklingsarbeten pagar inom flera omraden, framst pa stabsniva.
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forbattringsarbete i den dagliga
verksamheten uppmarksammas
och tillvaratas

Intresset dkar for att tillampa ett jamstalldhets- och jamlikhetsperspektiv
inom fler omraden vilket ar gladjande.

Under varen 2013 pabérjades en gemensam utvecklingssatsning pa Lean
inom landstinget med stéd av Mittuniversitetet. Inledningsvis utbildas
chefer och lakare med medicinskt ledningsansvar men kunskapen ska
successivt spridas till alla medarbetare. Landstinget har 9 certifierade
interna handledare i Leanspel som kan stdtta i det inledande arbetet.
Arbetet med standiga forbattringar ar till stora delar val forankrat ute i
verksamheten dels med processorientering och dels med Genombrott.
Arbetet bygger pa att ta del av varandras erfarenheter och tillsammans
vidareutveckla olika patientfloden utifran synliggjorda behov.

Systematiskt erfarenhetsutbyte
- Erfarenhetsutbyten ska tas
tillvara och utvecklas vidare.
Ledarskapet ska utvecklas genom
dialog och larande och beprévade
erfarenheter ska anvandas. De
metoder som landstinget
implementerar inom alla
verksamheter ska vara
evidensbaserade.

Landstinget ar verksamt inom det larande néatverket Halsoframjande
sjukhus, vilket medverkar till att ratt metoder tillampas. Styrgrupp for
inforande av ny teknik och nya metoder &r en intern funktion fér ordnat
inforande av nya metoder och ny teknik.

Alla landsting deltar i arbetet med starkare kunskapsstyrning av hélso-
och sjukvarden. Nationella samverkansgruppen for kunskapsstyrning har
en viktig roll i arbetet liksom SKL:s arbetsgrupper inom exempelvis
lakemedel och diabetes, som ger goda forutsattningar for att alla
verksamheters arbete bygger pd evidens och beprévad erfarenhet. Aven
nationella riktlinjer for olika sjukdomsgrupper bidrar till att varden blir
mer lika i landet. D& nationella riktlinjer kommer finns i landstinget en
modell for att ta emot, prioritera och implementera pa ett systematiskt
satt.

Kliniska och patientnéra forskningsresultat formedlas via en
seminarieserie 6ppen for JLL anstéllda. P& s& satt sprids nyvunnen
evidensbaserad kunskap till medarbetare. Ett kontinuerligt utbildnings-
och utvecklingsarbete om kunskapsstyrning pagar inom Centrum for
lednings och verksamhetsstéd.

Langsiktig
kompetensforsorjning -
Landstinget arbetar med
rekrytering och
kompetensutveckling av
medarbetare genom att skapa en
larande miljo for elever och
studenter. Ett néra och konstruktivt
samarbete med olika aktorer i
utbildningssystemet utvecklas.
Fortbildning och méten pa distans
mojliggors. Strukturer for
kompetensforsorjning pa kort och
l1ang sikt utvecklas.

Under medarbetaravsnittet i detta dokument ges en kort uppféljning av
landstingets handlingsplan for kompetensforsérjning. Den akademiska
miljon som byggs upp kring den regionaliserad lakarutbildningen
fortsatter att utvecklas. | juni presenterade medicinstudenter sitt
vetenskapliga arbete dar 9 av 10 studenter valt att utféra sitt arbete inom
JLL. Dessa arbeten var av mycket hog kvalitet.

Tva& medicinstudenter med studieort Ostersund har registrerats pa
forskarutbildning vid Umed Universitet, med huvudhandledare aktiv i
Ostersund.

Stor del av den teoretiska undervisningen inom den regionaliserade
lakarutbildningen sker pa distans via videolank. Denna teknik har nu
spritt sig till manga andra forsknings och utbildningsmaéten.

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

Forskning - Landstinget stimulerar
medarbetarna till verksamhetsnéara
och/eller klinisk forskning, inom
alla yrkesgrupper. Méjlighet till
forskning forbattrar varden och gor
landstinget attraktivt som
arbetsgivare.

Forskningsverksamheten inom landstinget har utvecklats positivt de
senaste aren.

Landstinget arbetar nu for att tillskapa en specialiserad enhet for
personer med vanligt forekommande livsstilsrelaterade halsoproblem.
Enheten praglas av tvarvetenskap och samarbete mellan olika
yrkesgrupper. Vetenskapligt baserade interventionsmetoder provas och
utvarderas, saval ur effektsynpunkt som ur processynpunkt, for vidare
implementering i verksamheten.

KFC-Z har anordnat en eftermiddag med seminarieverksamhet dar
nyblivna medicine doktorer och docenter har presenterat sin forskning pa
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ett popularvetenskapligt satt. For att stimulera till att fler yrkesgrupper
forskar pagéar ett arbete med att starta en forskarskola i samverkan med
MIUN, Landstinget Vasternorrland och hégskolor i Trondelag.
Utvecklingen av plattformen for Klinisk Behandlingsforskning framskrider.
En studie-samordnare for forskningsprojekt som ska g& under Klinisk
behandlingsforskning har utsetts vid KFC-Z.

Verksamhetsresultat

Framgangsfaktorer
verksamhetsresultat

Uppfoljning

Resurshushéllning -
Verksamheten ger ett langsiktigt
ekonomiskt resultat som ger
utrymme for framtida behov och
héallbar ekonomi. All verksamhet
genomfors med minsta mojliga
negativa paverkan pa manniskor
och miljé. Systematiskt
hélsoframjande insatser genomférs
for att uppnd hogre livskvalitet och
undvika framtida vardkostnader.
For att klara framtida
personalférsdrjning sker
rekrytering och utbildning for att
klara framtidens vardbehov.
Avtalstrohet vid inkop ska rada.

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

KPP (kostnad per patient) har inforts under aret for att ge ytterligare
kunskapsunderlag for en effektiv planering och styrning av varden.
Kostnaderna for lakemedel har reelt sankts under aret.

Utveckling - Landstinget ar en
larande organisation med god
omvarldsbevakning som bygger
upp och foradlar sitt varumarke
som halso- och vardgivare,
samarbetspart och arbetsgivare.
Gransoverskridande samarbeten ar
ett prioriterat utvecklingsomrade.

Omvarldsbevakningsaktiviteter har presenterats under tidigare avsnitt
under framgangsfaktorn samarbete och samverkan. Insatserna for
omvarldsbevakning har av ekonomiska skél prioriterats ned under aret.

Folkhalsa - Folkhalsostrategin
genomfors och folkhalsoarbetet
vidareutvecklas for att minska
halsoskillnader och forbattra halsan
i lanet. Utvardering och uppfoljning
ligger till grund for framtida
insatser.

En folkhéalsostrategi har utarbetats vilken ger stod till landstingets
verksamheter att bedriva systematiskt folkhalsoarbete. Kartlaggningar av
befolkningens héalsa, som t.ex. Halsa pa lika villkor, Skolelevers
drogvanor och Halsosamtal i skolan genomférs och utgor saval
planeringsunderlag som grund fér uppféljning av genomférda insatser.
Starkt kopplat till folkhalsostrategin ar landstingets arbete for att skapa
en hallbar struktur kring Socialstyrelsens nationella riktlinjer for
sjukdomsférebyggande metoder. En styrgrupp &r bildad liksom en
arbetsgrupp med representanter fran alla centrum.

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

Arbete pagar for att 6ka tydligheten i uppdrag och ansvar. Produktions-
och kapacitetsplaneringen och Lean ar viktiga delar i arbetet med att
tydliggdra vad som ska goras, av vem och nar.

En ny rutin fér arendehantering och uppféljning av politiska beslut har
inforts. Struktur har skapats for att synliggora vilka beslut som fattas och
sprida kunskap om dem via landstingets ledningskanaler.

Ekonomi - Landstinget tillampar
ett halsoekonomiskt perspektiv och

Landstinget bedriver inget eget hdlsoekonomiskt arbete men tar lardom
av den kunskap som utvecklas i dvriga landet. Det sker ett kontinuerligt
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verksamheten &r kostnadseffektiv
for att pa basta satt nd de uppsatta
malen. Landstingets har en budget
i balans med planering fér framtida
behov. Verksamheten sékerstaller
kostnadseffektiva processer.

arbete med att utveckla kostnadseffektiviteten men annu racker det
arbetet inte till for att skapa en budget i balans med de behov man ser.
Ett arbete har startats upp for stalla kopt vard mot vard i egen regi sa att
det mest kostnadseffektiva alternativet kan valjas. | arbetet ska
komiljardens intakter ocksa vagas in.

Uppfoljning och utvardering -
Landstingets verksamhet och
processer ar under standig
uppféljning och utvardering for att i
sin tur utgéra en grund till
kommande utvecklingsarbete.

Awvikelsesystemet har utvecklats under aret vilket mojliggor en battre
analys av data. Under aret har dven KPP (kostnad per patient) inforts
vilket ger helt nya méjligheter att félja upp vardprocesser och enskilda
patienters kostnad.

Samverkan och samarbete -
Verksamhetens interna och externa
vardkedjor féljs upp och
utvérderas. Dialog, kommunikation
och aterkoppling i tidigt skede ar
en del i varje process i landstingets
verksamhet.

Arbete pagar men kan utvecklas ytterligare

Forskning, utveckling och
larande - Forskning, utveckling
och larande ingar i landstingets
processer. Resultaten foljs upp och
de goda exemplen implementeras i
verksamheten.

Se foregdende avsnitt om forskning, utveckling och larande i perspektiven
for medarbetare samt kunskapsstyrning

Fortsatt utveckling av stod till verksamheten for att orka med att
implementera nya arbetsmetoder behdvs. Talamod och uthallighet i
forbattringsarbete ar en fortsatt utmaning.

Jamstalld och jamlik -
Landstinget méater skillnader mellan
kon utifrdn ett patientperspektiv,
skillnader uppméarksammas och
atgardas i syfte att forbattra
varden. Arbete med att ge samma
forutsattningar och mojligheter
oavsett kon for landstingets
medarbetare pagar.
Tvarprofessionella team,
jamstalldhets- och jamlikhetsarbete
ar kannetecken for landstingets
arbete. Verksamheten arbetar med
att motverka strukturella skillnader
i maktférhallanden mellan
yrkesgrupper. Konsuppdelad
statistik ska finnas pa alla
omraden.

Det finns &nnu inget systematiskt arbete med att mata skillnader mellan
konen. Vissa omraden gor det, andra inte. Malsattningen har varit att
redovisa resultat utifran kon i bokslutet och darefter paborja arbetet med
att atgarda eventuella osakliga skillnader men det har inte lyckats fullt ut.
Nagot arbete for att motverka strukturella skillnader i maktférhallanden
mellan yrkesgrupper pagar inte.
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Transparensbokslut Folktandvarden

For att sékerstélla konkurrensneutralitet mellan
offentliga och privata aktérer pd tandvardsmark-
naden har landstingen gemensamt utarbetat en
modell for 6kad transparens av Folktandvardens
intakter och kostnader. Modellen &r godkand av
socialstyrelsen.

Nedan redovisas hur Jdmtlands l&ns landsting upp-
fyllt kraven i modellen. Kraven anges i kursiv stil.
Transparensbokslutet i sin helhet ingar som bilaga
till Folktandvardens verksamhetsberéattelse ar 2013.

Uppdrag och ersiittningar som ges till
tandvardsverksambhet, for vad som
motsvarar huvadmannens ansvar enligt
tandvardslagen, ska vara tydligt
specificerade. Uppdragsformulering och
specifikation av ersattningar for respektive uppdrag
finns framtagna for Folktandvarden. Dokumentation
aterfinns som bilagor i Folktandvardens
verksamhetsplan 2013.

De utokade uppdragen ska framga av
redovisningen bade vad giller ersittning och
kostnad for utforandet. Erséattningar for det
utdkade uppdraget ar sarredovisade. Kostnaderna
sarredovisas sa langt det ar mojligt. Erséttning for
delar av det utbkade uppdraget &r fordelat till
verksamheterna. Detta avser fraimst ersattningen for
befolkningsansvaret som ges som kronor per
invanare och ska tacka den merkostnad
folktandvarden har for att sakerstalla tillganglighet
till tandvard i hela lanet. Kostnadsuppfdljningen
forsvaras av att det ar svart att satta ett pris pa
tillgénglighet och sistahandsansvar. For uppdraget
befolkningsansvar saknas kostnader som inte
kunnat specificerats. Detta medfor i nésta led att
kostnaderna for utford vard ar for hoga. Arbetet med
att forbattra sérredovisningen och ytterligare
tydliggora och specificera kostnadssidan fortsétter.

Samtliga relevanta overheadkostnader
(indirekta kostnader) ska framga av
tandvardens redovisning. En modell har tagits
fram for att berakna vilka landstingscentrala
kostnader som ska belasta folktandvarden. Modellen
anger berdrda kostnadsstallen inom landstingets
centrala organisation och den andel som ska belastar
folktandvarden. Fordelningsnyckeln ar densamma
som vid berékningar av landstingets totalkostnads-
bokslut. Overheadkostnaderna pafors
folktandvarden manadsvis.

Folktandvarden sirredovisar de olika
verksamhetsgrenarnas samtliga intiikter och
kostnader, dvs allmintandvéard for barn och
ungdomar samt for vaxna, specialisttand-
vard for barn och ungdomar samt fér vuxna.
Sérredovisning mellan de olika verksamhets-
grenarna sker inte i den Iépande redovisningen utan
tas fram manuellt nar folktandvardens resultat for
aret faststallts. Fordelning sker dels via intakts- och
kostnadsposter som direkt kan harledas till
verksamhetsgren, dels via férdelningsnycklar som
bygger pa bokad patienttid for de olika
verksamhetsgrenarna.

Hantering av momsen framgéar av
redovisningen. Redovisning av moms sker
I6pande vid externa inkdp och forséljning. Vid
kontering av fakturor automatkonteras ingdende
moms pa ett kostnadskonto i folktandvardens
redovisning. Samma sker vid forséljning mot faktura
eller vid kontantkop pa klinikerna. For interna kop
skapas en bokforingsfil som berdknar momsen
manadsvis baserat p4 manadens kopta material och
tjanster. Den interna ingdende momsen kostnads
bokfors pa ett sarskilt konto i folktandvardens
redovisning. Rutinbeskrivning finns vid landstingets
redovisningsenhet.

Resultathanteringen finns beskriven.
Resultathantering finns beskriven i Landstings-
planen. Bokféring av arligen ackumulerade resultat
for folktandvarden saknas. Folktandvarden har inte
egen balansrékning.
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Begreppsforklaringar och ordlista

Anlaggningstillgdng och
omsidttningstillgdng

Ett landsting har tva sorters tillgangar,
anlaggningstillgdngar och omséattnings-
tillgadngar. Med anlaggningstillgangar
menas tillgdng som &r avsedd att
stadigvarande brukas eller innehas i
verksamheten. Foljande typer av
anlaggningstillgdngar existerar:

materiella; maskiner, inventarier och
fastigheter, finansiella; aktier i dotterbolag
immateriella; goodwill, patent- och
licensrattigheter Med omsattningstillgangar
menas tillgdngar som inte ar avsedda att
stadigvarande brukas eller innehas i verk-
samheten; likvida medel, kundfordringar
och varulager.

Ansvarsforbindelser

Forpliktelse som inte redovisas som skuld
eller avsattning pa grund av att det inte ar
troligt att den kommer att behdva infrias,
eller pa grund av att dess storlek inte kan
beréaknas med tillracklig tillforlitlighet. Det
kan aven vara frdga om en mojlig for-
pliktelse, det vill sdga det ar osékert om
det foreligger en forpliktelse eller ej.
Ansvarsforbindelser redovisas inom linjen i
balansrakningen, det vill sdga de tas inte
med i balansréakningens beloppskolumner
och réknas inte in i balanssumman.

Avséattning

En skuld som &r oviss nar det galler
forfallotidpunkt eller belopp. Ett foretag ska
redovisa en avséttning i balansrakningen
nar det har ett dtagande for en intraffad
héndelse dar det ar troligt att det kravs ett
utfléde av resurser for att reglera
atagandet och foretaget kan géra en
tillforlitlig uppskattning av beloppet. Om
inte samtliga dessa villkor ar uppfyllda, ska
nagon avsattning inte redovisas i
balansréakningen. Exempel p& avsattning ar
kostnaden for intjanade pensioner.

Balansrakning

En 6gonblicksbild av landstingets
ekonomiska stallning pa bokslutsdagen,
uttryckt i tillgangar, skulder och kapital.
Balansrakningen har en tillgangssida och
en skuldsida.

Bruttokostnader
ar verksamhetens kostnader inklusive
avskrivningar.

Eget kapital

Véardet av ett foretags tillgdngar med
avdrag for skulder och avsattningar. Om
landstingets resultat ar positivt dkar det
egna kapitalet, medan ett negativt resultat
minskar det egna kapitalet.

Extern intakt eller kostnad

Intékter eller kostnader som féretaget har i
relation till andra féretag, organisationer
eller privatpersoner. Interna intakter eller
kostnader ar transaktioner mellan olika
kostnadsstallen eller enheter inom
organisationen.

Ingdende balans
Véardet pa tillgdngar, skulder och eget
kapital vid arets boérjan.

Poster inom linjen

Redovisningsbegrepp som innebéar att
stallda sakerheter och ansvarsférbindelser
inte ska raknas in i balansrakningen utan
redovisas inom linjen. Det betyder att de
ska visas i anslutning till balansrakningen
och att deras belopp inte ska raknas in i
balansomslutningen.

Investering

Definieras inom landstinget som inkép av
anlaggningstillgdngar sdsom fastighet,
utrustning eller maskiner med varaktighet
over 3 ar och ett inképsvarde pa& minimum
ett halvt basbelopp.

Landstingskoncernen

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

Likvida medel

Féretagets penningtillgodohavanden i
kontanter: kassa, postgiro, bank och
bankgiro men aven utlandska sedlar,
erhallna checkar, postanvisningar och
postvéxlar som annu inte 16sts in. Ordet
likviditet ar en definition av féretagets
betalningsformaga pa kort sikt.

Nettoinvestering
Arets investeringsutgifter efter avdrag for
arets forsaljning och utrangering.

Nettokostnad

Verksamhetens intakter (avgifter och
ersattningar) minus verksamhetens
kostnader (personal, material, tjanster och
avskrivningar). Nettokostnaden finansieras
med skatter och generella statsbidrag.

Nyckeltal och nyckelindikatorer

Ett satt att genom jamforelsetal beskriva
verksamheten och géra den jamforbar 6ver
tid och med andra féretag. Nyckeltal
anvands i samband med uppf6éljning for att
bland annat méata effektivitet vid
resursanvandning. Exempel pa nyckeltal &ar
soliditet och likviditet.

Periodisering
En fordelning av kostnader och intakter pa
den redovisningsperiod till vilken de hor.

Realisationsvinst eller reavinst

Vinst som uppstar vid forsaljning, till
exempel vid fastighetsaffarer.
Realisationsvinsten ar forsaljningsvardet
minus bokfort restvarde och eventuella
forsaljningsomkostnader.

Resultat

Skillnaden mellan ett féretags intékter och
kostnader under en viss period. Resultat-
rédkning &r den uppstallning som visar hur
vinsten eller forlusten fér perioden
uppkommit.

Rorelsekapital

Alla de tillgingar som inte ar avsedda att
stadigvarande innehas, minskade med de
skulder som ska betalas inom ett ar.
Rérelsekapitalet ar ofta en konstant andel
av omsattningen. Ett positivt rérelsekapital
innebar en buffert tack vare att Jamtlands
lans landsting har eget och langfristigt
kapital som aven récker till att finansiera
omsattningstillgangarna. Ett negativt
rorelsekapital innebéar att leverantérerna till
viss del finansierar
anlaggningstillgangarna.

Skuld

Atagande att i framtiden betala eller p&
annat satt fullgéra en ekonomisk
forpliktelse till ndgon utomstaende. Skulder
som forfaller till betalning inom ett ar
benamns kortfristiga skulder, dvriga
skulder benamns langfristiga.

Soliditet

Betalningsformaga pa lang sikt eller
forméaga att std emot forluster och
konjunkturnedgangar. Soliditeten anger
den del av landstingets tillgidngar som
finansierats med eget kapital (eget kapital
genom totalt kapital).

Utgdende balans
Vardet pa tillgdngar, skulder och eget
kapital vid arets slut.

Upplupna intdkter och kostnader
Upplupna intakter ar sddana intakter som
hor till bokslutsaret, men dar foretaget
varken har skickat en faktura eller fatt
betalt for tjansten eller varan fore
bokslutsdagen. En upplupen intékt
redovisas i balansrakningen som en
interimsfordran.

Upplupna kostnader ar sadana kostnader
som hor till bokslutsaret, men dar foretaget
varken fatt faktura eller betalat for tjansten
eller varan fére bokslutsdagen. En
upplupen kostnad redovisas som en
interimsskuld.


http://www.blinfo.se/boksidor/eob/sok.gml?id=1825&term=P&limit=500
http://www.blinfo.se/boksidor/eob/sok.gml?id=199&term=P&limit=500
http://www.blinfo.se/boksidor/eob/sok.gml?id=196&term=P&limit=500

Besoksadress: Kyrkgatan 12, Ostersund
Postadress: Box 654, 831 27 Ostersund
Telefon: 063-15 30 00
E-post: jamtlands.lans.landsting@jll.se
Hemsida: www.jll.se
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