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Arendebeskrivning

Protokollsutdrag fran ekonomiutskottet 2014-09-25, § 75 om Langsiktig utvecklingsplan f6r god
ekonomisk hushillning.

Arendebeskrivning

Landstingsstyrelsen gav 2013-08-28, § 182, Landstingsdirektoren i uppdrag att till
landstingsstyrelsens méte i november presentera en langsiktig plan f6r att uppna en god ekonomisk
hushéllning 1 landstinget. Vid novemberstyrelsen presenterades underlag for att ta fram en langsiktig
plan for att uppna en god ekonomisk hushallning och att beslut planeras till styrelsen i april och
fullmaktige 1 juni. Ekonomiutskottet har foljt arbetet och hade 20140312 en férdjupad diskussion
kring planen och gav inriktningsbesked angdende det fortsatta arbetet med planen.
Ekonomiutskottet 20140404 godkinde att planen presenteras for beslut i landstingsstyrelsen i maj
och fullmaktige 1 juni.

Den langsiktiga utvecklingsplanen f6r god ekonomisk hushallning innehaller foljande delar:
God kostnadskontroll och stindiga forbittringar

Atgéirder tor kostnadsminskningar som summerar ca 110 miljoner kronor

Satsning pa kompetensférsorjning

Satsning pa forebyggande hilso- och sjukvard

Satsning pa langsiktigt Lean-arbete

Satsning pa teknisk utveckling

Satsning pa fastighetsférindringar
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Satsning pa samverkan
Fullmiktige beslutade 2014-06-17-18, § 138, Arendet aterremitteras med féljande motivering:

Langsiktig utvecklingsplan f6r god ekonomisk hushéllning ska omarbetas och kompletteras sa att
dokumentet;

- utgar ifran aktuellt ekonomiskt lage,

- innehaller atgdrder och mal for att svara upp mot utmaningar,

- innehaller fortydligande 6ver vad som innefattas 1 "omstrukturering av priméirvarden”,

- innehaller en konsekvensanalys av de foreslagna dtgirderna, t ex kostnadsminskningar av
primirvarden och

- kompletteras sa att den ticker den kommande regionens hela verksamhet
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Beslutsunderlag
Protokollsutdrag fran fullmiktige 2014-06-17-18, § 138
Reviderat forslag till Langsiktig plan f6r god ekonomisk hushallning

Landstingsdirektdrens forslag

Ekonomiutskottet foreslar landstingsstyrelsen
Landstingsstyrelsen foreslar landstingsfullmaktige
1. Den langsiktiga utvecklingsplanen f6r god ekonomisk hushallning godkinns.

2. Planen ska revideras varen 2015 s att den dels uppdateras utifran de utredningar som gjorts
till dess och dels for att ticka hela Region Jamtland Harjedalens verksamhet.

Yrkanden
Harriet Jorderud (S) yrkar pa foljande redaktionella dndringar :
e Under avsnitt 3.2, férsta meningen, ska juni dndras till augusti vad giller det
prognostiserade underskottet.
e Under avsitt 3.3 ska nettokostnadsminskningen dndras till 120 mkr istillet f6r 110
mkr.

Proposition
Ordforande stiller proposition pa sitt eget yrkande och finner det antaget.

EKONOMIUTSKOTTETS BESLUT
1. Forslag pa redaktionella dndringar godkinns.

2. Ekonomiutskottet féreslar landstingsstyrelsen
Landstingsstyrelsen foreslar landstingsfullmaktige
a. Den langsiktiga utvecklingsplanen f6r god ekonomisk hushéllning godkinns.

b. Planen ska revideras varen 2015 si att den dels uppdateras utifran de utredningar som
gjorts till dess och dels for att ticka hela Region Jimtland Hirjedalens verksamhet.
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1 SAMMANFATTNING

GOD EKONOMISK HUSHALLNING =
positivt resultat minst 60 mkr dvs 2% av nettokostnaderna

senast vid utgingen av 2018 ar

Mail 1 God kostnadskontroll och stindiga férbattringar

Mal 2 Atgirder for kostnadsminskningar:

Vad Effekt 2015 Effekt 2016 Effekt 2017
1 | Akut omhindertagande 10 mkr
2 | Sjuktransporter 20 mkr
3 | Poliklinisering 20 mkr
4 | Lokal/resursutnyttjande pa sjh 10 mkr
5 | Metoder i varden 10 mkr
6 | Primirvirden 2 mkr 13 mkr
7 | Folktandvirden 5 mkr
8 | Administration 10 mkr
9 | Intdkter 20 mkr
SUMMA | 22 mkr 58 mkr 40 mkr
Satsningsomraden:
MAL 3 Kompetensforsdrjning 5 mkr/arligen (omdisponering)

MAL 4 Férebyggande hilso/ sjukvard inom befintliga resurser

MAL 5 Langsiktigt Lean-arbete 2 mkr/arligen
MAL 6 Teknisk utveckling
- distansoberoende teknik 2 mkr/arligen

MAL 7 F astighetsforindringar  Kan ej preciseras innan utvecklingsplan for
det totala fastighetsbestandet ar klar. (20141231)

MAL 8 Samverkan inom befintliga resurser

Planen har i denna f&rsta version fokuserat pd landstingets hilso- och sjukvardsuppdrag och har

inte beaktat att landstinget bildar region fran 2015. Dock anges att en férsta revidering av planen

ska ske redan varen 2015 med anledning av ny mandatperiod och regionbildningen.

Version 0.9
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2 INLEDNING

2.1 God ekonomisk hushdllning

God ekonomisk hushallning innebir att landstinget ska uppna och bibehalla en styrka i ekonomin
och langsiktigt f6lja principen att varje generation bir kostnaderna f6r den service den
konsumerar och beslutar om. For att komma fram till vilket ekonomiskt resultat som behovs for

att uppna god ekonomisk hushallning, maste ett antal faktorer beriknas:

e Det resultat som krivs for inflationsskydda det egna kapitalet
e Vad som behdvs for att bibehalla soliditeten
o Vad som behovs som buffert for variationer i skatteintikterna

e Vad som behé6vs 1 form av eventuellt sparande for storre investeringar

Variationer mellan budgeterade och definitiva skatteintikter uppstar alltid eftersom den
ekonomiska utvecklingen aldrig gar att exakt forutse. Om man bortser fran de extrema
variationer som uppstod i samband med finanskrisen, dr en normal avvikelse mellan budgeterade
och slutliga skatteintikter for Jaimtlands lins landsting +/- 30 miljoner kronot.

Efter en berikning av alla uppriknade komponenter bor resultatet for
landstinget vara citka 60 miljoner kronor per ar.

Resultatet maste vara dnnu hégre om storre investeringar ska rymmas och dessutom masten

upprikning over tiden ske.

I bilaga 1 finns en ekonomisk analys av landstingets kostnader och intikter.

2.2 Innehdllet i denna plan

Genom denna langsiktiga utvecklingsplan vill landstinget ta ett langsiktigt sammanhallet grepp
om vad som krivs for att uppna god ekonomisk hushallning. Det innebér ocksa att nagra
satsningsomraden identifieras som visentliga for att tillsammans med kostnadskontroll och

kostnadsminskningar na malet god ekonomisk hushallning.

Denna plan innehaller tva delar som ger en grund att utga fran:

e Fkonomisk analys - syftet ar att skapa forstielse for vad god ekonomisk hushallning innebir
for Jamtlands lins landsting och hur landstingets ekonomi utvecklats under ett antal ar bakat
och vad landstinget behover ta hinsyn till 1 ekonomiska termer under perioden fram till 2025.

e Omvirldsbeskrivning, dvs vad ska Jamtlands lins landsting beakta i planeringen avseende
- demografisk utveckling, - medicinsk utveckling - teknisk utveckling och den regionala
utvecklingsstrategin (RUSen) och institutionella férindringar t ex lagar.
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‘ Jamtlands Lans 7(41)
E Landsting

2014-09-23 Dnr:LS/1810/2013
Planen innehaller tva delar som beskriver hur den ekonomiska utmaningen ska hanteras:

e Kostnadskontroll och vardagsrationalisering

° Atgérder som innebir kostnadsminskningar

Slutligen innehéller planen ocksa sex satsningsomraden som kravs for att méta landstingets
utmaningar eller for att ge forutsittningar for att uppna kostnadskontroll, vardagsrationaliseringar
och kostnadsminskningar.

e Kompetensforsorjning

e Forebyggande hilso- och sjukvard
e [Lean

e Teknisk utveckling

e Fastighetsforandringar

e Kommunal samverkan

Genom att arbeta systematiskt med dessa satsningsomraden Okar chansen att forstirka
landstingets varumirke i en positiv rikting — grundldggande for landstingets langsiktiga
kompetensforsorjning specifikt men dven generellt for hela regionen efter 2015.

For savil satsningsomriaden som atgirder f6r kostnadskontroll och kostnadsminskning giller att
perspektiven jamstilldhet och jamlikhet finns konsekvensbeskrivna. Malet dr att omotiverad
skillnader ska arbetas bort och bli en del i den virdegrund som ska arbetas fram parallellt och i
samklang med ett varumirkesarbete f6r den nya regionen.

Den langsiktiga utvecklingsplanen f6r god ekonomisk hushallning har en tidshorisont pa 10 ar
dvs fram till 2025. Den beslutas och revideras av landstingsfullmiktige. Planen ligger till grund
t6r kommande ars landstingsplaner. Det innebir att det som i denna plan dr uttryckt som mal,
utredningsuppdrag eller satsningar ska ses som inriktningar som aterkommer i aktuellt ars
landstingsplan som formella beslut eller under dren som specifika drenden for politiskt

stillningstagande..

2.3 Disposition av planen

Planens uppligg 1 fortsittningen ér tre kapitel,
- Kap 3 Inriktning och mal, = Vad vill vi uppna
- Kap 4 Aktiviteter och genomférande = Hur vill vi géra det
- Kap 5 Bakgrund och planeringsférutsittningar.

Bakgrund/planeringsférutsittningar ligger sist i dokumentet och ir viktiga for forstielse av
stallningstaganden i de andra tva kapitlen.
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3 INRIKTNING OCH MAL

3.1 MAL 1 God kostnadskontroll och stindiga forbattringar

En grund fér god ekonomisk hushallning ér att ha kontinuerlig kontroll 6ver den érliga
nettokostnadsckningen. Nar landstinget vl lyckas fa ner kostnaderna dterstar att fa till en
kontinuerlig kontroll 6ver den arliga nettokostnadsokningen. Annars riskerar kostnaderna vixa
snabbare dn intikterna och det kommer ater att uppsta en obalans. Det kan inflikas att utan de
skattehojningar som gjordes 2003, 2009 och 2013 pa sammanlagt 1 krona och 30 6re skulle
landstingets obalans vid ingangen av 2014 ha varit 385 miljoner kronor istéllet f6r hundra. Den
obalansen kommer landstinget ater att hamna i ar 2022, utan kontroll av kostnadsutvecklingen.

Hur stort behovet ir av fortlopande rationaliseringar 6ver tiden, kan uppskattas genom
berakningar baserade pa foljande uppskattningar:

- Verksamhetens nettokostnader antas de forsta aren folja det landstingsprisindex (LPIK) som
SKL tar fram nir det giller personalkostnader och sociala avgifter, likemedel inom férméanen
samt vissa av 6vriga omkostnader.

- Kostnadsokningstakten for 6vriga likemedel har antagits f6lja snittokningen under perioden
2005-2013 pa 13,2 procent per ar.

- Riks- och regionvardskostnaderna antas stiga med 1 snitt 5 procent per ar, Under perioden
2002-2013 okade de for Jamtlands lins landsting med i snitt med 6,5 procent per iar.

- Pensionskostnaderna har for de fem forsta aren himtats fran KPAs prognos december 2013.

- De forsta tre aren har skatteintikterna himtats fran landstingsplan 2014-2016. Skatteintikterna
har antagits vixa med i snitt 2,7 procent per ar fr o m 2017, vilket motsvarar 6kningstakten
perioden 2002-2013 om effekten av skattehojningarna med sammanlagt 1 krona och 30 6re under
den perioden riknas bort. Denna period inneh6ll ar med bade stark utveckling, i synnerhet fore
finanskrisen, och svaga ar. Det finns fa skil att anta att det nirmaste decenniet ser bittre ut.

- Verksamhetens intikter = verksamhetens intikter 2013 exklusive AFA-aterbetalningen.

- Intdkter med samma andel av de prestationsbaserade statsbidragen som i nuldget.

Denna berikning resulterar i att kostnaderna ir ca 30-50 mkr hogre 4dn intdkterna varje ar,
detta motsvarar ca 0,8-1,3% av de totala kostnaderna.

En kontroll av nettokostnadsutvecklingen kriver en minskning av 6kningstakten f6r samtliga
kostnadsgrupper. Det handlar bl a om att atgirda kvalitetsbristkostnader och genom systematiskt
LEAN-arbete skapa effektiva floden, dvs stindiga forbittringar. Dessutom bor landstinget
fokusera mer pa att fa del av den del av de prestationsbaserade statsbidragen som ar mojliga att
fa.

ATT OBSERVERA : Milet ovan ir ingen enkel atgird. Paketen i nista kapitel ar
ataganden ut6ver detta vilket gér de anstringningar som krivs for kostnadskontroll dn
mer utmanande.
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3.2 Utgdngsldage och denna plans resultat

Efter augusti 2014 prognostiseras ett underskott pa 134 miljoner kronor. OM utvecklingen
av kostnaderna och intikterna utvecklas i takt under 2015-2017 dvs att inget nytt
budgetunderskott uppstar kommer budgeterat resultat och atgirderna i nista kapitel att

ta bort nuvarande underskott och en ekonomi i balans kan uppnas vid utgangen av 2018.

Miljoner kr 2014( 2015/ 2016( 2017
Landstingsplan 2015-

2017 21 23 21
Prognos -134( -134| -112| -54
Atgirder 22| 58 40
Resultat -134( -91| -31 7

I arsbokslutet 2013 anges att det balanserade underskottet 4r 188 miljoner kronor. OM
ovanstiende plan f6ljs kommer det balanserade underskottet att kunna borja aterbetalas
fr o m 2018, men da har underskottet vaxt fran nuvarande 188 mkr till 440 mkr. Det
betyder att om varje ar ger 60 mkr i 6verskott kommer tidigare ars obalans att vara
aterbetald 2025.

3.3 MAL 2 Atgirder som innebir kostnadsminskningar

I detta kapitel presenteras 9 atgirdspaket som tillsammans innebar

nettokostnadsminskning pa 120 mkr. Paketen beskriver évergripande var dtgirder ska

vidtas for att minska kostnaderna/6ka intikter. Varje paket behéver fordjupade

utredningar varf6r det i detta skede inte dr moéjligt att géra konsekvensanalyser. Det ingar

i utredningarna att géra konsekvensanalyser. I varje paket finns dtgirder som kommer att

innebira att frigestillningar kommer tillbaka till politiskt avgérande som sirskilda

arenden, medan andra atgirder kommer att kunna verkstillas 16pande av verksamheten

utifrin befintliga befogenheter.

Den politiska vilja som uttalas i landstingsplan/regionplan 2015-2017 och den langsiktiga

utvecklingsplanen fér milj6 ska beaktas vid verkstillande av dessa atgirdspaket.

PAKET 1: Genomlysning/utredning av akut omhindertagande

Detta inkluderar ambulansverksamhet, akutmottagning, psykakut, andra former for akut
omhindertagande tex direkt in pa ritt avdelning, anvindning av OBSplatser mm. Syftet dr tvafalt
dels att effektivisera resurserna sa att kostnaderna kan minska och dels uppna kortare ledtider for

patienterna.

Ekonomiskt mal: minskad kostnad 10 mkr
Tidplan: Utredning/analys klar 20150630
Miltidpunkt: 20170101

PAKET 2: Genomlysning/utredning av alla sjuktransportslag
Detta avser effektivisering av nyttjandet av sjukresor med egen bil, buss, taxi, tig och ordinarie
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flye. Det inkluderar ocksé utarbetande av riktlinjer f6r effektivaste nyttjandet av vigambulans,
flygambulans och helikopter. Slutligen inkluderas effektivisering av administrationen kring

bestillning av dessa transporter. Syftet ar att effektivisera, samordna, koordinera och ge tydliga
riktlinjer £6r nir vilket fardsitt ska nyttjas.

Ekonomiskt mil: minskad kostnad 20 mkr

Tidplan: Utredning/analys klar 20141230
Maltidpunkt: Tidigast 20160101 eftersom kostnadsslagen bygger pa uppsigning av avtal, nya
upphandlingar och/eller start av egen regi vilket betyder foljsamhet till avtalslingd och LOU.

PAKET 3: Okad poliklinisering av virden pa sjukhuset.

Varje centrum analyserar vad som ar limpligt att poliklinisera dvs flytta fran slutenvard pa
sjukhuset till 6ppenvardsmottagning pa sjukhuset, till primarvarden eller till patientens hem.
Analysen ska ocksa beskriva vad som krivs for att genomfora forindringen (utrustning,
distansteknik, lokalférindringar, personal, kompetens).

Ekonomiskt mal: minskad kostnad 20 mkr
Tidplan: Centrumens utredning/analys klar 20150630.
Sammanlagd plan for hela sjukhuset klar 2015-12-31
Maltidpunkt: 20170101 (eftersom 2016 ar verkstillighetstid tex lokalférindringar)

PAKET 4: Effektivisera lokal/resursnyttjande inom sjukhuset
En centruméverskridande analys ska genomféras f6r att se om det finns lokaler, utrustningar,
verksamheter som kan samnyttjas av fler verksamheter och om vardplatserna kan struktureras pa

annat effektivare sitt.

Ekonomiskt mal: minskad kostnad 10 mkr
Tidplan: Analys klar 20141231
Maltidpunkt: 20170101 (eftersom lokalplanering under 2015 och 2016 verkstillighetstid)

PAKET 5: Analys av metoder/utbud i varden

Varje centrum ska gora analys av befintliga metoder i varden. Gors atgirder som enligt nationella
riktlinjer inte ska goras ? Gors dtgirder dir billigare alternativ kan viljas ? Analys av vilket utbud
JLL ska erbjuda samt hur ny teknik kan ge nya effektivare arbetssitt. Finns vardkostnader
skapade av varden sjilv pga brister i rutiner, kvalitet eller metoder ? I analysen ska ocksa inga att
tydliggbra grinsen mellan verksamheternas egna ansvar och nir férandringen kriver politiska
beslut. I analysen ingér slutligen ocksé att virdera vilket utbud som ska ske i egen regi eller képas.

Ekonomiskt mal: minskad kostnad 10 mkr
Tidplan: Analys klar 20151231 och stindigt pagiaende
Maltidpunkt:: 20160101 successivt och alltid

PAKET 6: Forindra strukturen for Primérvarden

Det finns tre uppdrag givna angaende primarvarden:

- Se 6ver strukturen for primirvarden i Ostersund

- Se over strukturen for primarvarden i linet 1 Gvrigt

- Se éver verksamheten pa nirvirdsavdelningen (NAVA) i Strémsund

Med struktur avses: verksamheternas arbetssatt, utveckling cenom nv teknik, definition av

Version 0.9




‘ Jamtlands !_'ans 11(41)
E Landsting

2014-09-23 Dnr:LS/1810/2013

rimarvardens uppdrag och verksamheternas lokaliseringar. I utredningsarbetet ska beslut om

utveckling inom glesbygdsmedicin beaktas.

Ekonomiskt mal: Den landstingsdrivna primérvarden ska 2015 kunna finansieras inom befintlig
hilsovalsersittning, dvs inga underskott

Tidplan: Paborjas under 2014, delrapportering hésten 2014

Maltidpunkt: 2015 (NAVA) 2016 6vriga uppdrag.

PAKET 7: Forandra strukturen for Folktandvarden

Tandvardens mal ar att verka f6r en god tandhilsa och en tandvard pa lika villkor f6r hela
befolkningen. Tandvarden har krav pa sig att vara av god kvalitet med en god hygienisk standard
och ligga sirskild vikt vid forebyggande atgirder, tandvardslagen (1985:125) 2§ och 3§.
Landstinget har ett ansvar att planera tandvarden med utgangspunkt i befolkningens behov,
tandvardslagen (1985:125) 8.

Ett minskat befolkningsunderlag leder till allt storre problem att uppritthalla verksamhet med
den tillginglighet Gver hela linet som 4r 6nskvird. Ett problem édr att sma kliniker med sviktande
patientunderlag inte klarar att sjalva finansiera lokaler, utrustning och kompetensforsorjning.
Skattemedel tillskjuts idag for att stodja verksamheten pa vissa orter.

Ett annat problem dr att rekrytera nya medarbetare till dessa kliniker. En generell stindpunkt ar
att sa kallade entandlikarkliniker inte 4r att fOoredra utifran kvalité, sirbarhet vid frinvaro och
behov av kollegialt utbyte. Nyutexaminerade tandlidkare och hygienister ir inte aktuella f6r dessa
kliniker eftersom de kriver handledning och st6d fran rutinerade kollegor.

For att sdkerstilla invanarnas tillginglighet till en kvalitativ och konkurrenskraftig tandvard med
en god ekonomisk balans dven i framtiden, ges nedanstiende uppdrag.

Uppdragets mal ar:

e Att tillgodose Jimtlands lins medborgare tillganglighet till kvalitativ och konkurrenskraftig
tandvard i framtiden med langsiktigt hallbar ekonomi.

e Att konkurrensneutralitet ska vara sakerstallt.

Krav pa uppdraget

e Att ta fram en plan for framtida lokalisering av Folktandvirden i relation till medborgarnas
behov. Sirskild hinsyn ska tas till de prioriterade patientgrupperna, akut tandvard, barn och
ungdomar och de med ritt till n6dvindig tandvird.

e Utifran ovanstiende plan ligga férslag pa bemanning och vardutbud.

e Unders6ka mobila alternativ.
Tidplan, start februari 2014, klart september 2014.

e Utreda specialisttandvardens uppdrag 1 form av vilka specialiteter som ska finnas, 1 vilken
omfattning samt finansiering.

e Utreda sjukhustandvardens uppdrag och finansiering.
Tidplan, start februari 2014, klart december 2014.

Ekonomiskt mal: positivt utfall +-0 2015 och +5 mkr fr o m 2016
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PAKET 8 Minskning av administrativa och landstingsévergripande kostnader
Landstingsstyrelsen gor 2013/2014 en administrativ utredning med extern konsult. Resultatet
presenteras for styrelsen mars 2014. Landstinget bildar fran 20150101 region och 6vertar det
regionala utvecklingsansvaret vilket innebir en sammanlidggning av landstingets och
regionférbundet Jimtlands lins verksamhet. Under 2014 ska analyser ske av méjligheter till
minskning av administrativa och organisationsovergripande kostnader.

Ekonomiskt mil: minskad kostnad 10 mkr
Tidplan: Klart 20141231
Maltidpunkt: successivt under 2015 med full effekt 2016

PAKET 9 Oversyn av landstingets externa intikter forutom skatt
En 6versyn av landstingets intiktsmojligheter ska géras med tre delar:
- Oversyn av patientavgifterna, jimférelse med riket, mingden olika avgiftsnivaer, - hur
styr avgifterna virdkonsumtionen.
- Oversyn av nivan pa utomlinsintikterna dvs regionala prislistan — gemensamt inom
Norrlandstingens Regionférbund
- Oversyn av vilka verksamheter JLL har som kan silja vard till andra landsting
- Oversyn av 6vriga intikter — finns méjligheter att Ska intikterna inkluderande
mojligheterna att ta del av statliga stimulansmedel och mdojligheterna att soka extern
finansiering,.

Ekonomiskt mil: 6kade intakter 20 mkr
Tidplan: Klart 20141231
Maltidpunkt: 20150101 delvis, full effekt tidigast 2015-06-30.

3.4 MAL 3 Satsning p& kompetensférsérjning

Med kompetensforsorjning avses att rekrytera, utveckla, behalla och avveckla kompetens.
Landstinget efterstravar jamstélldhet och jamlikhet mangfald 1 hela sin organisation.
Mingfald/olikheter bland landstingets medarbetare ska virdesittas och tillvaratas si att
blandningen av kompetenser och erfarenheter skapar kreativa miljéer, ger nya infallsvinklar och
fler perspektiv och didrmed battre resultat i verksamheten.

Det dr viktigt med ett aktivt arbete fOr att uppritthilla en akademisk milj6 som bade underhaller
den regionaliserade likarutbildningen och stimulerar forsknings- och utvecklingsintresse hos var
personal.

For langsiktig kompetensforsorjning finns foljande mal:

e Landstinget ska vara en attraktiv arbetsgivare
e Landstinget ska ha en god chefsforsorjning

e Landstingets kompetensforsorjning ska understddja omstillning till framtidens sjukvard
(se kap 5.3.1 ang framtida trender)
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e Landstinget ska inféra svensk standard f6r kompetensforsorjning f6r att kunna gora
langsiktig planering och insatser som bygger pa underlag med god kvalitet. Detta innebir:
- Varje verksamhet ska ha en kompetensforsorjningsplan. Planen ska i samband med
budgetarbetet uppdateras och revideras vid behov.
- Varje medarbetares kompetens ska kartliggas och dokumenteras 16pande.
- Prognoser pa landstingets kompetensforsorjningsbehov ska upprittas i 4, 8 och 12 ars-
perspektiv utifran verksamheternas kompetensférsorjningsplaner. Prognoserna ska revideras
varje ar.
- Aktivitetsplaner kopplat till prognoserna ska upprittas i 1, 4, 8 och 12 ars-perspektiv. Ska
revideras arligen.

3.5 MAL 4 Satsning pa forebyggande hilso- och sjukvard

Hilso- och sjukvirdslagen gjorde sjukdomsforebyggande arbete lagfist och jamstillt med
sjukvardande. Utéver vardens traditionella roll att behandla sjukdom och skada, har
hilsofrimjande halso- och sjukvird en vidare roll i férebyggande av sjukdom och skada samt 1
frimjande av hilsa. Andamilet f6r hilso- sjukvarden blir dirfor ett forbattrat halsotillstaind for
den enskilde och f6r befolkningen. En god hilsa férutsitter god munhilsa och tandvarden maste
inga i f6rbyggande insatser.

Béde livsvillkor och levnadsvanor paverkar vir hilsa. Férebyggande och hilsofrimjande insatser
har positiva effekter upp i héga aldrar bade da det giller hilsan och livskvaliteten.

Det finns goda vetenskapliga beligg for att hilsofrimjande och sjukdomsférebyggande insatser ar
effektiva for att forbittra folkhilsan, men det dr fortfarande oklart i vilken grad insatserna har lett
till en mer jamlik och jamstilld halso- och sjukvard. For att kunna vara aktiv i arbetet med
jamlikhet och jaimstilldhet kravs att halso- och sjukvirden dr medveten om att olika grupper har
olika hilsa, ohilsa samt vardbehov. I Sverige finns stora skillnader i hilsa mellan olika grupper i
befolkningen nar det giller dédlighet, sjuklighet och sjalvskattad hilsa. Sirskilt utsatta ar individer
med ogynnsamma livsvillkor — individer med ldg socioekonomisk status. Dessa dr ocksa svarast
att na med hilsofrimjande insatser

De nya nationella riktlinjerna f6r sjukdomsférebyggande metoder ska implementeras.
Landstinget behover utveckla och tillimpa hilsofrimjande och sjukdomsférebyggande metoder
genom att systematiskt integrera dessa i allt I6pande vardarbete. Genom att utvirdera insatsernas
hilsoeffekter gar det att bedéma vilka av dem som har frimjat hilsa vilket kan leda till en
effektivisering av hilso- och sjukvardens totala resurser.

Skadeprevention och forskning ar viktiga inslag 1 detta arbete, liksom en god fysisk miljé 1 bade
hem och pa arbetsplatser. Grupper med ogynnsamma livsvillkor bor prioriteras. Manniskor maste
ges mojlighet att sjilva fa vara delaktiga i sin vard och att sjdlva kunna paverka sin hilsa.
Samverkan med kommunerna ska vara ett naturligt arbetssitt t ex samarbete med forskola-skola.

Sjukvirden ska arbeta f6r att skapa hilsa — inte bara bota och lindra sjukdomar
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Malvirde:
o Tobacco Endgame — Rikfritt Sverige 2025 ir ett opinionsbildningsprojekt. Tobaks- och

folkhalsoexperter 1 Sverige foreslar att regering och riksdag beslutar om 2025 som mal for

utfasningen av rokningen i vart land och att mindre 4n 5 procent av befolkningen da roker.

Det dr en nivd som kommer att géra rokningen till ett mindre allvarligt folkhdlsoproblem én i

dag.

Jamtlands lins landsting bor vara forsta landsting att ansluta sig till detta och sitta upp malet:
Rokritt Jamtlands lan 2025.

e Utveckla metoder for folkhilsoarbete i praktiken och satsa atgarder som ger minskad

sjukdomsboérda och minskade sjukvardskostnader t ex skadeprevention, valdspreventivt

| arbete, atgirder kopplade tll psykisk ohilsa, 6vervikt/fetma och atgirder som leder tll

minskning av alkoholrelaterade sjukdomar och skador.

3.6 MAL 5 Satsning p& l1&ngsiktigt Leanarbete

Syftet ar att sakerstilla att Leansatsningen ar langsiktig och uthallig och ger avsett resultat dvs att

Landstingsplanens mal uppnas. Inriktningen dr att koppla samman Lean med landstingets

styrmodell och produktions- och kapacitetsplanering, beskriva vilka resursinsatser som kréivs

samt beskriva hur de olika delarna kompletterar varandra och inverkar pa patientsikerhet,

medicinsk kvalitet, ekonomi, fléden och tillginglighet.

Mailvirde 4 ar:

JLL modell {6r lean forbattringsarbete ar framtagen och anvinds - hur

virdeflodeskartligening genomfors, verktygslada mm
Styrtavlor anvinds

Leancoacher ir utbildade som stod till verksamheten
Samtliga chefer har utbildning eller ska utbildas i Lean
Leanspelsledare finns

Ledarskaputbildning utifran leans principer finns

Forbattring av JLLs baslinjematt pa Lean

Mailvirde 8 ar:

JLL omnamns som exempellandsting 1 Sverige avseende Lean Healthcare
Lean Forums Lean Healthcare-konferens nationellt har arrangerats av JLL
Samarbetet med MIUN ar etablerat och formaliserat

Leansatsningen har varit féremal f6r FOU-publikation

Mailvirde 12 ar:

Lean som filosofi genomsyrar hela verksamheten
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3.7 MAL 6 Satsning pa teknisk utveckling

Malvirde 4 ar: Minst en huvudprocess inom varje omrade har utvecklat vardtjanster som
anvinder distansoberoende teknik

Malvirde 8 ar: Utvecklad teknik tillsammans med hemsjukvirden

Malvirde 12 ar: Egenvird med stdd av distansoberoende teknik har minskat akutfléden och

minskat dterbesok

3.8 MAL 7 Satsning p4& fastigheter som goda verktyg for
framtidens halso- och sjukvard

Virden forindras allt snabbare och det ar viktigt att lokalerna anpassas efter vardens behov sa att
lokalen inte 4r ett hinder i verksamheten och dess utveckling. L.okalerna ska vara indamalsenliga
och strukturen skall underlitta virdverksamhetens strivan mot effektiva patientfloden (LEAN).

o Kostnaden for lokalen dr viktig men kostnaden f6r den vardverksamhet som bedrivs i lokalen
ar 10-20 ganger storre och kan dndamalsenliga lokaler underlitta vardflodet sa ar det oftast
mycket vl investerade pengar i ett Landstingsperspektiv. Ett 6vergripande beslut i
landstingsfullmiktige ar taget att specialistsjukvarden skall vara lokaliserad till nuvarande
sjukhusomrade 1 ett 50-ars perspektiv

o En fastighetsutvecklingsplan avseende 2015-2025 ar under framtagande

o En 6versyn pa primirvardsverksamheten pagar i Ostersund som kommer att paverka
fastighetsbestandet

Malet i forsta steget ir att ta fram en langsiktig utvecklingsplan for landstingets totala
fastighetsbestand. Klart 20141231

3.9 MAL 8 Satsning pa samverkan for effektiva fléden och
kostnadseffektiv vard

Samverkan innehiller bide samverkan med lanets kommuner och samverkan med andra
landsting.

Samverkan med kommunerna

Maldokumentet gemensam hilso- och sjukvardspolitik har tre mal:
- Porbittrad psykisk hilsa
- Hilsofrimjande och trygghetsskapande levnadsvillkor
- Tillganglig och samordnad hilso- och sjukvard
Detta dokument ska férdjupas genom en handlingsplan under 2014.

Samverkan med kommunerna for att minska aterinldggningar och tillfalligt kunna nyttja
korttidsplatser.
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Samverkan med kommunerna for att gbra mer i hemmen av bade specialiserad vird och
primarvard.

Samverkan med kommunerna for att utveckla distansteknik mellan specvard-PV-kommun och
distansteknik som understod for egenvard.

Samverkan med Ostersunds kommun avseende kostverksamhet skulle kunna ge goda
ekonomiska effekter. Aven 6kat samarbete avseende telefoni, 16ner och andra servicefunktioner
kan vara av intresse.

Samverkan med andra landsting

Samverkan med andra landsting har f6ljande syfte:
- Nyttja samverkan inom norra sjukvardsomradet via Norrlandstingens Regionférbund sa
att JLL kan ta del av andras kompetenser istillet for att ha egna resurser
- Nyttja samverkan inom norra sjukvardsomradet f6r gemensamma forskningsprojekt for
att stimulerar var personal att delta i andras projekt, och for vara forskare att tillsammans
med andra fa storre patientunderlag och utvecklande forskningssamarbete.
- Utveckla samarbetet med Landstinget Visternorrland for att se vilka gemensamma
effektiviseringar som kan uppnas.
- Nirma oss Nord och Sor-trondelag inkl Trondheim inom vissa delar vad giller
specialiserad vard, forskning, telemedicin mm.
Resultatet dr beroende pa mottagande hos de andra landstingen

Aven samverkan med niringslivet ska beaktas for att uppna kostnadseffektivvard

4 AKTIVITETER OCH GENOMFORANDE

4.1 MAL 1 God kostnadskontroll och stindiga forbittringar

4.1.1 Fokus pa styrformaga

De olika kostnadsslagen har olika forutsittningar nir det giller styrning, och kriver darfor olika
angreppssatt.

- Personalkostnaderna styrs frimst av enhetschefernas beslut

- Ldkemedelskostnaderna styrs av nationella och regionala ageranden kring nya likemedel
men ocksa av alla likares fria forskrivningsratt”. Darfor krdvs har sirskilda styrnings-
stodjande dtgirder.

- Riks- och regionvirdskostnader styrs dels av likarnas remitteringar och dels av avtalen
med universitetssjukhusen (priset). I viss man paverkas dessa kostnader ocksé av
universitetssjukhusens ambitioner och nya metoder. Dessutom handlar detta om de
svarast sjuka patienterna. Darfor krivs ocksa hir sirskilda atgirder.

- Pensionskostnaderna ar till vissa delar paverkbara genom besluten om personalkostnader,
medan andra delar inte dr paverkbara t ex finansiell utveckling av skulden.
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For att na malet kostnadskontroll stindiga forbittringar krivs fokusering pa styrférmagan och
att anpassa direktiv och atgarder for att uppna kostnadskontroll.

Personalkostnader
Okad styrning av personalkostnaderna handlar dels om att utveckla bemanningsmal och dels om

utveckling av kompetensforsorjning med hjalp av svensk standard, samt om analyser av
kostnadskonsekvenser av nédvindiga forandringar av jamstalldhets och jamlikhetsskal — som

ocksa ir en rekryteringsfraga.

Likemedelskostnaderna
Foljande strategiska fragor bor utredas:

- Utveckla och fortydliga uppdragen till Likemedelskommittén och styrgrupp likemedel.

- Vilken malsittning har JLLL. med likemedelsférskrivningen? Ska vi fortsatt ha en lag
torskrivning med 6kad styrning till rekommendationslistor o upphandling?

- Hur stor ”frihet” innebir den fria forskrivningsritten — hur stora mojligheter har
verksamhetschefen att i dialog med MLU och ldkare att styra 6ver forskrivningen.

- Likemedelsniratjianster — vad ska JLL gora sjilva i framtiden? — finns det konkurrens som
pressar priserna for JLL inom omradet, eller dr det billigare att gora sjilva?

- Kompetensvaxling — vad skulle farmaceuter ute i varden kunna géra? Det finns studier
som visar att kvalitén 6kar om en farmaceut finns med i flédet likemedelsavstimning,

likemedelsgenomgangar och likemedelsberittelse mm.

Riks och regionvirdskostnader
Viren 2014 pagar en genomging kring den kopta varden per specialistomrade. Syftet med

genomgangen ir att se om det finns forutsittningar f6r “hemtagning” av vard som vi idag képer.
Nir denna analys ar klar kommer ledningsgruppen att fatta beslut om vilka atgirder som ska
prioriteras.

Inom ramen f6r samarbetet inom Norrlandstingens Regionférbund diskuteras ocksa bildande av
ett strategiskt rad for att koparlandstingen tillsammans med NUS ska kunna péaverka utvecklingen
av den vard vi képer, diskutera ambitionsnivder och fa framforhallning 1 de forindringar som
sker.

Uppféljning och férutsittningar for att ta ansvar

Utvecklad och titare uppfoljning av enheter och enhetschefer, omraden och omradeschefer och
centrum och centrumchefer och av landstingsdirektéren, dvs alla nivaer. Delegerat
beslutsfattande och tydliga befogenheter och utvecklat stéd till cheferna sa att de kan ta ansvar
och bli utvirderade utifran givna férutsittningar.

4.1.2 Langsiktig utvecklingsplan for miljo

Landstinget har en faststilld langsiktig plan for sitt miljéarbete, Milj6-LUP. Att genomféra ett
langsiktigt arbete med att minska miljé och klimatpaverkan i verksamheten kommer att kriva
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Ett omride som landstinget i Milj6-LLUPen prioriterar dr landstingets hantering av kemikalier som
forutom en negativ miljopaverkan kan utgdra en arbetsmiljorisk f6r personal och patienter och
kan dven kosta mycket att kopa in och hantera. Kan nagra av dessa kemikalier ersittas av ofarliga
kemikalier minskar vi bade risker och kostnader.

Aven inom avfalls, energi och resor/transporter finns atgirder beskrivna i miljé-LLUPen som kan
bidra till ligre kostnader.

4.1.3 Strukturerat arbetssatt ang inprio och utprio

JLL har ett strukturerat arbetssitt nar det giller att starta nya metoder, verksamheter. Det som
avses ar arbetet med inprioriteringar och utprioriteringar. I det arbetet deltar bade tjansteman och
politiker. Det dr viktigt att fortsitta detta strukturerade arbetssitt och utveckla det ytterligare ang
framfoérhallning och metoder.

4.1.4 Produktions- och kapacitetsplanering/stiandiga forbattringar

En viktig del 1 JLLLs férmaga till kostnadskontroll och vardagsrationaliseringar handlar om
utvecklad produktions- och kapacitetsplanering och férmaga att effektuera stindiga
torbattringar..

4.1.5 Uppvakta departement angdende kostnadsutjamningssystemet mm

Nir det giller skatteintdkterna har det endast varit under de ar som landstingsskattesatsen hojts
som skatteintdkterna Okat sd kraftigt att det 6verstigit den “normala” 6kningen av landstingets
nettokostnader. Nir det giller utvecklingen av de kommunala utjimningsbidragen, innebar den
senaste foérandringen en forbittring f6r landstinget, men fortfarande maste utvecklingen av
bidragen f6r landstingets del anses vara en stor forsamring.

Manga betraktar dessa intikter som opaverkbara fran ett landstingspolitiskt perspektiv. Tidigare
har grupper av politiker och tjinstemin fran landstinget uppvaktat departement. Med hjilp av
fakta och analysunderlag har man visat pa vad Jamtlands lin med vara speciella omstindigheter
med linga avstind m m behover fOr att vara férutsittningar att bedriva en likvirdig vard ska
kunna jamstallas med 6vriga landet. Da lyckades man fa med t ex glesbygdsfaktorn som gjorde
tidigare systemet béttre dn vad det annars hade varit. Det finns goda skil att fundera pa om dessa
aktiviteter borde aterupptas.

Aven i andra strategiska frigor bér uppvaktningar/inbjudningar till nationell niva beaktas.

4.2 MAL 2 Atgirder som innebir kostnadsminskningar

Verkstillandet av de 9 paketen ska ske genom att varje paket betraktas som ett projekt. Det
betyder att en projektledare utses, projektplan skrivs (i Projektill) och férankras i LDs
ledningsgrupp. LD ir projektigare och LDs ledningsgrupp dr styrgrupp. Varje projekt ska vara
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uppdelat 1 delmal sa att styrning och uppfoljning kan ske aktivt. Verkstillighet av frslag i varje
delmal ska ocksa kunna ske, dvs inte behova vinta pa att hela projektet ar klart.

4.3 MAL 3 Satsning pd kompetensforsorjning

Ansvarig f6r satsningen: Personalchefen

4.3.1 Attraktiv arbetsgivare

Langsiktiga atgarder for att vara en attraktiv arbetsgivare kommer att tas fram i Personalstrategi
2015-2017. Den ska stodja organisationen med ritt kompetens.

4.3.2 Chefsforsorjning, sakerstilla chefers kompetens.

Landstinget behover tydliggora vilka férvantningar och krav som landstinget har pa chefs- och
ledarskapet. For att det ska uppnas maste landstinget ocksa skapa forutsittningar for att kunna
utova ett gott chefs- och ledarskap. Som en del i ledarférsorjningen ska landstinget ta tillvarata
intresserade medarbetare och som har formaga att bedriva ledarskap.

4.3.3 Framtida behov av kompetens.

Landstinget behover bittre kontroll och styrférmaga 6ver vilken kompetens som behévs i
framtiden och for att kunna bedéma verksamhetens behov av kompetensutveckling.

Utifran det behovs en modell for att strukturellt och systematiskt kunna férutse kommande
behov.

Svensk standard f6r kompetensforsorjning dr en modell som tillgodoser detta. For detta behdvs
systemstod samt en samordnare/projektledare som arbetar tillsammans med nirmsta chef for
inférande. Projektplan for detta innehaller - Inféra svensk standard for langsiktig
kompetensforsorjning, ta fram forslag for systemstod, inforande/utbilda chefer, handlingsplan
tor langsiktig kompetensforsorjning, kopplad till LUP god ekonomisk hushallning. Den
handlingsplanen ska revideras arligen.

Svensk standard f6r kompetensforsorjning kommer att ge bittre styrférmaga pa
kompetensférsorjningen, underlag f6r bittre bemanningsplanering, svar pa vilket behov och
omfattning av kompetens JLL har.

Direfter finns grund for att arbeta med:

¢ Kompetenssammansittning
Landstinget beh6ver veta vilken kompetenssammansittning som behovs och planera
onskvird kompetensforskjutning. Landstinget behover ocksa férutse oonskade
kompetensforskjutning — nir kompetens som behévs/6nskas inte kan rekryteras och
annan kompetens ersitter.

¢ Kompetensutveckling
For att landstinget att klara kompetensférsérjningen sa kommer kartliggning att visa
vilken behov av kompetensutveckling som finns.
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¢ Kompetensavveckling
Utifran prognoser kan det ocksa finnas behov av omstillning eller avveckling av Satsning
pa samverkan for effektiva floden och kostnadseffektiv vard kompetens. Det ska pa
samma sitt som framtida behov beskrivas i handlingsplanerna.
Kostnadsberikningar:

Inkop av systemstod , uppskattningsvis ca 300 tkr dtligen, projektledare/samordnare: 2014 - 378
tkr . 2015 - 500 tkr

Medel 6r dtgirder: uppdragsutbildning, karridrtjanster, kompetensstegar, kompetensutveckling,
chefsutbildning/utveckling. Landstinget kommer att behova ha en 6kad ambition avseende att
erbjuda och stimulera utbildningsméiligheter i egen regi och/eller med ekonomiskt stéd, 6kade
marknadsforingsinsatser pa hdgstadium och gymnasium samt méjligheter att ”prova pa”
(aspirantutbildning).

Ekonomisk 16sning: Idag finns fem miljoner i budget f6r sdrskild avtalspension SAP.
Andamalet f6r denna budget utvidgas si det som inte anvinds fér SAP kan avsitts for
samordnare och ink&p av systemstdd och atgirder f6r lingsiktigt kompetenstérsérjning enligt
beslut av landstingsdirektéren. Utredning om studiemedel pagar.

(2014 inkom ca 12-14 ans6kningar om SAP varav hilften beviljades till en kostnad pa 600 tkr, de
avslagna ansokningarna rérde bristyrken.)

4.4 MAL 4 Satsning pa férebyggande hélso- och sjukvard

Ansvarig f6r satsningen: Hilso- och sjukvardschefen

For att bli framgangsrika i arbetet med forebyggande hélso- och sjukvard kravs konkreta
handlingsplaner, tydliga uppdrag och forskning pa vad som &r verksamma metoder. Genom
fokusering och 6verenskommelse via konkreta handlingsplaner ska landstingets specifika

folkhilsoresurser och landstingets hélso- och sjukvard tillsammans agera for att na uppsatta mal.

Atgérderna ska genomforas i det direkta patientarbetet dar foljande grupper &r prioriterade:

Nyblivna foraldrar genom BVC

Barn, foraldrar och personal i forskolan

Barn foraldrar och personal i skolan

Ungdomar i gymnasieskolan genom ungdomsmottagningen

Riktade insatser ska ocksa ske till

Grupper med hogre ohalsotal
Arbetslosa

Sjukskrivna
Funktionsnedsatta
Fallprevention for aldre
Rokare

Overviktiga

| Kostnadsberikningar: Detta arbete ska ske inom ramen for de resurser som landstinget har.
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4.5 MAL 5 Satsning pé 1&8ngsiktigt Leanarbete

Ansvarig for satsningen: Landstingsdirekt6ren via den sirskilda styrgruppen for Lean.

Det finns en aktivitetslista/handlingsplan for planerade atgirder inom Leansatsningen.
Aktivitetslistan ska uppdateras arligen.

Kostnadsberikningar:

Resursitgingen for aktiviteter beskrivna i en sirskild aktivitetslista/handlingsplan samt en heltidstjanst
som Leansamordnare uppskattas till 2 mkr per ar. Medlen behdver avsittas varje ar under atminstone
2015-2020.

4.6 MAL 6 Satsning pé teknisk utveckling — distansoberoende
teknik

Ansvarig f6r satsningen: Landstingsdirektéren

Jamtlands lins landsting har under 2000-talet genomfort nagra satsningar for att inféra
distansoberoende teknik. Dessa projekt har inte varit sa framgangsrika pga av att de har fokuserat
for mycket pa de tekniska 16sningarna medan arbetssitt, samarbetsformer och medarbetarnas
instéllning till teknikférandringen inte beaktats tillrickligt. For att nu bli framgangrika maste dessa
lirdomar beaktas.

Inom just detta omrade finns det mojligheter att s6ka extern finansiering som maste bevakas.
Men utvecklingen inom detta omriade maste starta oberoende av om extern finansiering erhélls
eller inte. Darfor maste ett sarskilt anslag avsittas med Landstingsdirektoren som beslutande for
att stimulera till utveckling dir engagerade medarbetare har kostnadseffektiva 16sningsférslag.

Kostnadsberikningar: 2 miljoner kr avsitts drligen for investeringar i distansoberoende teknik eller
atgirder for dndrat arbetssitt med ny teknik.

4.7 MAL 7 Satsning p4 fastigheter som goda verktyg for
framtidens halso- och sjukvard

Ansvarig for satsningen: Fastighetschefen

4.7.1 Fastighetsforandringar 0 till 5 ar

Den ndrmaste 5-arsperioden pagar ett projekt pa sjukhuset vars huvudsyfte dr att forbattra
verksamheten pa ortoped och kirurgmottagningarna pa plan 6. Detta innebir relativt méanga
omlflyttningsprojekt fOr att forbittra for vara patienter och vér arbetsmiljo.

I primarvarden Ostersund pagar en forandring av verksamheten.

Version 0.9



‘ Jamtlands !_'ans 22(41)
E Landsting

2014-09-23 Dnr:LS/1810/2013

4.7.2 Fastighetsforandringar 5-10 ar

Ett arbete pagar med en utvecklingsplan for sjukhuset. Virt sjukhus édr helt fullt och det mycket
svart att inom befintliga byggnader att utveckla lokalerna. Exempelvis har dagens
operationslokaler svart att klara virdens krav pa utrymmen eftersom utvecklingen gar mot mer
och mer avancerad teknik som inte ryms inom nuvarande lokalytor. I utvecklingsplanen tittar vi
pé kvarterets totala utvecklingspotential att méta lokalkraven som behovs fOr att driva en effektiv
och siker vird. Nagra exempel pa verksamheter och aktiviteter som skulle utvecklas pa ett
positivare sitt med dndamalsenligare lokaler ar:

e Intensivvarden med operation

e Dagvirden dvs lokaler som ir tillgingliga och anpassade f6r medicinsk behandling 6ver
dagen utan att liggas in.

e Bittre intern logistik mellan avdelningar fOr att underlitta patientens vig genom virden
e Patienthotell

e En-patient-rum

e Skapa mer och bittre miljéer dir varden och patienten kan motas pa en jimlik niva

e Bittre skydd mot smittspridning

e Forbittrad parkeringslosning inom sjukhuskvarteret

4.7.3 Styrning av fastighetsinvesteringar

Fastighetsinvesteringarna som kommer fram 1 den fastighetsutvecklingsplan méste synkroniseras
mot verksamheternas utvecklingsbehov. Detta sker genom férankring i LDs ledningsgrupp.

I anslutning till inprioriterings- och utprioriterings-diskussionerna ska ocksa fastighetsbehoven
analyseras. Hur detta ska ske framgir av det investeringsreglemente som ar under utarbetande
(beslut varen 2014).

Slutligen bor en politiska referensgrupp inrittas for att folja arbetet med fastighetsutvecklingen

Kostnadsberikningar :
Inga kostnadsberdkningar kan géras innan den lingsiktiga utvecklingsplanen for landstingets totala
fastighetsbestind ér klar. (20141231) I den planen kommer kostnadsberikningar att goras.

4.8 MAL 8 Satsning p& samverkan for effektiva floden och
kostnadseffektiv vard

Ansvarig for satsningen. Landstingsdirektéren

Angreppssattet for att uppnd en férdjupad och effektiviserande samverkan med kommunerna
bestir av
- Porankrat arbete med handlingsplanen till gemensam hilso- och sjukvardspolitik — tidplan
klart under 2014.
- Via fredagsgruppen och ledningskraft verka for att gemensamma l6sningar for att minska
aterinldggningar
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- Via fredagsgruppen och ledningskraft aktualisera gemensam utveckling kring vard i hemmen

- Via fredagsgruppen och ehilso-samarbetet verka for att tillsammans med kommunerna
utveckla distansteknik mellan specvird-PV-kommun

- Uppdrag utformas for kontakter angaende samverkan inom kostomradet och andra
servicefunktioner.

Angreppssattet for att uppna en férdjupad och effektiviserande samverkan med andra landsting
bestar av:

- Via Beredningsgruppen i Norrlandstingens Regionférbund och Landstingsdirektorerna
aktualisera samverkan inom norra sjukvardsomradet sa att JLL kan ta del av andras
kompetenser istillet for att ha egna resurser

- Via NRFs FOUU-rad delta i utvecklande forskningssamverkan.

- Landstingsdirektoren utser en grupp med sirskilt uppdrag att utveckla samarbetet med
Landstinget Visternorrland for att se vilka gemensamma effektiviseringar som kan
uppnas.

Paborjas under 2014, delrapportering 20151231. I detta arbete ska samverkan med patient- och
funktionsnedsattas organisationer och anhérigstdd inga.

Kostnadsberikningar:

Det finns f6r nirvarande inget i denna satsning som inte kan hanteras inom befintliga resurser. Det kan
dock som resultat av samverkansansatserna bli behov av atgirder som kriver finansiering. Dessa far da
hanteras som sarskilda beslutsarenden.

5 BAKGRUND OCH PLANERINGSFORUTSATTNINGAR

5.1 Ekonomisk analys

Efter en berikning av alla uppriknade komponenter forutom sparande for nytt sjukhus, hamnar
resultatmalet f6r god ekonomisk hushallning f6r Jimtlands lins landsting pa cirka 60 miljoner
kronor per ar, med upprikning 6ver tiden. Det motsvarar ca 1,8 procent av verksamhetens
nettokostnader. Som tumregel for att uppnd god ekonomisk hushéllning brukar man anvinda
resultatmalet 2 procent av verksamhetens nettokostnader.

Sammanfattningsvis beror landstingets svaga ekonomiska resultat pa att landstinget bade haft en
svag utveckling av skatteintidkter och generella statsbidrag samt en nettokostnadsutveckling som
varit for hég i forhallande till intdkterna, i synnerhet under de senaste tre aren. I en riksjamforelse
har dock Jamtlands lins landstings nettokostnadsutveckling varit mattlig.

For att leva upp till malet f6r god ekonomisk hushéllning skulle landstinget behéva ett positivt
resultat som ligger pa minst ca 60 miljoner kronor 2014 f6r att darefter stiga i takt med den
allminna upprikningen av intikter och kostnader. Det dr dock inte f6rran 2016 som det
budgeterade resultatet, i landstingsplan 2014-2016, kan anses vara i nivdi med god ekonomisk
hushillning.
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Aterbetalningen av pengar fran AFA-foérsikringen 2013 pa 46 miljoner kronor var en enstaka
hindelse. Landstinget kan inte rikna med att fa liknande engangsaterbetalningar 2014.
Landstingets resultat 2013, rensat for RIPS-rintekostnaden och AFA-pengarna, var minus 100
miljoner kronor. Det var den obalansen som landstinget tog med sig in 1 2014. For att na ett
plusresultat pa 60 miljoner kronor behover landstinget dirfor forstirka resultatet med 160
miljoner kronor. Samtidigt behover landstinget fa ner nettokostnadsokningstakten for att inte
aterigen hamna i1 obalans inom ndgra ar.

Om landstingets kostnader Okar i takt med landstingsprisindex (LPIK) kommer enbart
personalkostnaderna att 6ka med 48,5 miljoner kronor 2014. Med hansyn till den arliga
l6nerérelsen skulle personalkostnaderna darfor behova minska med motsvarande 140 — 170
tjanster redan i januari, for att astadkomma en minskning av verksamhetsnettot med 23,8
miljoner kronor samma ar. Detta ir inte genomférbart, da férhandlingar med de fackliga
organisationerna och uppsigningstider innebir att den typen av atgirder far effekt forst med 6 —
12 manaders fordréjning. Effektivisering till f6ljd av produktions- och kapacitetsutveckling och
andra atgirder maste 1 slutinden resultera i firre arbetade timmar. For att leda till ligre kostnader
maste antalet anstillda och/eller inhyrd personal minska, vilket dr en process som realistiskt sett
kan ske over en trearsperiod, om en fungerande verksamhet samtidigt ska kunna uppritthallas
och forbattras. Nedskirningar kan naturligtvis aven ske pa 6vriga verksamhetskostnader. Men,
det dr inte troligt att det skulle vara maoijligt att enbart minska dessa kostnader, eftersom de bara
utg6r 40 procent av totalkostnaderna.

Forutom kostnadsbesparingar finns mojligheten for landstinget att 6ka verksamhetens intikter
genom att klara malen for de olika prestationsbaserade statsbidragen (kémiljarden m m). Dessa
intdkter skulle kunna 6kas med minst 25 miljoner kronor (potentialen dr ca 50 miljoner, férutsatt
att alla landsting klarar sina delar, samt att vi klarade ca 25 mkr 2013)

5.1.1 Balanskravet

Efter 2013 éterstar enligt balanskravet totalt 187 mkr att aterstélla. Budget for planperioden 2013-
2015 kommer inte att aterstalla det balanserade resultatet.

5.1.2 Framtiden - skrackscenariot

Om landstingets nettokostnader fortsitter att 6ka i samma takt som de senaste aren, d v s med
minst 100 miljoner kronor per ar och landstinget dven atergar till den hogre investeringstakt som

radde dren 2008 — 2011 (105 — 125 miljoner kronor per dr), kommer landstingets ekonomi att
utvecklas som 1 foljande bild.
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Skrackscenario - fortsatt kraftig
nettokostnadsutveckling och stora investeringar
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Likviditet

Inom fem ar skulle landstinget da ha anvint upp hela det egna kapitalet och det mesta av
likviditeten och skulle darefter tvingas borja lana pengar for att ticka l6pande utgifter. Landsting
betraktas generellt som mycket kreditvirdiga lintagare pa penningmarknaden, eftersom de har sin
beskattningsritt. Det kan bli svart att fa ett bra kreditbetyg for ett landsting som inte kan visa upp
att man har kontroll 6ver utvecklingen av sin ekonomi och som dessutom har en minskande
befolkning, med en allt storre andel dldre att varda. Alltsa svart att hitta placerare som vill lana ut
sina pengar till Jamtlands lins landsting.

I bilaga finns f6rdjupad analys av landstingets kostnader och intikter.

5.1.3 Likemedel - styrformdga
Utvecklingen inom likemedelsomradet ar snabb och delvis oforutsigbar.

Det finns kostnadsdrivande faktorer sisom 6kad statlig styrning (nationella riktlinjer och OTIS
OrdnaT Inférande 1 Samverkan, SKLgrupp), manga nya dyra likemedel inom onkologin, vidgade
indikationer for befintliga likemedel, mera individuellt ”designade” likemedel, en dldrande
befolkning med krav pa hog livskvalitet.

Vissa faktorer kan leda till minskade kostnader: patentutgangar, gemensam upphandling, diverse
rabattsystem, mera anvindning av generika och biosimilars,

Hur ovanstidende faktorer kommer paverka kostnadsutvecklingen kommande 10 aren gar inte att
siga. Vira mojligheter att paverka utvecklingen inom likemedelsomradet ar mycket sma.

JLL har en nationellt sett mycket lag kostnad f6r likemedel. Detta tack vare en vilfungerande
styrning inom omradet, under lang tid. Var mdoijlighet att dven framéver ha laga kostnader och
hog kvalitet ligger 1 att bevara och utveckla befintliga strukturer f6r styrning inom
likemedelsomradet.
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5.1.3.1Strukturer for styrning
Likemedel kommittén (LK) och styrgrupp likemedel

En viktig faktor for den laga likemedelsforbrukning kan tillskrivas LK som genom information,
utbildning och analyser gett en medvetenhet om betydelsen av rationell likemedelsanvindning.

Styrgrupp likemedel ér radgivande till landstingsdirektéren och har funnits nagra ar och har mera
fokus pa slutenvardens likemedelshantering men har dven en koppling till LKs arbete.

Styrgrupp likemedels roll 4r omviarldsspaning, introduktion av nya likemedel samt information
om diverse regler och forindringar pa likemedelsomradet. Styrgruppen har en aktiv roll i
uppféljning pa likemedelsomridet genom handlingsplan for likemedel. Styrgruppen har fokus pa
ckonomin inom likemedelsomradet.

LK har sitt fokus riktat mot primarvarden. LK har dven framéver en vasentlig roll 1 styrning av
likemedelsfragor.

Styrgrupp likemedel fungerar bra men har svért att matcha de snabba besluten som krivs inom
likemedelsomradet. Varje centrum bor vara representerat eventuellt genom deltagande av flera
linjechefer. Dock vasentligt att det finns gediget kunnande och intresse for likemedelsfragor 1
styrgruppen. Oka mandatet for styrgruppen och tydliggora likemedelsstrategens méjligheter att
agera mera sjilvstindigt i likemedelsfragor som inte édr kopplade till patientsikerhet.

Introduktion av nya likemedel

Nya likemedel introduceras fortldpande och fingas upp av landstingets system. En del av
likemedlen ar av en sadan karaktir att de introduceras nationellt (OTIS) eller regionalt (ARIL).
For dessa nya dyra likemedel ar det viktigt att regionala expertgrupper (under chefssamraden) har
nétt konsensus om indikationer f6r anvindning. Efter rekommendation fran ARIL och Styrgrupp
likemedel fattas beslut i JLL om lokal anvandning. I nista steg dr det berérd verksamhetschef
och av denna utsett MLLU som introducerar och foljer upp anvindningen inom det egna
verksamhetsomradet. Forbrukning och indikationer rapporteras till Styrgrupp likemedel 2 gingar
per ar. Styrgrupp likemedel har i denna fraga en viktig roll att snabbt agera pé regionala och
nationella nyheter och ocksa att f6lja upp att fattade beslut efterlevs.

5.1.4 Kopt vard

Analyser pagar specialitet for specialitet dir man med ledning av 2010-2012 ars kostnader per
diagnosgrupp virderar vilka méjliga hemtagningar” som skulle vara maoijlig att gora. Sirskilda
analyser kommer att ske under varen/sommaren for stillningstagande av Landstingsdirektoren.
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5.2.1 Befolkningens utveckling 2012-2032 och paverkan pa

vardkonsumtionen

Landstingets prognoser gors sedan 1 mitten av 1990-talet av Demografen i Lund. Prognoserna

har genom aren visat sig vara mycket tillférlitliga pa linsniva, men mer osidkra pa kommunniva

och dn mer osikra ju mindre kommunerna ar'.

Osikerheten bestar 1 hog utstrickning av beridkningen av in- och utflyttningar, vilket dr vanligast 1

gruppen under 65 dr, och hinger samman med arbetsmarknaden. Diremot ar prognosen for

befolkningen 65 ar och dldre mer tillforlitliga. Man kan sdga att prognosen for utgifterna (de

dldre) dr sikra medan prognosen for inkomsterna (skattebetalarna) dr mer osiker.

En osikerhetsfaktor for prognoserna ir den relativt stora flyktingmottagning skett under 2013,

Befolkningen i linet férvantas minska fram till 2032 med cirka 7 000 invanare. Detta innebir inte

att sjukvardsbehovet minskar i motsvarande grad. Eftersom det sker en forskjutning fran yngre

till dldre 1 befolkningen kommer vissa verksamheter att fa en 6kad efterfrigan, medan andra kan

rikna med en minskning.

En stor minskning sker i aldersgruppen 25-69 ér, med 8 000 inv.

Gruppen 70-79 ar forvantas 6ka under periodens forsta hilft (2022) med 2 500 inv. och ligger

darefter pa ungefir samma niva fram till 2032.

Gruppen 80 ar och idldre ligger relativt stilla fram till 2022 men 6kar direfter kraftigt med

3 000 inv. eller 33%.

‘Aldreboomen’ dr 6ver i Jiamtland! *
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Det ir nu nagra ar en oférindrad volym 80-ar och éldre i linet, men fr o m 2025 6kar

andelen kraftigt igen.

! Prognoserna har 5 hérnstenar: Medellivslingden, Fédelsetal, Flyttningar, Arbetsmarknad och Invandring.

2 Nir flyktingen fatt en mantalsskrivningsadress riknas hon in i den normala befolkningsstatistiken.

Version 0.9




‘ Jamtlands !_'ans 28(41)
E Landsting

2014-09-23 Dnr:LS/1810/2013

5.2.2 Trender som kommer att paverka landstinget

Ledningsgruppen sammanfattar sin framtidsspaning i f6ljande punkter som kommer att paverka
landstinget de kommande tio aren:

Y

Mer avancerad sjukvird 1 hemmet

Okat patientinflytande och ¢kade krav frin patienterna

Vi lever lingre, sjukdomar intrider 1 hogre dldrar

Medicinsk utveckling som ger méjlighet till mer avancerade ingrepp, dtgirder
Nya organiseringslosningar — professionella team, samverkans 6ver organisationsgranser
Okning av canceromhindertagande

Fokus pa egenvard — vardpersonal som vigledare

Standardisering — effektiva processer — mindre fel

Nationella kluster med subspecialisering

Okad kommersialisering av vardtjinster — ’konkurrenter”

Forsaimrad forsorjningskvot i linet

Minniskans livsstil — alkoholvanor, kostvanor, fetmautveckling, mm
Utveckling av psykisk ohilsa

Okade behov av att beakta jimstilld och jimlik hilsa

YVVVVVYVYVVVYVYVYVYVYYVYYYVY

Foljande citat fran Kairos Futures projekt Opinon Hilsa 2013-2014 visar ocksa en bild som
kommer att vara en realitet ocksa for Jimtlands lins landsting:

7 Ténk dig en framtid dir sammanflodet av fyra megatrender som den globaliserade, krdvande, nuppkopplade och
helhetstinkande manniskan ska matchas med en femte viktig megatrend, de pressade vardsystemen. En framtid
under 2020-talet dir en explosion i forskning, datainsamling och statistiska metoder har klargjort sambanden
mellan hélsa, diet, vanor, genetik, hygien, motion och rorelse. En framtid dér prevention och halsoframjande dr
viktiga komponenter dven for den traditionella sjukvarden.

Med en exploderande hilsobransch, pressade finansieringssystem, en standigt tilltagande individualism, higre
[forvintningar, mer ny kunskap och information din vad man kan ta till sig, befinner sig vardbranschen och
vardsystemet vid en fritisk punfkt. 1.dgg till detta en okande internationalisering av ménniskors vardagsliv och
standigt nya influenser fran virldens alla horn. Resultatet blir en méngd krafter som alla verkar samtidigt for att
losa upp tidigare granser och kategoriseringar.

Vdlkommen till néitverkssambdllet och morgondagens hilsokonsumtion.”

5.2.3 Regional utveckling och regional utvecklingsstrategi

Jamtlands lins landsting har ansokt om att fa 6verta det regionala utvecklingsansvaret fr o m
2015-01-01. Det innebair att organisationen da kommer att ha tva huvuduppdrag — hilso- och
sjukvard och regional utveckling.

Den regionala utvecklingsstrategin, (RUS)”Jimtland/Hitjedalen 2030 — innovativt & attraktivt”
ir linets portaldokument som utgér basen for arbetet med konkreta mal och aktiviteter inom
prioriterade omraden for utveckling och hallbar tillvaxt i linet. Strategin linkar samman de
myndigheter, organisationer och aktérer som driver och verkar for utvecklingsfragor. Strategin ar
vidare en grund f6r de program och planer som behover utvecklas for att forverkliga de visioner
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och mal som anges i strategin. Det giller allt ifran strukturfondsprogrammen,
innovationsstrategin, regionens kulturplan, strategin for bescksnaringen, ungdomsstrategin,
linstransportplanen, integrationsstrategin, programmet for inflyttning etc. Det ar 1 de
dokumenten som linets mal preciseras och tidsitts.

I Regionala utvecklingsstrategins prioriterade omrade Socialt inkluderande och ett sunt liv anges
foljande overgripande mal 2030:

e Hiilsa pa lika villkor f6r hela befolkningen

e I Jimtlands lin har alla lika férutsattningar oavsett funktionsformaga
e Jimtlands lin upplevs som landets tryggaste lin

e En vil fungerande jimlik och jamstilld social vilfird

e Hilso- och sjukvarden erbjuder linsinvanarna hogkvalificerad vard
I RUSen fortydligas vad som avses med vardera punkt och ansvaret pekas ut sa hir:

- Insatserna kommer i huvudsak att genomforas inom ramen for landstingsplanen,
folkhalsopolicyn, integrationsstrategin, handlingsplan for jamstéilldhet.

- Landstinget, regionférbundet, forsakringskassan och arbetstérmedlingen liksom kommunal
primirvard och socialtjanst dr viktiga genomférare. Den enskilda anhérigvarden liksom
civilsamhallets aktorer har en central roll f6r uppnaende av malen.

- Finansiering kan ske via EU:s fonder, nationella stédprogram samt offentlig finansiering.

5.3 Kompetensforsorjning

Med kompetensforsorjning avses att rekrytera, utveckla, behalla och avveckla kompetens.
Landstinget efterstrivar mangfald i organisationen. Olikheterna bland landstingets medarbetare
ska virdesittas och tillvaratas sa att blandningen av kompetenser och erfarenheter skapar kreativa
milj6er, ger nya infallsvinklar och fler perspektiv och dirmed bittre resultat i verksamheten.

Faktorer som paverkar landstingets méjlighet att f6rsérja organisationen med ritt kompetens ar

- Befolkningsutvecklingen — antalet gymnasieungdomar i liinet minskar kraftigt fram till 2017.
Med samma utflyttningstakt minskar framtida rekryteringsunderlag och behovet av
utomlansrekryteringar okar.

- Generationsvixlingen pa arbetsmarknaden - andelen som tilltriider pa arbetsmarknaden dr ligre
an de som avgar. Konkurrens om framtida arbetskraft.

- Okad efterfrigan pa hilso- och sjukvéard — dkat vardbehov och ikade mijligheter att diagnosticera
och behandla.

- Ekonomisk utveckling — minskning av arbetskraften far konsekvenser for forsoriningsbiordan och
[forutsattmingar for vilfardssystemet bl a sektorn for halso- och sjukvdrd

- Framtida hilso- och sjukvard — vilket kompetensbehov finns utifran framtidens halso- och sjukvard
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- Kompetenssammansittning — wtvecklingen gar mot hogre och dyrare kompetens

- Landstingets utbildningsuppdrag — elever, studenter dr landstingets framtida medarbetare. Hur kan
landstinget erbjuda bra utbildning och uppfattas som en attraktiv arbetsgivare

- Tillging till utbildning/ nyutbildade — hur anpassas utbildningsanordnarna sitt utbud till
branschens behov

- Migration — inflyttning till linet av hilso- och sjukvardspersonal utbildade i annat land dr marginell.
Ddiremot finns det ett stort intresse for arbete fran framforallt likare ifrin annat land.

- Lagstiftning — landstinget har att forhalla sig till 1.AS och Socialstyrelsens regelverk
- Privata arbetsgivare inom branschen

Omriden inom kompetensforsorjning som ingar 1 handlingsplanen

e Kompetenskartliggning d vs vilket kompetens finns och vilken kompetens beh6vs
o Kompetenssammansittning, bemanningsmal mm
e Prognosarbete som utmynnar i aktiviteter kring
o Paverka sd att det finns ett utbildningsutbud som motsvarar verksamhetens
behov
o Skapa bra utbildningsférhallanden f6r medarbetare under utbildning,
studenter, elever.
Bemanning, kompetenssammansittning och rekrytering
Kompetensutveckling
Omstillning — Avveckling

o O O O

Intressera unga for en utbildning och framtida arbete i landstinget

Kompetensfoérsérjningsbehov

For att fa en ungefarlig uppfattning om framtida behov sa kan man utga ifran ett
rekryteringsbehov pa ca 270 personer per ar och for hela landstinget. Berdkningen dr gjord
utifrin en personalomsittning pa 7 % (anses normal), och att antalet anstillda ir oférindrade och
alla som slutar ska ersittas. Antalet anstillda har inte sa stor variation 6ver tid men diremot har
kompetenssammansittningen forandrats mot en hogre och dyrare kompetens.
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Samma berakningsgrunder férdelade pa det stora yrkesgrupper inom hilso- och sjukvard inkl
tandvard och som bedoms vara framtida bristyrken* ger rekryteringsbehov enligt f6ljande :

Befattning Atligt rekryteringsbehov baserat pa en
genomsnittlig personalomsattning 7 %
(forutom likare)

Sjukskoéterska inkl barnmorska och 90
biomedicinsk analytiker

Underskoterska inkl bitr, skot 65

Specialistlikare, distriktslikare och 6verlikare | 30
beriknat pa 10 % omsittning

Likare totalt (ej icke leg underlikare) 45
Likarsekreterare 15
Tandlikare 7

Tandskoéterskor/ tandhygienister 10

*Prognos frin Hogskoleverkets och Prognosinstitutets prognos

P4 regional/lokal niva har landstinget dessutom brist pd psykologer, radiologer, kliniska
tysiologer, patologer

Grundliggande for att kunna prognostisera landstingets framtida behov av kompetens dr att
kunna beskriva verksamhets behov. Pensionsavgingar och personalomsittning dr en del i detta
men det sker en stindig utveckling inom hilso- och sjukvirden, vilka krav stiller det pa
kompetens? Vilken kompetenssammansattning dr optimal for att uppna basta medicinska resultat
och kostnadseffektivitet.

Stédprocesser for kompetensforsérjning

For att uppna en langsiktig kompetensforsorjning ar det viktigt med
- Arbetsmiljé som skapar forutsittningar for ett hallbart arbetsliv
- Anstillningsvillkor som ar konkurrenskraftiga
- Ledarskap som tar tillvara och utvecklar medarbetares kompetens
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5.4 Forebyggande halso- och sjukvard

Det hilsofrimjande- och sjukdomsférebyggande arbetets potential’

Den dominerande orsaken till flera allvarliga sjukdomstillstand och fortida déd bestar numer av
icke-smittsamma sjukdomar. Icke-smittsamma sjukdomar samlas under diagnoser som cancer,
diabetes typ-2, hjart-karlsjukdomar samt vissa typer av psykiska sjukdomar. Merparten av de icke-
smittsamma sjukdomarna ar relaterade till fyra vanliga riskfaktorer. Dessa dr tobaksrékning,
riskfyllt alkoholbruk, fysisk inaktivitet och ohilsosamma matvanor. Ar 2010 dog 34,5 miljoner
minniskor av icke-smittsamma sjukdomar i virlden (Lozano, R. 2012). Kostnaderna for sjukdom,
relaterade enbart till r6kning, beridknas uppga till drygt

100 miljarder euro sett till samtliga EU:s medlemslinder. I Sverige uppgar de arliga
samhillskostnaderna, orsakade av ohilsosamma levnadsvanor med tillh6rande sjukdomstillstand,
till 51 miljarder kronor varje ar (Statens Folkhilsoinstitut, 2010). Enligt flera berikningar kan
man, genom att paverka minniskors levnadsvanor, férbygga mer dn

70 procent av diagnoserna kolon cancer, stroke, kranskirlssjukdom och typ-2 diabetes (Willet,
WC. 2002).

Over 300 000 barn i Sverige har évervikt och fetma. Overvikt och fetma i tondren innebir
mycket stor risk for bestdende fetma i vuxen alder (Guo, S.S. 2002). Risken f6r 6vervikt och
fetma 4dr hogst bland barn dér bada férdldrarna har fetma. Bland dessa har 45 procent av barnen
6vervikt och 15 procent fetma. Forildrarnas viktproblematik ér ett resultat av deras livsstil som
de delar med sig av till sina barn.

Hilsan i Sveriges befolkning varierar, dels mellan olika orter 1 landet, dels mellan
befolkningsgrupper. De socioekonomiska forhallandena har stor betydelse f6r hilsans utveckling.
Ett exempel dr att dodligheten 1 hjirt-kirlsjukdom bland kvinnor med endast grundskola var
120/100 000 jamfort med 47/100 000 bland kvinnor med eftergymnasial utbildning
(Socialstyrelsen, 2009).

Med utgangspunkt frin aktuella data avviker inte Jimtlands lin avseende framtida
hilsoutmaningar. Den fysiska inaktiviteten bland medborgarna dr omfattande liksom
konsumtionen av tobak, riskbruk av alkohol och ohilsosamma matvanor. En stor andel av
personer med ohilsosamma levnadsvanor i Jamtlands ldn uttrycker dock att de 6nskar stéd f6r
att forbattra sina levnadsvanor. Till exempel 6nskar 3 000 av ldnets cirka 11 000 rokare stod for
att sluta roka. Ungefir 46 000 av linets medborgare uppger att de inte nar upp till den
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rekommenderade nivan av daglig fysisk aktivitet. Av dessa 6nskar 12 000 stod for att 6ka sin
dagliga fysiska aktivitet (Weylandt, R. 2010) .

En slutsats av detta dr att Jamtlands ldns landsting har goda mojligheter att stodja sina
medborgare till hilsosamma levnadsvanor och dirmed kraftfullt forebygga framtida sjukdomar
och omfattande kostnader. En nyligen genomférd hilsoekonomisk studie, med utgangspunkt
fran hilsosituationen 1 linet, visar att betydande besparingar av hilso- och sjukvardskostnaderna
kan gbras genom verkningsfulla sjukdomsférebyggande insatser. Genom att effektivisera
nuvarande dtgirder med endast en procent beriknas Jimtlands lins landsting kunna dstadkomma
en ekonomisk besparing med upp till 8 miljoner kronor per dr (Johansson, A. 2013).

Utvecklingsuppdrag i primirvarden®

Inom primirvarden i Jamtlands lin har man med olika medel f6rsokt stimulera det
sjukdomsforebyggande arbetet utan att riktigt lyckas. Framforallt har det varit svart att miéta
effekterna av de olika tillimpade metoderna, da det har férekommit brister i utvirderings- och
uppfoljningsarbetet. I syfte att forbattra det sjukdomsférebyggande arbetet inom primarvarden
presenterades och beslutades en ny modell 2011 (Weylandt, R. 2011).

Modellen utgors av tva delar. Ett grunduppdrag som hela primarvarden tar gemensamt ansvar for
och ett utvecklingsuppdrag dir hilsocentraler kan vilja en aktivitet utifran lokala forutsittningar.
Utgangspunkt for det sjukdomsférebyggande arbetet dr Socialstyrelsens nationella riktlinjer och
tillgdnglig vetenskap samt beprovad erfarenhet. Grunduppdraget omfattar levhadsvanorna
tobaksbruk, riskbruk av alkohol samt otillricklig fysisk aktivitet. Det sjukdomsférebyggande
arbetet ska genomfoéras inom ramen for begreppet god vard. Syftet med utvecklingsuppdragen ir
att forbattra det sjukdomsforebyggande arbetet samt att sprida information och kunskap om dess
metoder och effekter. Utvecklingsuppdrag kan gbras som en sirskild satsning pa nagon av
grunduppdragets levnadsvanor eller kompletteras med annan sjukdomsférebyggande atgird som
bedoms vardefull utifran perspektivet ”f6rhojd risk for framtida sjukdom pé grund av
ohilsosamma levnadsvanor”. Ett utvecklingsuppdrag kriver en projektplan som besvarar
fragorna: vad som ska goras, hur uppdraget ska genomforas, vilka effekter f6rvintas och hur
dessa mits samt resursatgang. Gemensamt for bade grund- och utvecklingsuppdrag ar att
effektutvirderingar genomfors. Sedan starten 2012 har

23 utvecklingsuppdrag genomforts/pabotijats i Jamtlands lin.

*Weylandt, R. (2011). Utredning for det sjnkdomsforebyggande arbetet i primérvirden. Ostersund:
Jamtlands lins landsting, Folkhilsocentrum.
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Implementeringsarbete av Nationella riktlinjer fé6r sjukdomsférebyggande metoder’
Hilso- och sjukvirden har stor betydelse for den langsiktiga hilsoutvecklingen genom sin
specifika kompetens, breda kunskap och stora kontaktyta gentemot befolkningen (Regeringen,
2002). Hilso- och sjukvarden dr ocksa den enda aktér som har ett uttalat uppdrag att forbittra
minniskors hilsa (Kristensson, M. 2011). Hela hilso- och sjukvarden ska genomsyras av ett
hilsofrimjande perspektiv och detta ska vara en sjilvklar del 1 all vard och behandling
(Socialstyrelsen, 2011). Att erbjuda effektiva sjukdomsférebyggande insatser innebir ett vil
utnyttjande av hilso- och sjukvardens resurser och ir efterfragat av befolkningen. Detta kan dven
leda till besparingar i form av minskade sjukvardskostnader for levnadsvanerelaterade sjukdomar
(Johansson, A. 2013). Socialstyrelsen publicerade 2011 Nationella riktlinjer f6r
sjukdomsforebyggande metoder vilka Jamtlands lins landsting beslutat ska implementeras.
Arbetet med implementering av riktlinjerna pagar. Uppgiften ar att skapa en nulidgesbeskrivning,
identifiera patients vig i hela vardkedjan, presentera hur och av vilka det sjukdomsférebyggande
arbetet ska foljas upp samt beskriva behov av kompetens- och metodstod for ett effektivt

sjukdomsforebyggande arbete.

5
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5.5 Lean

Basta halsa

utan vantan

Lean innebdr att:

— arbeta for att f bort det som inte skapar vérde for patienten. . -

— minska pé sliserier genom att se Gver hur vi jobbar. Vad Vi gor
— tillsammans hitta bra lsningar och arbetssatt.

- bli béttre pd att méta och visa véra resultat. OCh h ur
— léra av varandra och félja upp det arbete vi utfor.

Landstingets Leanarbete &r inget projekt utan en resa mot
standigt forbattring och utveckling. Bade for medarbetare
och organisation!

Utmaningen ligger i att forbattra vdra system,
forandra vara beteenden och vara uthdlliga!

Mer information hittar du pa Leansidan

5.5.1 Verksamhetsstrategi

En verksamhetsstrategi forverkligar sjilva verksamhetsidén (eller syftet) i en organisation. Den
beskriver inte VAD organisationen skall géra men HUR organisationen skall géra det. Leans
principer utgdr grunden i landstingets verksamhetsstrategi och huset med dess bestandsdelar
beskriver dirfér hur alla som arbetar eller har nagot uppdrag i landstinget skall ta sig an uppgiften
att forverkliga Landstingsplanen.

5.5.2 Landstingets ledningssystem

I landstingets ledningssystem framgar de 6vergripande "ramverk" som alla verksamheter har att
torhalla sig till avseende lagar och styrande dokument med utgangspunkt fran politiska beslut. Till
styrande dokument riknas bl.a. landstingsplanen och verksamhetsplaner med tillh6rande mal
men dven vardprogram, regler och rutiner som giller samtliga eller flera centrum. Redovisande
dokument som t.ex. rapporter frin Nysam, miljobokslut, patientsikerhetsberittelser och
ckonomirapporter m.m. finns ocksa i ledningssystemet for att organisationen ska kunna arbeta
med stindiga forbattringar. I landstingets ledningssystem har foreskrifter fran Socialstyrelsen
integrerats med fyra olika ISO-standarder for att ledningssystemet ska uppfylla kraven for

systematiskt kvalitetsarbete, informationssikerhet, arbetsmiljé samt miljé.

5.5.3 Produktions- och kapacitetsplanering

I Leans principer finns begrepp som ir visentliga for hur en organisation l6ser sina uppgifter.
Flodeseffektivitet ar ett centralt begrepp och miter effektiviteten for en tjansts vig genom
organisationen, i detta fall nirmast patientens vag. Flodeseffektivitet ar starkt kopplat bade till
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tillgdnglighet, kvalitet och ekonomi och ett av de verktyg som anvinds med goda resultat dr
produktions- och kapacitetsplanering. Har utgar man alltid frain vad som ir bast och effektivast
for patienten/kunden och planerar befintliga resurser utifrdn det, inte det omvinda.

5.5.4 Effekter av Lean

Studier har genomforts av sjukvardsorganisationer som har arbetat med lean under lingre
tidsperspektiv bl a Sodersjukhuset, Oslo universitetssjukhus, Capio S:t Goran Skanes
universitetssjukhus m fl .

I de analyser som har gjorts dras slutsatserna att det har bidragit till férbéttrat virde f6r
kunden/patienten, forbittrat samarbetet, ligre arbetsbelastning och 6kad kreativitet. Lean har
dven bidragit till forbattrade fléden/processer och minskat sloseri och forbittrad
kostnadseffektivitet. Angaende den psykosociala arbetsmiljon har det framkommit olika resultat
vid studier, bade positiv och negativa.

Forutsittningar for positiva resultat har varit ledningens stéd och medarbetarnas engagemang.
Hur implementeringsarbetet genomfoérts har varit avgérande for resultaten.

5.5.5 Vad kravs for ett Idngsiktigt Leanarbete?

Forskning och erfarenheter visar att om man ska dndra arbetssitt och en sedan linge uppbyged
arbetskultur tar det ling tid. Att dndra ett arbetssitt eller en rutin till att bli ett accepterat bland
alla medarbetare kan enligt SKL ta mellan 2-4 4r. Att da dndra hela hilso- och sjukvardens
arbetssitt torde ta dnnu lingre tid. Det ar ocksé sannolikt svart att f6lja och veta nir det faktiskt
ar dndrat da det hela tiden sker sma forindringar och ingen stor férindring under kort tid.

For att kunna vara uthallig och langsiktig krivs det insatser inom flera olika omraden;

e Virdegrund - En av de viktigaste erfarenheterna som pavisats ar att ha en stabil
virdegrund att bygga ett dndrat arbetssitt pa. Den virdegrunden ska vara kind och synlig,
diskuteras och alltid vara tydlig 1 arbetet. Den verksamhetsstrategi som landstinget under
2012 och 2013 arbetat fram behéver anvindas i olika sammanhang i verksamheten.

e Centralt stod - Det kommer sannolikt att under lang tid behovas en styrgrupp och
centralt placerade medarbetare som kan halla thop leanarbetet

e Kompetensutveckling - Politiker, chefer, leancoacher, medarbetare
e Utvecklat chefs- och ledarskap - Enligt leans principer
e Metodstod till verksamheten - Leancoacher, utbildning i verktygsladan

e Engagemang och uppskattning - Arrangera lokalt Lean Forum arligen, delta i Lean Forum
nationellt arligen samt arrangera Lean Forum nationellt inom 8 ar

e Forskning och utveckling - Samarbete med MIUN langsiktigt for att kunna erhalla ny
forskning och nya ron.
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5.6 Teknisk utveckling

Utvecklingen inom eHalsa och IT-omradet gar snabbt och det ér svart att forutse vilken
utveckling som kommer att ske under planperioden. Nagra trender dr dock tydliga:

= Patienters IT-mognad 6kar - allt fler anvinder Internet f6r att sdka efter information
om hilsa och medicin. S6kandet av information stiller ocksa storre krav pa tillgang till
relevant och uppdaterad information pa Internet.

= Mer aktiva patienter och 6kad insyn - utbudet av hilsoinformation, egenvards- och
behandlingsrad samt interaktiva tjdnster via Internet utvecklas snabbt och kommer
sannolikt att 1 allt storre utstrickning paverka kunskaper, efterfrigan och nyttjandet av
traditionella hilso- och sjukvardstjinster.

® Sociala medier — i patienternas krav pa information och kommunikation utgor sociala
medier en allt mer viktig kommunikationskanal.

* Fortsatt snabb IT-utveckling - utvecklingen av system gar snabbt och det 4r omoijligt
att sia om vad som kommer att finnas om 10 ar. Allt mer kommer att ske via tradlés
uppkoppling. Pekplattor och Smartphones blir en del av infrastrukturen. Detta kommer
att paverka utbud av tjinster och den allminna utvecklingen av IT-baserade tjanster.

* Okad IT-mognad hos framtida medarbetare - en attraktiv arbetsgivare maste ligga i
framkant nir det giller I'T-utvecklingen.

* Kunskapsutveckling — 16sningar for forskning och interaktion i forskning,
distansutbildning, erfarenhetsutbyte behdver nyttjas i storre utstrickning,

* Processtyrning i varden - utveckling inom eHalsa och IT ger nya forutsittningar for
utveckling av kvalitet, effektivitet och service 1 verksamhetens processer.

= Patientfléden - mojligheter att kunna folja patientens vig genom varden utan hinder av
organisatoriska grinser sa att information kan utbytas mellan olika huvudmin och
utforare pa ett sakert och effektivt sitt.

= Digitala utvirderingssystem — moijligheter till en sammanhallen uppféljning av
verksamheternas kvalitet och effektivitet samt av individens egen bedémning av
insatserna. Verktyg for ledning att kunna forbattra beslutsfattande

Den oerhérda teknikutveckling som dgt rum senaste decennier ger méjligheter till stora
torbattringar inom avstandsoberoende teknik. En del férbittringar finns ex multidisciplinire
romdar via internet., NPO, radiologi via nitet och vissa patientkonsultationer med webbkamera.

Utvecklingen av E-hilsa verkar inte ha utvecklats i samma takt som teknologiutvecklingen.
Framstegen har ofta varit beroende av eldsjilar. Denna efterslipning beror sannolikt pa viss
skepsis bade inom varden som hos patienterna. Vilfungerande tjanster bygger ocksa pa
vilfungerande strukturer och modeller ekonomisk ersittning..
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Nya generationer har en dndrat attityd till sjukvarden. Allt flera vardagsproblem professionaliseras
1 onodan och hjilpen skall ske hir och nu. En foljd av detta dr det 6kade soktrycket pa vira
akutmottagningar.

Samtidigt som det finns en stor grupp virdsckande med relativt enkla problem men som tack
vara sin miangd kraver en del resurser finns en liten del mycket svart sjuka patienter som behéver
en stor mingd av vardens resurser.

Inom EU pagar forsék och utveckling av robotteknologi inom flera linder. Robotar bedoms vara
en del av framtida vard- och omsorgsverksamhet. Redan idag finns robotar som assisterar vid
operationer. Assistans vid ingrepp som ska utféras dr en roll som forutses, andra roller dr inom
rehabilitering och 6vervakning. Utveckling av handrobotar pagar inom EU och en implikation ar
” “If we manage to imitate human dexterity, then we can imagine robots that will be capable to work alone in
dangerons environments, such as nuclear objects or space. And much closer to homse, we conld have robotic
assistants able to help elderly or disabled people, who may need such support and some company,” suggests
Perderean.” .(projekt Handy)

En robot kan dven anvindas vid trining och logistik, dvs. roboten skoter transporter av olika slag
och kan dven skota lyft. En transportrobot kan nidrmast liknas med den forarlsa bilen.

EU stodjer via sitt stora ramprogram
I Danmark samarbetar flera foretag och universitet i www.welfaredenmark.dk om att utveckla ny

teknik f6r valfirdssektorn. Rehabilitering pa egen hand med stdd av ett dataprogram och kamera
finns framtaget och anvinds av 25 kommuner i Danmark. Utveckling av teknologi som gor att
datorn kan analysera data frin ”individer” och utifran resultatet kommunicera med personen. I
dess enklaste form finns det redan idag 1 vissa applikationer, men fullt utvecklat skulle det kunna
stodja personen att byta levnadsménster. (projekt Companion).

Parallellt pagar en utveckling mot biochips som klarar att scanna tusentals biokemiska reaktioner 1
kroppen och dessa data kan sedan anvindas. Utveckling av biosensorer som kombinerar
biologiska elementdata med fysiologiska dataobservationer.

EU inriktar sig pd att stodja infrastrukturutvecklingen och planerar f6r mycket snabba optiska
motorvagar som skapar mojligheter till framtida tjanster pa ett annat sitt. Med hinsyn till den
utveckling som skett de senaste daren nir det giller utbyggnaden av fibernitverk sa ar det rimligt
att anta att nya snabbare nit inte dr allt f6r lingt borta. Ny teknologi visar dock att nya nit inte
behéver bli dyrare da arkitekturen kan dndras. EU satsar dven pa nya sikerhetslosningar.

EU satsar pa att ta fram intelligenta system som kan analysera multiparametrar data och
tendensen kring att anvinda manga datakillor till f6r analys kan dven iakttas 1 annan
samhallsanalys. Mojligheter till att battre simulera utfall och dirmed skapa den digitala patienten
skapas med snabbare nit som mojliggdr ett utbyte av olika sorters data. Genom att anvinda
exempelvis beteende- och kognitiva data kan upptick for risk férkortas med upp till 10 ar.

EUs satsningar pa e-hilsa omradet har; fokus ar pa

e Innovativa instrument, verktyg och metoder for att frigbra virdet av data och for
avancerade analyser, diagnoser och beslutsfattande.
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e Npya digitala medier, webb- och mobilteknik och -applikationer samt digitala instrument
som integrerar hilso- och sjukvird och sociala omsorgssystem och stéd fo6r frimjande och
forebyggande av hilsa.

e c-hilsosystem och -tjanster med ett kraftigt anvindarengagemang som fokuserar pa
interoperabilitet och integrering av kommande patientinriktad teknik fér en
kostnadseffektiv hilso- och sjukvard.

Medicinsk Teknik gir mot mer teknikintensiv utrustning/mer resurskrivande, kombinationer
av modaliteter + mer datakraft fortsitter att ge forbéttrade diagnosméjligheter (PET-CT,Pet-MR,
3D visualiseringar osv.) Pa nuklearmedicinsidan kommer cyklotroner att bli mindre och
tillverkning av PET-sparimnen kommer da att kunna ske pa mindre enheter. Det dr troligt att
PET-kamera i Ostersund kommer att diskuteras inom det aktuella tidsintervallet liksom fler och

mer avancerade MR.

Regionalisering (samverkan med bl.a. NUS) péaverkar teknikutvecklingen inom JLL. Nya
nationella riktlinjer inom specifika omraden pekar alla mot att vi (férutom titare uppfoljningar
med avancerade metoder) kommer att ha allt mer multidiciplinara ronder och sannolikt bedriva
mer diagnostik pa distans, inte bara inom BFM utan ocksd labmedicin. Utbyggnad pd I'T-sidan
kommer att behovas for detta.

Metoder och teknik som finns pa vara universitetssjukhus implementeras pa vira Linssjukhus
efterhand som kompetens och kostnadsbild medger. Stérre investeringar i byggnationer krivs.

Specialisering med framkantsteknik kommer sannolikt att koncentreras till Regionala centra

Lokalbehoven kommer att f6rindras. Expansion av modaliteter och dndrade behov for lokala
réntgenronder 1 kombination med att rontgen redan nu ér fysiskt begrinsade innebir krav pa en
sjukhusovergripande planering f6r hela sjukhuset.

Viard pa distans. Norr-landstingen med dess stora omraden kommer sannolikt pa sikt att hamna
utanfor sjukhusmiljo 1 hemmet vilket stiller nya krav pa MT.

Resurseffektivitet kontra flodes effektivitet med patienten i centrum kan komma att leda till
generellare kombinationsutrustningar inom MT.

Moijliga teknik omraden nedan kopplade mot ovanstiaende perspektiv.
- MR, Ultraljud, 6vervakning, labmed, elektromedicin, nukleirmedicin, vard pa distans
- Kirurgi (forfiningar , kombinationsmodaliteter ger hogre precision, non-invasiva metoder )

Den utvecklingstrend som ar starkast pa marknaden ar en tydlig inriktning mot processtdd och
aktivitetsdrivet I'T-st6d 1 varden. Det dr ett fokus pa att information och varddokumentation i
olika media ska kunna nas omedelbart av alla involverade i varden av patienten. Mojlighet till
multiprofessionell samverkan i vardprocessen. Mojlighet att ”bygga in” behandlingsriktlinjer i
systemen som t ex forslag pa diagnostik, behandling och ordinationer genereras automatiskt
baserat pa historisk och ny information om patienten. Interaktiva beslutsstod med tillgang till de
senaste ronen och evidensbaserad information kring patientens diagnos tillgidngliga direkt vid
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vardtillfillet. Aktiva paminnelser och automatiskt genererad dokumentation av vardepisoder.
Automatiserad likemedelshantering med ordinationsstod vid besok, inskrivning och vardtillfallen.

Se ytterligare information om férvintad teknisk utveckling i bilaga.

5.7 Lokalforandringar

En grundférutsittning for diskussionerna kring investeringar ar att det finns faktorer som talar
for en fortsatt svag utveckling av landstingets intikter en lang tid framéver. Det dr ddrfor viktigt
att investeringar i lokaler bidrar till landstingets totala nytta f6r varden. Det kan dock vara en
parameter som inte kan rdknas hem i minskade kostnader eller 6kade intikter utan ir en
forutsittning for en fortsatt utveckling av varden.

Det ar troligt att trots stora satsningar i samhallet pa fornyelsebar energi kommer priset pa energi
stiga och den starka ekonomiska utvecklingen i virldens tillvixtlinder medfor fortsatt stor
efterfragan. For landstingets del innebar det hogre kostnader f6r vart energibehov. Det dr darfor
av stor vikt att vi fortsitter vart framgangsrika arbete med att investera fOr att minska var
energianviandning samt att fortsitta att se Over var forsoérjning av alternativa energikallor typ sol
och vind.

Foérutom ovanstaende faktorer, innehaller den riskbedémningsrapport som tas fram varje ar av
World Economic Forum, tva faktorer som bedoms vara relevanta for landstinget vid
fastighetsinvesteringar, namligen antibiotikaresistenta bakterier och pandemier.
Riskbedémningsrapporten baseras pa en rangordning av sannolikheter och konsekvenser som
g0rs varje ar av 1 000 beslutsfattare och forskare fran hela virlden.

Landstinget har nagra fd tomma lokaler ute i linet i form av enstaka mindre utrymmen i
byggnader som anvinds i1 6vrigt. Pa sjukhuset finns inga lokaler som inte brukas. Delar av gamla
BUP-huset pa Lugnevigen anvinds ej for tillfallet pa grund av inneklimatproblem medan nigra
delar nyttjas f6r konferenser och utbildning.

I § 84 Nytt sjukhus (LS/588/2009) som beslutades vid landstingsfullmaktige 2013-04-16/17,
angavs att kostnaden for ett nytt sjukhus som etablerat utanfér staden till ca 5 miljarder kronor
och kostnaden for utveckling av befintligt sjukhus till ca 2 miljarder. Beslutet innebar att befintligt
sjukhus ska utvecklas pa befintlig tomt for att mota vardens krav pa dandamalsenliga lokaler 1 ett
50-arsperspektiv. Den aktuella kostnaden pa ca 2 miljarder medfér 6kade kostnader for
avskrivningar och rantor pa uppskattningsvis 150 miljoner kronor per ar. Utveckling och
byggande av nya lokaler pa och intill befintligt sjukhus dr en férutsittning for fortsatt patientsiker
vard. Utékade lokalytor i direkt nirhet av befintliga byggnader ger méjlighet till en betydligt
effektivare verksambhet.

Arbete med en langsiktig utvecklingsplan for landstingets totala fastighetsbestind pagar och ska
vara klar 20141231.

I bilaga gbrs en 6versiktlig genomgang av laget i landstingets alla fastigheter.
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6 UTVARDERING OCH REVIDERING

Planen ska revideras minst en gang var 4.e ar, dvs under forsta aret av respektive mandatperiod.

En forsta revideringen ska ske redan 2015 beroende pa:

- ny mandatperiod,

torindring till region fr o m 20150101

det dr forsta gangen denna typ av plan gors — erfarenheter vinns som bor hanteras
- manga av forslagen handlar om utredningar

7 UPPFOLINING AV DENNA PLAN

Ekonomiutskottet och Landstingsstyrelsen ska i samband med delarsbokslut och arsbokslut fa
uppféljning av liget i arbetet enligt denna plan.
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