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VISION OCH VARDEGRUND

Vision och vardegrund

Region Jamtland Harjedalens verksamhet definieras ytterst av samhallsutvecklingen,
regionens utmaningar och styrkor, det europeiska och nationella politiska samman-
hanget och av regionens uppdrag. Utifran detta har regionen formulerat sina tva
visioner “God halsa och positiv livsmiljo for alla i Jamtlands |an” respektive "En
region att l&ngta till och véxa i”. De tva visionerna ligger till grund fér de policyer och

planer som skapas i organisationen.

Jamtland Hdrjedalen 2030 - Innovativt &
Attraktivt ir bendamningen pa lanets regionala
utvecklingsstrategi. Den innehéller sju prioriteringar
som har tagits fram i ett brett partnerskap med
deltagande fran lanets samtliga kommuner,
landstinget, lansstyrelsen, Mittuniversitetet och
naringslivets organisationer med flera.

Strategin ingdr i EU:s och Sveriges strategier for
héllbar tillvaxt och &r styrande for de mer
handlingsinriktade programmen for lanet,
exempelvis EU:s olika finansieringsprogram riktade
mot Mellersta Norrland, ldnets tillvixtprogram,
serviceprogram, kulturplan, klimatstrategi,
innovationsstrategi, besoksnaringsstrategi, program
for gemensam halso- och sjukvérdspolitik med flera.

Strategin binder samman planeringsprocesser inom
lanet och med andra ldn. Den &r ocksa en végvisare
for samverkan med europeiska regioner och dven pa
en global arena.

Hilso- och sjukvard:

Region Jimtland Harjedalens mest omfattande
uppdrag utifran ekonomi och antalet anstillda ar
hilso- och sjukvarden. Region Jamtland Hérjedalen
ska verka for en ”God hilsa och positiv livsmiljo
for alla i Jimtlands ldn.” Alla ménniskor i lanet ska
oavsett kon, etnisk tillhorighet, religion eller annan
trosuppfattning, sexuell ldggning eller
funktionshinder ha god hilsa och kunna halla sig
friska langre. Jimtlands 14n ska vara ett
hilsofrimjande 1an. Manniskorna i lanet ska ocksa
kunna ha ett gott liv i en positiv livsmiljo, utifran
sina olika forutsittningar. Varden som erbjuds ska
vara tillgénglig och tillfredstélla medborgarnas
behov av en trygg tillvaro med god livskvalitet
genom att ha kvalitet och effektivitet som
ledningsstrategi.

God hélsa avser bade sjalvupplevd och professionellt
bedémd halsa. I begreppet ligger ocksé

folkhélsoperspektivet med aktiva insatser for att
stimulera till hilsoframjande levnadsvanor och
satsning pa halsofraimjande hélsovard.

Regional utveckling:

Region Jamtland Héarjedalens utvecklingsuppdrag
regleras i lagen om regionalt utvecklingsansvar.
Genom den har regionen ansvar for regionalt
tillvaxtarbete och transportinfrastruktur. Det
innebir att regionen ska utarbeta, faststilla och
forverkliga en regional utvecklingsstrategi samt dven
ansvara for lansplaner for regional
transportinfrastruktur.

Ett minst lika viktigt uppdrag som hélso- och
sjukvardsuppdraget ar att bidra till att regionen for
alla erbjuder en positiv livsmiljé vad géller
mojligheter till stimulerande och utvecklande arbete,
bra bomiljo, bra utbildning och meningsfull fritid. I
begreppet ingar ocksé att uppna en hallbar
utveckling och framtidstro i lanet.

P4 langre sikt dr ambitionen att Jimtlands l4n ska
vara ként i Europa som ett omrade dér alla kan leva
ett gott livi en kreativ milj6. Jimtlands 14n ska
priglas av socialt, ekologiskt och ekonomiskt hallbar
tillvaxt och utveckling.

Det som visionerna beskriver kanske aldrig blir
verklighet for varje enskild invinare, men &r viktiga
for regionen att kimpa for att uppna steg for steg.
Utgéngspunkten &r alla méanniskors lika viarde. Det
innebér att ojamlikheten i hilsa,
utbildningsforutsattningar med mera mellan olika
grupper motverkas. Darfor ar det viktigt att alla i
organisationen kéanner till och forstar visionerna,
kan forklara dess innebo6rd och - inte minst - kénner
sig inspirerade av dessa. Med en sadan uppslutning
blir insatserna kraftfulla och kan fa alla
verksamheter att dra 4t samma hall.



Vardegrund

”Regionens medarbetare ska i dagliga moten
och samtal handla med respekt for alla
maéanniskors lika virde, visa fortroende for
andra och utga frén en helhetssyn pa
regionen och de som regionen ér till for.”

Det ar Region Jamtland Harjedalens vardegrund.
P& samma sitt som nar det giller visionerna ar det
viktigt att alla medarbetare agerar utifran
gemensamma varderingar och ett gemensamt
forhallningssatt. Det ligger till grund for alla moéten i
vardagen. Det handlar om etik och moral och det
ansvar som alla anstéllda har i sin yrkesutovning att
varna demokratin.

Respekt ar den grundlaggande varderingen. Det
innebar att alla behandlas lika - oavsett kon,
hudfarg, etnisk och religios tillhorighet, sexuell
laggning, med mera - och att olika uppfattningar
respekteras. Det skapar fortroende. Fortroende
innebar 6msesidig tillit, och skapas genom arlighet
och respekt. Helhetssyn innebdr att utga fran de som
Region Jamtland Hirjedalen é&r till for och se till
hela méinniskan och hennes behov samt till hela
verksamhetens basta.

VISION OCH VARDEGRUND

Nir det géller hilso- och sjukvarden bygger
regionens synsétt pa manniskors lika virde, pa att
resurserna satsas dar behoven ar storst, ett
solidariskt ansvar for att tillgodose behoven hos dem
som inte sjdlva formar gora sig horda samt att det
inte ar etiskt forsvarbart att slosa.

Regionens arbete priglas i allt storre utstriackning av
samverkan dels mellan enheter inom regionen och
dels med partners utanfor regionen. Det forutsatter
att skillnader i kultur och varderingar, som vaxt
fram under lang tid, kan Gverbryggas och att det
skapas en gemensam grund for att g& vidare.

Region Jamtland Hérjedalen ska vara en
lattillgdnglig samarbetspartner. For att uppna
lyckade resultat i manga av de mél och virden
regionen jobbar efter dr regionen beroende av ett
gott samarbete med andra organisationer.
Samverkan ska ha tydliga mél och fylla tydliga
behov.

Under 2014-2015 kommer det att genomforas ett
varumirkesarbete for Region Jamtland Hérjedalen.
Det kan innebira att vision och virdegrund
revideras.



Styrmodell

I Region Jamtland Harjedalen arbetar politiker och tjansteman efter en gemensam styrmodell.
Det innebar att det finns en enhetlig struktur for hur regionens politiska organ och verksamheter
ska styras och utvecklas. Styrmodellen innebér ocksd att det finns en sammanh&ngande rod trad
fran visioner och évergripande mal som de fértroendevalda beslutar om till genomférande och
uppféljning pa verksamhetsniva.



STYRMODELL

Politisk organisation och styrning

De fértroendevaldas roll ar att ta stallning till och besluta om regionens évergripande
mal, fordela resurser och félja resultaten i férhallande till de uppsatta malen. Vilka
omraden och sarskilda sakuppgifter regionfullméktige, regionstyrelsen och
namnderna har framgar av regionfullméaktiges arbetsordning och reglementen for

styrelsen och nhamnderna.

Politisk organisation for Region Jamtland Harjedalen fran 1 januari 2015

Sdrskild ‘
budgetberedning ‘

Regionfullmaktige

Revisorer

Regional

Vardvalsnamnd
| utvecklingsnamnd

Regionfullmiiktige faststéller regionens vision
och strategiskt 6vergripande mél. Fullméktige
beslutar ocksa om ekonomiska ramar for
verksamheten och faststéller budget for Region
Jamtland Harjedalen. Det ar ocksa fullméiktige som
beslutar hur stor landstingsskatten ska vara och
vilka avgifter och taxor regionen ska ta ut.

Regionstyrelsen och de olika nimnderna har
tillsammans regionfullméktiges uppdrag att
verkstélla fullméktiges beslut. De faststéller
verksamhetsplaner som utgér fran de strategiska
malen kopplat till deras verksamhetsomraden.

Regionstyrelsen ir regionens ledande politiska
forvaltningsorgan med ansvar for hela regionens
utveckling och ekonomiska stéallning. Styrelsens
uppgifter dr bland annat att leda hélso- och
sjukvérden och tandvarden (utom det som ar
vardvalndmndens ansvar) samt att arbeta med
fragor om folkhilsa, jamstélldhet och mangfald,
forskning och utveckling och utbildningsfragor.

Vardvalsnimnden utfor bestillning av hélso- och
sjukvérd och tandvéard. Nimnden har ocksé hand

Regionstyrelse

Gemensam namnd for upphandling
avseende samordnad upphandling,
lagerh8lining och distribution

av sjukvardsprodukter

Patientnamnd

om fragor som ror lagen om ldkarvardsersittning
och lagen om ersittning for sjukgymnastik.

Regionala utvecklingsndmnden har hand om
de regionala fragorna i samverkan med hela lanet,
det statliga tillvixtuppdraget och fungerar som
regional kollektivtrafikmyndighet.

Patientndmnden har till uppgift att frimja
kontakterna mellan patienterna och hilso- och
sjukvardspersonalen och tandvardspersonalen, samt
formedla information till patienterna.

Uppgifterna for Gemensam namnd for
upphandling avseende samordnad
upphandling, lagerhallning och distribution
av sjukvardsprodukter m.m. ir att pd
affarsmaéssiga villkor svara for samordnad upp-
handling, lagerhallning och distribution av
sjukvardsprodukter samt erbjuda hjélpmedel for
funktionshindrade.

Regionens engagemang i bolag, stiftelser och
forbund framgér av bilaga 1.



STYRMODELL

En gemensam styrmodell

Politiker och tjanstemén inom Region Jamtland Hirjedalen arbetar efter en gemensam styrmodell.
Det innebir att det finns en rod trad i styrningen frén de visioner och strategiska mél som tas i
regionfullméktige till genomforande och uppfoljning pa verksamhetsniva.

De styrdokument som regionen arbetar med kan delas in i tva kategorier. Dels finns styrdokument som tas
fram for att styra verksamheterna inom Region Jimtland Hérjedalen. I figuren nedan finns de dokumenten i
triangeln (pa kanten anges pa vilken niva respektive dokument upprittas). Dels finns ocksa ett antal
lansovergripande dokument som paverkar hela lanets utveckling och som Region Jimtland Harjedalen har
att forhalla sig till i sitt utvecklingsarbete. De dokumenten finns i rektangeln som balanserar pa toppen i
figuren. Pa nista sida beskrivs de olika dokumenten lite ndrmare. I bilaga 4 finns en forteckning 6ver policyer
och andra styrande dokument.

Styrmodell for Region Jimtland Héirjedalen

Lansovergripande mal
Mal i regional utvecklingsstategi

M3l i lansovergripande strategidokument

Policyer,
Strategier, LUP

#

Regionplan 3 ar
Strategiska mal

Styrelsens och namndernas
verksamhetsplaner 1 ar
Framgangsfaktorer

Verksamhetsplaner for centrumen och for omréden inom
regionala utvecklingsnamndens forvaltning 1 ar
Verksamhetsspecifika mal

Omradenas och enheternas verksamhetsplaner 1 ar
Verksamhetsspecifika mal




Lansovergripande styrdokument

De flesta ldnsovergripande dokumenten faststélls av
regionfullméktige. De har olika tidsperspektiv och
riktar sig ofta till ménga aktorer, organisationer och
myndigheter.

Den regionala utvecklingsstrategin ar det viktigaste
styrdokumentet pa denna niva. Strategin faststills
av regionfullmaiktige och &r basen for arbetet med
konkreta mal och aktiviteter inom prioriterade
omréaden for utveckling och hallbar tillvaxt i hela
lanet. Strategin ldnkar samman de myndigheter,
organisationer och andra aktérer som driver och
verkar for utvecklingsfrdgor. Darmed péverkar den
ocksé arbetet med de styrdokument som olika
organisationer och myndigheter sjilva tar fram.

Andra lansovergripande dokument ar det regionala
tillvaxtprogrammet, M4l for gemensam halso- och
sjukvardspolitik 2014-2025, regionalt
trafikférsorjningsprogram, klimatstrategi,
kulturplan och ungdomsstrategi.

Styrdokument for Region Jamtland
Héarjedalen

Policyer och strategier

Faststills av regionfullmaktige. Policyer anger
regionens virderingar och forhallningssatt till ndgot
och revideras vid behov. Strategier beskriver
tillvagagangssittet for hur fattade beslut ska
genomforas och géller vanligtvis i tre ar.

Langsiktiga utvecklingsplaner (LUP)
Faststills av regionfullmiktige och beskriver vad
som ska genomforas under en tolvarsperiod.
Planerna uppréttas for omraden dér det finns behov
av en langre planeringshorisont. De utgar fran
policyer, vision och 6vergripande strategidokument
och planer. For nirvarande finns beslut om att
langsiktiga utvecklingsplaner ska finnas inom
omradena God ekonomisk hushallning, Miljé och
Folkhilsa. Planerna revideras vart fjarde ar.

Regionplan

Faststills av regionfullméktige. Innehaller plan for
verksamheten med strategiska mal for vad som ska
genomforas under en tredrsperiod samt en budget
for narmaste &ret. Utgar fran policyer, strategier,
langsiktiga utvecklingsplaner och andra
overgripande styrdokument. Revideras varje ar.

STYRMODELL

Verksamhetsplaner med budget och
uppfoljningsplan for Regionstyrelsen och
nimnderna

Faststills av respektive namnd men anméls till
regionfullmaktige. Innehaller framgangsfaktorer
kopplat till strategiska mal i regionplanen.
Framgangsfaktorerna markerar vad respektive
namnd eller styrelse bedomer vara viktiga
utvecklingsomraden att fokusera pé i styrningen det
néarmaste aret for att verkstélla det uppdrag och
overgripande méal som fullméktige har beslutat om.

Verksamhetsplan for regiondirektéren
Faststills av regiondirektoren men anmals till
regionstyrelsen och vardvalsndmnden. Innehéaller
strategiskt viktiga utvecklingsomraden i form av mal
och resultatmatt avseende regionstyrelsens och
vardvalsndmndens verksamhetsomraden. Planen
konkretiserar styrelsens och vardvalsnamndens
framgangsfaktorer med avsikt att driva pé och f6lja
utvecklingen. Planen géller i tre &r men revideras
varje ar.

Verksamhetsplan for forvaltningschefer for
namndernas forvaltningar

Faststills av respektive forvaltningschef men anmals
till berérd ndamnd och galler for tre ar. Innehaller
strategiskt viktiga utvecklingsomraden i form av mal
och resultatmaétt for respektive forvaltning. Planen
konkretiserar respektive nimnds framgangsfaktorer
med avsikt att driva pa och f6lja utvecklingen.
Revideras varje ar.

Overgripande handlingsplaner

Vilka handlingsplaner som ska finnas framgar av
direktorens och forvaltningschefernas
verksamhetsplaner. Handlingsplanerna upprittas
inom omraden som ir i sirskilt fokus (exempelvis
miljo, tillganglighet och jamstélldhet). De beskriver
vad som ska goras kopplat till méal i regionplan och
styrelsens/namndernas verksamhetsplaner samt till
lagstiftning, nationella riktlinjer och andra
overenskommelser. Planerna har olika 16ptider, fran
ett till flera ar.

Verksamhetsplaner for centrumen inom
regionstyrelsens forvaltning och for omradena
inom regionala utvecklingsnimndens
forvaltning

Faststills av regiondirektor respektive
forvaltningschef. Planerna ska innehalla
verksamhetsspecifika mal for ett &r med
utgangspunkt fran regiondirektorens
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verksamhetsplan (centrumens) eller
forvaltningschefens verksamhetsplan (omrédena).

Verksamhetsplaner for omradena och
enheterna inom regionstyrelsens forvaltning
Faststills av narmast hogre linjechef. Planerna ska

innehalla verksamhetsspecifika mal for ett ar med
utgdngspunkt fran regiondirektorens och centrumens
verksamhetsplaner samt fran 6vergripande
handlingsplaner.



STYRMODELL

Malomraden och ledningssystem

Allt planerings- och uppféljningsarbete inom Region
Jamtland Héarjedalen, och dirmed ocksa malen,
utgar fran fyra omréden: samhalle, patient,
medarbetare och verksamhetsresultat. Mél- och
resultatomradena bygger pa de politiska beslut som
faststills i regionplanen.

I ledningssystemet framgar regionens 6vergripande
“ramverk” med lagar och styrdokument som alla
verksamheter har att forhélla sig till. Till exempel
policyer och planer men dven rutiner, vardprogram
med mera. I ledningssystemet finns ocksa olika
redovisande dokument, till exempel
arsredovisningar, ekonomirapporter,
verksamhetsberittelser och protokoll.

Ledningssystemet ar uppdelat i lednings-, kirn- och
stodprocesser som beskriver hur organisationen ska
arbeta och vilka resultat det ger utifran uppsatta
malomréden.

Figuren nedan visar hur ledningssystemet ar
uppbyggt. De 6vre pilarna visar arbetssatt
(regionens sitt att arbeta) samt vilket resultat det
ger utifran uppsatta méal. Den undre pilen anger
utvirdering, larande, stdndiga forbattringar och
beskriver hur regionen ska arbeta for att utveckla
och sténdigt forbattra verksamheten.

Regionens modell for lednings- och verksamhetsutveckling

Medarbetare

Resultat
medarbetare

Halso-

Ledning och

lanering /
styrning i g/

Uppféljning

!

Regional

Verksamhets- | och sjukvard

Resultat Verksamhets-
patient resultat

utveckling

Stid, service,
samverkan

Resultat
samhaélls-
paverkan

Utvdrdering, ldrande, sténdiga férbdttringar
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Planeringsforutsattningar

I detta kapitel redovisas forutsattningar som ar viktiga fér Region Jamtland Harjedalen nar
verksamheten for dren 2015 - 2017 ska planeras. Planeringsférutsattningarna utgér grunden for
regionens strategisk mal och for framgangsfaktorer och mal i verksamhetsplanerna for
regionstyrelsen och de olika ndmnderna. De &r ocksd utgdngspunkter for mal och resultatmatt i
regiondirektérens och forvaltningschefernas verksamhetsplaner.



PLANERINGSFORUTSATTNINGAR

Framtidsanalyser

I Jamtlands 1an bor en kvarts promille av EU:s befolkning pa drygt en promille av
dess yta. Trots denna litenhet ar EU:s politik och géranden viktiga for lanets
utveckling. Lénets prioriteringar utgar fran lanets strategiska behov grundade i vara
strategiska styrkor. Men for att optimera dessa méjligheter - utifrdn de évergripande
stromningarna som globalisering, urbanisering, individualisering och digitalisering -
ar det nédvandigt att via en politisk, social och teknisk omvarldsbevakning skapa
framtidsanalyser som grund for lanets utvecklingsinsatser. En sadan analys kan
forenklat delas p& tva spar for halso- och sjukvardsuppdraget respektive det
regionala utvecklingsuppdraget, aven om dessa naturligtvis har ett 6msesidigt

beroende av varandra.

Flernivdstyre i praktiken

Under arbetet med att ta fram lénets regionala
utvecklingsstrategi under ar 2012-2013 analyserades
lanets styrkor och kommande utmaningar. I
analyserna inkluderades ocksé de forutsattningar
som den nationella strategin for regional tillvaxt
lagger fast liksom prioriteringarna inom Europa
2020. P4 sa sétt binds de politiska mélen pa
regional, nationell och europeisk niva samman.

Genom denna mal- och linsbaserade framtidsanalys
har det f6r Jamtlands 14n i bred samverkan lagts fast
sju prioriteringar som gor sé att de goda mdjligheter
som finns for en positiv lansutveckling kan
forverkligas. Samtidigt bidrar arbetet med dessa
prioriteringar till att skapa ett nationellt och
europeiskt mervirde.

Hilso- och sjukvard ar en viktig del i den regionala
lansutvecklingen och har i grunden samma
forutséttningar som 6vrig lansutveckling.
Niringslivets vitalitet och fornyelse, lanets
attraktionskraft och ett aktivt arbete med de
demografiska fragorna ar centrala fragor for att
kunna erbjuda hélsa pa lika villkor for hela
befolkningen.

Halso- och sjukvardsuppdraget

I Jamtlands lans landstings ldngsiktiga
utvecklingsplan for god ekonomisk hushallning (dnr
LS/1810/2013) har nagra trender kring
vardutveckling och ny teknik analyserats.

Framtidsspaningen de kommande tio ren kan
sammanfattas i féljande punkter

*=  Mer avancerad sjukvard i hemmet.

=  Kvinnor och mén, flickor och pojkar har mer
mojligheter till inflytande och storre krav som
patienter inom halso- och sjukvarden.

= Vilever ldngre och sjukdomar intrader i hogre
aldrar. Det ar ett resultat av virdutveckling och
forebyggande arbete. Nu kommer det att krivas
fortsatt arbete med forebyggande insatser dar
lanets medborgare blir medaktorer i arbetet
med den egen hilsan.

= Okade krav p4 atgirder och forbittringsarbete
for att uppnd en mer jamlik och jamstalld
hélso- och sjukvard.

»=  Medicinsk utveckling som ger méjlighet till mer
avancerade ingrepp och atgérder.

= Nya sitt att organisera sig pd — professionella
team och samverkan 6ver organisationsgranser.

= Okning av omhindertaganden av kvinnor och
min, flickor och pojkar som har cancer.

=  Fokus pé egenvard med vardpersonal som
végledare.

=  Standardisering — effektiva processer ger
mindre fel.

= Fler nationella kluster med subspecialisering.

= Fler utforare av vardtjanster — det offentliga far
konkurrenter.

=  Forsamrad forsorjningskvot i lanet.

=  Utifran folkhédlsomal dr det storre krav pa att
arbeta med livsstilen hos kvinnor och mén,
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flickor och pojkar — alkoholvanor, kostvanor,
fetma, med mera.

*=  Behov av ut6kade insatser for att motverka
psykisk ohalsa.

Ny patientlag

En viktig planeringsforutsattning som kommer att
stilla nya och stora krav pa regionen ir den nya
patientlagen som trider i kraft den 1 januari 2015.
Patientlagen kommer att ersitta flera andra lagar
inom halso- och sjukvardens omréde, bland andra
hilso- och sjukvardslagen, patientsdkerhetslagen
med flera.

Den nya lagstiftningen innebar ett tydligare uppdrag
for hélso- och sjukvarden att informera och
involvera patienterna i betydligt storre utstrackning
an tidigare. Patienterna ska aktivt ge sitt samtycke
till den vérd som foreslés och far medverka vid val
av behandlingsalternativ.

Den nya lagen ger ocksa patienterna utokade
valmojligheter pa sa vis att de fritt kan vélja att fa sin
vard utford pa annan ort dn i det egna
hemlandstinget. Det innebir att patienterna
kommer att kunna vélja vardutbud som inte finns i
det egna landstinget men som erbjuds i ett annat och
hemlandstinget har betalningsansvaret for den
utférda varden.

Regionala utvecklingsuppdraget

Det pagar sedan ett tiotal &r en inomregional och
nationell omdaning av boendeménster dar
effekterna kan bli mycket stora for de flesta av ldnets
kommuner. Den snabba och dynamiska utveckling
som nu sker globalt och nationellt innebér stora
utmaningar. Under de senaste 10 aren har 80% av
den svenska befolkningstillvixten skett i
Malardalen, Géteborgsomradet och véstra Skane. De
demografiska fragorna och
arbetskraftsforsorjningen ar centrala omréaden for
Region Jamtland Hérjedalen.

I en varld som karakteriseras av hastiga och stindigt
pagaende forandringar kan forutsattningarna
drastiskt fordndras pé kort tid. Dessutom pagér flera
trender samtidigt och i vissa fall kan utvecklingen
inom en trend motverkas av utvecklingen i en
annan. Samtidigt ar det viktigt att forsté att dessa
snabba forandringar kan ge majligheter att utnyttja;
utrymme, vidder, laga fororeningsnivéer, social
nirhet, god infrastruktur, universitet, upplevd
trygghet, engagerat jaimstilldhetsarbete, stabil
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arbetskraft kan bli en global konkurrensfordel dar
Jamtlands 1an kommer ut som en vinnare.

Kontinuerliga analyser och uppf6ljningar ar en
nodvindighet liksom en bred samverkan. En
regional oversiktsplanering, utgdende fran
kommunala planer, kan bidra till att lokala och
regionala resurser och intentioner kan verka
tillsammans f6r utveckling och 6kad inflyttning och
néringslivsetablering. Att méta unga ménniskors
forvantan ar nédvandigt.

Antalet dldre 6kar markant och de servicekrav som
kommer att stéllas pd samhillet blir omfattande.
Pensionsavgangarna ar under tidsperioden storre &n
antalet unga manniskor som ar pa vag mot
arbetsmarknaden. De ungas yrkesval matchar inte
arbetskraftsbehoven. Andelen utlandsfédda tillhor
landets ldagsta. Forsorjningskvoten per anstalld okar.

Antalet utifrin kommande besok till lanet okar,
baserat pa de upplevelseviarden som finns. Turismen
dr en av Jamtlands ldns basndringar och en
tillvaxtmotor. BesGkare genererar betydande
investeringar inom byggande, service och handel.
Ren, robust och ursprunglig miljo efterfrégas allt
mer som boende- och besoksmaél. Kraven pé hallbara
besoksmal som ej belastar miljon eller tér pa
ekosystemtjanster efterfrigas allt mer. Lanet har
vardefulla naturresurser som kan bidra till att
minska klimathoten och skapa sysselséttning och
skattekraft. Mgjligheterna att mota hotbilderna ar
manga.

Utifran framtidsanalyserna ir regionens
utmaningar de ndrmsta dren:

=  Fortsatt aktiv omvéarldsanalys

=  Proaktivimplementering for
attraktivitets- och effektivitetsvinster

= Aktivt arbete med demografifragan

=  Flexibilitet for att mo6ta snabba
forandringar

=  Kontinuerligt utvecklad samverkan inom
lanet och med strategiska partners

= Implementering av ny patientlag
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Lanets befolkning

Den 31 december 2013 hade lanet 126 461 invénare.
Det ar en 6kning med 260 personer jamfort med
2012. Invandringséverskottet ar 1 451 personer och
fodelsenettot ar 248 personer. I bilaga 6a redovisas
prognos pa befolkningsutvecklingen totalt for lanet
och per kommun. En osikerhetsfaktor for
prognoserna dr den relativt stora flyktingmottagning
som dgt rum under 2013 och som fortsatt under
2014.

Befolkningen i lanet forvantas minska med cirka

7 000 invanare fram till ar 2032. Det innebar inte att
sjukvardsbehovet minskar i motsvarande grad.
Eftersom det sker en forskjutning fran yngre till
dldre i befolkningen kommer vissa verksamheter att
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fa en 6kad efterfragan, medan andra kan rakna med
en minskning.

I dldersgruppen 25-69 ar sker en stor minskning
med 8 000 invanare. Gruppen 70-79 ar forvintas
6ka med 2 500 invénare fram till &r 2022 och ligger
dérefter pd ungefar samma nivé fram till 2032.
Gruppen 80 ar och &ldre ligger relativt stilla fram till
2022, men Okar darefter kraftigt med 3 000
invénare eller 33 %.

Diagrammen nedan visar att andelen personer som
ar 80 ar och dldre kommer att vara oférandrad
under de narmaste dren, men 6ka igen fran och med
ar 2025.

80-ar och aldre. Utvecklingen i ldnet.
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Socioekonomi

Som socioekonomisk faktor anvinds bland annat
CNI (Care Need Index) som en del vid berdkning av
ersattning till hdlsocentraler. Denna faktor visar
sjukdomsboérdan vid olika hélsocentraler och
anvands i ersdttningssystemet med syfte att utjamna
sjukdomsbérdan. Hogt CNT i en population
indikerar socialt utsatthet och berittigar till mer
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primérvardsresurser. De variabler som anvinds ar
alder 6ver 65 ar och ensamboende, alder yngre &n 5
ar, ensamstiende fordldrar med barn till och med 17
ar, lagutbildade 25 - 64 ar, arbetslosa eller i atgarder
16 - 64 ar, personer fodda i Ost- och Sydeuropa (ej
EU), Afrika, Asien eller Latinamerika, personer 1 ar
eller dldre som flyttade in i omradet.

Halsocentral CNI>1,0 (mer Halsocentral CNI < 1,0 (mindre
belastning adn belastning d@n
genomshittet) genomshittet)

Torvalla 1,331 | Hallen 0,834

Zatagrand 1,186 | Krokom 0,838

Strémsund 1,174 | Are 0,848

Backe 1,154 | Lit 0,849

Bracke 1,124 | Funasdalen 0,869

Hammarstrand 1,124 | Myrviken 0,881

Sveg 1,093 | Gaddede 0,891

Svenstavik 1,085 | Offerdal 0,891

Nya Narvarden 1,063 | Fréson 0,912

Jarpen 1,054 | Brunflo 0,916

Stugun 1,025 | Lugnvik 0,943

Fjallhélsan 1,024 | Kélarne 0,950

Follinge 0,958
Odensala 0,972

Besoksnaringen

I Jamtlands lan dr besoksnéringen en basnérig med
storre betydelse for sysselsittning och tillvaxt dn i
manga andra regioner. Tillsammans med en
tradition av smaforetagande och entreprendrskap ar
foretagandet inom turism och upplevelser stark. Det
har bidragit till att ldnet &r ett av de storre
besoksldnen i landet.

Ar 2013 var omsittningen 4,3 miljarder kronor.
Totalt genereras motsvarande cirka 6 600
arsarbeten inom besoksnéaringen. Olika kéllor och
undersokningar visar att det totalt sker cirka 9,6
miljoner 6vernattningar i lanet. Det dr en 6kning
med cirka 1 miljon (12 %) 6vernattningar jAmfort
med 2012. De kommersiella gistnitterna (hotell,
stugby, vandrarhem, camping och kommersiellt

formedlade stugor/ldagenheter) uppgick ar 2013 till
2,5 miljoner. (Kélla: Jamtland Harjedalen Turism)

Inom hilso- och sjukvarden &r det akutsjukvarden
och primérvarden som paverkas mest av den 6kade
turiststromningen. Det 6kade trycket finansieras till
stor del av utomlénsintékter.

Flyktingar i lanet

I december 2011 tecknades en regional
overenskommelse om mottagning och etablering av
nyanlidnda kvinnor och mén, flickor och pojkar.
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Enligt 6verenskommelsen forbinder sig Jamtlands
lans landsting att:

= Erbjuda snar hilsoundersckning i syfte att
tidigt upptacka och majliggora tidiga insatser
mot fysisk och psykisk ohalsa.

=  Samverka med andra aktorer i fragor om hélso-,
sjuk- och tandvard med fokus péa forebyggande
insatser.

= Stréva efter att den kulturella
sammansattningen i samhéllet ska dterspeglas
pé hélso- och sjukvardens arbetsplatser och att
dessa ska stodjas for att ta tillvara kompetensen
hos anstillda med méangkulturell bakgrund.

= Setill att information frén hilso-, sjuk- och
tandvéarden till nyanldnda ges pé latt svenska
och tolkas/6versittas till andra sprak vid behov.

= Verka for att rutinerna for samtal via tolk
kvalitetsforbattras.

Regionforbundet forbinder sig enligt
6verenskommelsen att:

= Beakta 6verenskommelsen i det regionala
utvecklingsarbetet.

= Inventera utvecklingsomréden och initiera
utvecklingsinsatser i samverkan med

kommunerna.

= Stodja utvecklingsarbete for forbéattrad
integration.

= Ansvara for framtagandet av en regional
integrationsstrategi.

= Erbjuda linets kommuner och andra aktorer
kunskap och kompetensutveckling i frigor som
rOr mottagnings- och etableringsarbetet for
nyanldnda flyktingar och skyddsbehdvande.

=  Fora ut kontentan av den regionala
6verenskommelsen till kommunerna, med syfte
att stédja den lokala nivén.

= Folja upp och stédja ALMI, utifrdn deras
uppdrag att frimja invandrarféretagande.

=  Frimja samverkan och samordning mellan
kommunerna inom mottagnings och
etableringsarbetet for nyanldanda flyktingar och
skyddsbehovande.

= Verka for en utveckling av samordnad och
tillgénglig SFI-utbildning i lanet.

= Verka for en samordnad och tillganglig
sambhallsorientering.

Enligt den regionala 6verenskommelsens
aktivitetsplan ska landstinget under 2014 speciellt
arbeta mot en hilsoinriktad introduktion.

Hela halso-, sjuk- och tandvarden berors mer eller
mindre av flyktingutvecklingen. Halso-, sjuk-, och
tandvarden for flyktingarna técks inte fullt ut av
Migrationsverkets schablonbelopp. I bilaga 6b
redovisas det antal flyktingar som i dagslédget finns
lanet.

Utifran befolkningsbeskrivningen ar
regionens utmaning de niarmsta aren:

» Tillsammans med andra arbeta for att
gora lanet attraktivt.

»  Forutom att ge bra sjukvard till lanets
befolkning dven klara det behov av
sjukvard som turismutvecklingen kan
ge.

*  Hantera de skillnader i lanet som finns
utifrén det socioekonomiska laget.

= Klara av att ge flyktingar som kommer
till 1anet det stod och den vard som de
behover.

Folkhalsa

Folkhéalsopolicy och folkhdlsostrategi
Visionen i den antagna folkhélsopolicyn ar "Halsa pa
lika villkor for hela befolkningen for en héllbar
utveckling i Jimtlands lan”. Folkhilsan i ldnet
liksom i riket som helhet forbattras successivt.
Undersokningar visar dock:

=  Skillnader i hilsa mellan ldnsdelarna.

»=  Ojamnt fordelad hilsa mellan konen,
socioekonomiska och etniska grupper samt
utifrén sexuell laggning.

=  Halsan bland personer med
funktionsnedsittning ar sdmre &n for
befolkningen i 6vrigt och dé sarskilt bland
kvinnor.

*  God och successivt forbattrad tandhailsa.

=  Daglig rokning minskar totalt i ldnet.

I folkhalsopolicyn prioriteras fyra
utvecklingsomréden for att arbeta med de
utmaningar som paverkar folkhélsan:

=  Trygga uppvaxtvillkor
= Utbildning och arbete
=  Halsofrdmjande miljo
= Delaktighet och inflytande
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Folkhalsoarbete ska ha sin utgdngspunkt i att
samhallet ska vara inkluderande. Det vill séga att
sambhillet ska skapas for alla, oavsett
kon/konsidentitet, dlder, nationalitet, religion,
sexuell laggning, etnicitet, funktionsnedsattning och
socioekonomisk situation. Folkhalsoarbetet i
Jamtlands lan ska ha sérskilt fokus pa barn,
ungdomar och aldre.

I november 2012 faststillde Jamtlands ldns
landsting en folkhilsostrategi. Syftet med strategin
ar att synliggora skillnaderna i hilsa och arbeta for
att dtgirda dem — och ddrmed langsiktigt ocksa
bidra till en battre hilsa for hela lanets befolkning.
En nédvandig forutséttning ar att skapa en struktur
for systematiska forbattringsarbeten inom
folkhélsoarbetet med planering, genomforande av
aktiviteter, utvardering med analys och
forbattringar.

Det finns goda vetenskapliga belédgg for att
hilsofraimjande och sjukdomsférebyggande insatser
i hilso- och sjukvarden &r effektiva for att forbattra
folkhilsan (Statens folkhélsoinstitut 2011). En mer
hilsoorienterad hélso- och sjukvérd &r ett mél for
WHO:s medlemslénder. Hela hilso- och sjukvirden
ska genomsyras av ett hélsofrdmjande och
forebyggande perspektiv och detta ska vara en
sjalvklar del i all vard och behandling
(Socialstyrelsen, 2011).

Uppdraget till regionens verksamheter ar att
tillsammans bidra till forbattringar inom ovan
ndmnda utvecklingsomraden. Folkhélsostrategin
visar bland annat pé folkhélsoomradets bredd och
diarmed dven mojligheten for regionens alla
verksamheter att medverka. Genom att beakta
folkhalsopolicyn och folkhélsostrategin i sin
planering av den ordinarie verksamheten har alla
verksamheter mojlighet att pa bésta sitt bidra till en
god, jamlik och jamstalld hilsa i lanet.

Utveckling av nya metoder inom det hélsofrimjande
arbetet sker genom utvecklingsprojekt i
primérvarden. Dessa f6ljs upp kontinuerligt. Det ar
en bra borjan men bor kompletteras med ett mer
systematiskt och vetenskapligt baserat
metodutvecklingsarbete.

I bilaga 7 a-c redovisas ett antal
folkhilsoindikatorer.
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Halsa pa lika villkor

Vart fjarde ar gors en stor folkhédlsoundersékning
“Hailsa pa lika villkor”. Under véren 2014 pagar en
uppdatering av ldget i lanet. Det kommer att ge bra
underlag for fortsatt arbete med folkhilsan i lanet
tillsammans med kommunerna.

Psykisk hidlsa bland unga

I maj 2013 publicerade Socialstyrelsen
underlagsrapporten Psykisk hilsa bland unga. I den
framgar att barns och ungdomars psykiska ohélsa
fortsétter att 6ka (data fran 2011).

Under 2011, d& undersokningen genomfordes, hade
fyra procent av pojkarna och tre procent av flickorna
kontakt med varden for psykisk ohélsa. Bade for
flickor och pojkar var uppmérksamhets- och
hyperaktivitetsstorningar (adhd) fraimsta skalet till
att besoka Oppen specialistvard, medan bruk av
alkohol bland bada konen var den vanligaste
orsaken till att bli inlagd pa sjukhus. Utlandsfodda
barn, oavsett kon, vardades i nagot hogre
utstrackning &n 6vriga inom specialiserad 6ppen-
och slutenvard. I rapporten framhaélls de 1&ngsiktiga
konsekvenserna som psykisk ohélsa i unga &r kan
leda till.

Rédda Barnens undersékning "Ung rost i Jimtlands
lan” (2011) visade att ungefir halften av eleverna i
arskurs 6, 8 och andra aret pa gymnasiet upplever
stress, medan en knapp tredjedel oroar sig for
familjens ekonomi. Framfor allt 4r det flickor som
upplever stress (till exempel upplevdes skolan som
stressande av 72 procent av flickorna och 47 procent
av pojkarna). Det ar ocksé flickor som oroar sig for
familjens ekonomi (37 procent av flickorna
respektive 20 procent av pojkarna).

Hilso- och sjukvarden ska enligt lag sirskilt ta
hénsyn till barns behov av information, rad och stéd
om barnets forilder eller annan vuxen som barnet
bor varaktigt med:

1) har en psykisk storning eller funktionshinder

2) har en allvarlig fysisk skada eller sjukdom,

3) ar missbrukare

4) avlider.

Inom Region Jamtland Hérjedalen pégér ett arbete
med att ta fram ett kunskapsunderlag, en vigledning
och en rutin till stéd for vardpersonal som moter
barn i deras roll som nérstdende.
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Forekomst av vald

Samtlig statistik nedan avseende sexuellt, fysiskt och
psykiskt vald kommer fran Nationellt centrum for
kvinnofrids stora omfangsundersékning som
slapptes i februari 2014. I den tillfrdgades 10 ooo
kvinnor och 10 000 méin mellan 18-74 ar om sina
erfarenheter av vild under barndomen och i vuxen
alder. Dessutom stélldes fragor om hilsa och
livssituation och studien visar pa en koppling mellan
utsatthet for vald och ohilsa. Inom Region Jamtland
Haérjedalen ar arbetet mot vald i néra relationer
framst inriktat pa att uppticka valdsutsatta
patienter. Dessutom ingar att ge god vérd till de
valdsutsatta patienter som kommer till hilso- och
sjukvarden eller identifieras av vdrdpersonal. Det
forebyggande arbetet &r idag begrinsat.

Kvinnor och mins erfarenheter av vald
Ungefar 46 procent av kvinnorna och 38 procent av
ménnen hade ndgon gang i livet varit utsatta for
allvarligt sexuellt, fysiskt eller psykiskt vald. Det var
mycket vanligare bland kvinnor dn bland min att ha
drabbats av allvarligt sexuellt véld, bade i
barndomen och i vuxenlivet. Det var dven betydligt
vanligare bland kvinnor att ha drabbats av allvarligt
psykiskt vald i vuxenlivet. Det var négot vanligare
bland mén att ha drabbats av allvarligt fysiskt vald,
bade i barndomen och i vuxenlivet.

Sexuellt vald

Ungefir 20 procent av kvinnorna och 5 procent av
méinnen hade nigon gang i sitt liv utsatts for
allvarligare sexuella 6vergrepp. Med sexuella
overgrepp menas har vald eller hot om vald,
patvingat samlag eller liknande. Betydligt fler hade
erfarenhet av att ndgon géng i sitt liv ha blivit utsatt
for ndgon form av sexuellt vald, exempelvis sexuella
6vergrepp, sexuell fornedring och sexuella
trakasserier. Det var omkring 65 procent av
kvinnorna och 30 procent av mannen.

Fysiskt vald

Cirka tv4 av tio kvinnor och fyra av tio mén uppgav
att de ndgon gang i sitt liv blivit slagna med
knytnéve eller foremal, blivit sparkade, skadade med
vapen eller liknande. Cirka fyra av tio kvinnor och
sex av tio mén hade nigon gang blivit hotade med
fysiskt vald.

Psykiskt vald

Resultaten visar att drygt sex av tio kvinnor
respektive sex av tio mén redovisade erfarenheter
och minnen av att ndgon gang under sitt liv ha blivit

utsatta for psykiskt vald. Forovarna av det sexuella
véldet dr ndstan uteslutande mén. Nar det giller
overgrepp under barndomen (fore 18 &r) ar
forovarna ungefar lika ofta jamnariga pojkar som
vuxna man. Allvarliga sexuella 6vergrepp i vuxen
alder begas till storsta delen av en manlig partner
medan mindre allvarliga 6vergrepp till storsta delen
begas av andra min. Aven nir det giller fysiskt vald
uppges vanligtvis pojkar/mén vara forévare.

Vald och hilsa

Hos personer som varit utsatta for allvarligt vald ar
det vanligare, ibland flerfaldigt vanligare, med
psykisk och fysisk ohélsa. Bland kvinnorna var
andelarna som uppvisade psykisk och fysisk ohilsa
relativt lika oavsett om valdet var sexuellt, fysiskt
eller psykiskt. Forekomsten av ohélsa skiljde sig inte
at oavsett om utsattheten hade skett i barndomen
eller i vuxen alder.

Cirka 46 procent av
kvinnorna och 38
procent av mannen
hade ndgon gang i
livet varit utsatta foér
allvarligt sexuellt,
fysiskt eller psykiskt

Mer an var fjarde kvinna som hade utsatts for A
vald.

allvarligt vald visade tecken pa Posttraumatiskt-
stressymtom (PTSD-symtom). Det innebér att
sddana symtom var tre till fyra gdnger vanligare hos
den utsatta gruppen jamfoért med kvinnor som inte
var utsatta. Omkring var femte kvinna som utsatts
for allvarligt vald uppgav symtom som tyder pa
depression, ett av samhillets allvarligaste
sjukdomstillstidnd i flera avseenden. Depression ar
alltsa dubbelt s vanligt bland den utsatta gruppen
jamfort med den icke-utsatta gruppen. Psykiska
sjukdomar, framfor allt depressionstillstind, ar den
nist vanligaste orsaken till sjukskrivning i Sverige.
Av de utsatta kvinnorna upplevde en fjardedel fysisk
ohilsa och en femtedel betydande psykosomatiska
symtom. Det dr ungefar dubbelt respektive
tredubbelt sa vanligt som hos icke utsatta kvinnor.

Kélla: Nationellt
centrum for
kvinnofrids stora
omfangsundersskning,
feb 2014

Bland ménnen i studien ségs stora skillnader i
andelen som uppvisade tecken pé ohélsa beroende
pa alder da valdet skedde liksom beroende pa
véldstyp. De mén som blivit utsatta for allvarligt
sexuellt vald i vuxen alder visade lika stora eller
storre andelar ohilsa som kvinnor som blivit utsatta
for sexuellt vald i vuxen alder. Bland de mian som
tillhorde denna grupp, dock ett fital, var tecken pa
PTSD och sjalvskadebeteende néstan fem génger
vanligare som bland 6vriga man. Depression och
riskbruk av alkohol var ungefar dubbelt s vanligt
som hos 6vriga mén. Aven fysisk ohlsa var betydligt
vanligare. Allmén fysisk ohalsa var dubbelt sa
vanligt och psykosomatiska symtom néstan fyra
génger vanligare jamfort med andra mén.
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Kopplingar till ohilsa var minst uttalade for méan
som uppgav upplevelser av allvarligt fysiskt vald i
vuxen élder.

Sammantaget visar resultaten att de kvinnor och
man som nagon gang i sitt liv blivit utsatta for
allvarligt sexuellt, fysiskt eller psykiskt vald bar pa
en oproportionerligt stor andel av den psykiska och
fysiska ohilsa som studerats har.

Sirskilt utsatta grupper Regeringen har lyft
fram fem grupper som riskerar att vara sarskit
utsatta nir det handlar om véld i néra relationer. De
fem grupperna ar kvinnor med utldndsk bakgrund,
dldre kvinnor, kvinnor med funktionsnedséttning,
personer som utsatts for hedersrelaterat vald samt
kvinnor med missbruks- och beroendeproblematik.

Barnperspektivet Under hosten 2013 gav
Socialstyrelsen ut Barn som far illa eller riskerar att
fara illa. En vagledning for halso- och sjukvarden
samt tandvarden géllande anmaélningsskyldighet och
ansvar. Halso- och sjukvirden har anmélningsplikt
till socialtjansten vid misstanke om att barn far illa.
Ar 2012 limnade hilso- och sjukvérden in 177
anmalningar till Socialtjansten i Jimtlands lan.
Baserat pé studier genomforda i andra landsting kan
det antas vara resultatet av en betydande
underrapportering. Inom landstinget pagér for
ndrvarande en 6versyn av befintliga rutiner och
andra dokument kopplade till barn som far illa och
anmailningsskyldigheten. Syftet ar att skapa
tydlighet och gora det enkelt for personal att hitta
gillande rutiner och végledning.

Utifrdn aktuella uppgifter om
folkhdlsa &r regionens utmaning de
narmsta dren:

= Tillsammans med ldnets kommunerna
verka for forbattrad folkhélsa

= Identifiera valdutsatta flickor och pojkar,
kvinnliga och manliga patienter eller
patienter som riskerar att fara illa.

= Tillhandahalla ett vél fungerande
omhindertagande av valdsutsatta
patienter.

= Utveckla samverkansfragor mellan
psykiatri och somatik.

= Synliggora flickor och pojkar som
nérstéende.

PLANERINGSFORUTSATTNINGAR

Halso- och
sjukvardens
medicinska kvalitet

Den offentligt finansierade hélso- och sjukvérdens
resultat i Sverige redovisas i allt hogre grad 6ppet.
En bidragande faktor initialt var tillkomsten av
rapporten Oppna jaimforelser. Numera redovisas
mer fakta om vérdens resultat till exempel fran
kvalitetsregister pa ett mer tillgangligt satt. Sddana
underlag ar viktiga stod for analys, forbattring och
styrning av verksamheten.

Alla landsting har fatt beskriva sina strukturer for
kunskapsstyrning, vilket ar en forutséttning for att
kunna arbeta med ordnat inférande av nya metoder
och utmonstring av icke Andamaélsenliga metoder.
Det dr grunden for en kunskapsbaserad och
andamaélsenlig hilso- och sjukvard. Saval
faktakunskap, forstaelsekunskap, fardighetskunskap
och fortrogenhetskunskap ar visentliga for hilso-
och sjukvard av god kvalitet.

Resultat frdn Oppna jamforelser

=  De ¢vergripande indikatorerna hélsopolitisk
atgardbar dodlighet och sjukvardspolitisk
atgiardbar dodlighet 4r bida sammansatta av ett
antal diagnoser och viktiga underlag ur en
planeringshorisont. Hélsopolitisk &tgiardbar
dodlighet ar ett samlingsbegrepp for ett antal
diagnoser som anses mojliga att atgdrda med
insatser, till exempel kampanjer for
rokavvanjning eller forbattrade alkoholvanor.
Min i lanet avlider i hogre utstrackning an
kvinnor i ndgon av de diagnoserna. Det
resultatet 6verensstimmer med riket.
Sjukvardpolitisk dtgiardbar dodlighet redovisar
dodlighet i diagnoser som bedoms mdajliga att
péverka genom tidig upptéckt och behandling.
Stroke och diabetes ar tva diagnoser som har
storst paverkan pa den sjukvardsrelaterade
atgardbara dodligheten. Mén avlider i hogre
utstrackning i diagnoser som ingar i
sjukvardspolitiskt atgardbar dodlighet. Lanet
placerar sig lagt i jamforelse med andra
landsting. Orsaker som bidrar till det &r bland
annat att lanet tidigare haft hogre dodlighet i
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stroke jamfort med andra landsting. Senaste
aren har skillnaderna minskat.

= Irapporten mits sa kallad undvikbar
slutenvard, dar Jamtland ar bast i landet.
Undvikbar slutenvard bygger pa antagandet att
om patienter far ett optimalt omhandertagande
i den 6ppna varden, s kan man generellt
undvika "onodiga" inlaggningar pa sjukhus.

I bilaga 8 redovisas rankning for Jimtlands lans
landsting inom de medicinska omrédena som finns
redovisade i Oppna Jamforelser 2013.

Resultat frdn vardbarometern

= Nir det géller hur néjda patienterna ar med
tillgangen till vard ar variationen 76-85 %
mellan de olika landstingen/regionerna. For
Jamtlands del ligger nojdheten pa 81 %
sammantaget for alla aldersgrupper.

Resultat fran kvalitetsregister

=  Inom de stora folksjukdomarna hjértinfarkt och

stroke syns pa nationell nivé en minskning av
andel déda inom 28 dagar for kvinnor och mén.
Samma trend ses hos befolkningen i Jamtlands
lan.

= Inom diabetesvarden nar hilften av patienterna

pa nationell niva mal for langtidsblodsocker
inom primirvarden. Kvinnor och mén i
primarvard i Jimtland har ungefar samma
maluppfyllelse for 1&ngtidsblodsocker. Bade
langtidsblodsocker och blodtryck &r viktiga
parametrar att halla inom mélvarden for att na
god diabeteskontroll och fér undvikande av
komplikationer till diabetessjukdomen.

Rapporten Vintetider i cancervarden, fran
Socialstyrelsen, redogor med fokus tillginglighet for
véntetider till olika cancerformer. En del
cancerformer har relativt fa fall i 1anet, vilket gor att
resultat kan variera fran ar till ar totalt och for
kvinnor respektive man. Angreppssattet i rapporten
att mata till exempel véntetid fran remiss till beslut
om behandling ar dock visentligt for att fa stabilare
processer for omhandertagande av patienter med
cancer.

Uppfoljning av 6verbeldggningar och utlokaliserade
patienter kommer att ur vardkvalitetshinseende att
vara viktiga parametrar i fortsattningen.

Det som foljs avseende Gverbeldggning star i
forhallande till om kriterierna for disponibel
vardplats uppfylls. En disponibel vardplats, enligt
definition Socialstyrelsen, ska ha saval ratt
utrustning som att det ska finnas tillrackligt med
personal med ratt kompetens. Sledes ar det
kriterier som ror bade vardkvalitet och arbetsmiljo.
Utlokaliserad patient innebar att patienten vardas
inom annan enhet dn den som vanligtvis tar hand
om sddan patientgrupp. Till exempel om patienten
véardas inom gynekologisk avdelning istillet for
lungavdelning.

Béde resultat fran uppfoljning av 6verbeldggningar
och utlokaliserade patienter kommer att
tillsammans med uppf6ljning av aterinskrivningar,
att kunna identifiera kriterier att uppfylla for att
slutenvardsplatser ska anvindas pa ett
dndamalsenligt sétt for de patienter som behover
specialiserad slutenvard i landstinget.
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Sjalvmord

PLANERINGSFORUTSATTNINGAR

Dodlighet i sjdlvmord har 6ver tid framforallt for mén varit hogt i Jaimtlands lan, vilket framgar av

nedanstéende diagram.

Antal sjidlvmord per 100 000 invanare i Jimtland/ Hérjedalen jimfort med riket for aren

2000 - 2012.
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Det finns ingen enkel forklaring till lanets hoga
sjalvmordstal. Hog arbetsloshet, utflyttning,
bristande framtidstro och en attityd som underlattar
sjalvmord har foreslagits som forklaringar. Det finns
dock andra 14an med liknande strukturella problem
som har betydligt l4gre sjédlvmordstal. Ett ként
faktum é&r att Jimtland-Héarjedalen har hogst
vapentithet i landet och att det &r vanligare att mén
begar sjilvmord med vapen hér i ldnet jamfort med
main i riket i Gvrigt.

Det planeras och genomfoérs ménga insatser inom
suicid prevention. Till exempel samverkan mellan
bléljusmyndigheter, strukturerad suicidbedéomning,
arbeta fram nya rutiner, landstingsévergripande
suicidvardsprogram, med mera. Jamtlands ldns
landsting har en 6vergripande handlingsplan for
suicidprevention, som géller frén och med hésten
2013.
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Tillgénglighet

Den lagstyrda virdgarantin reglerar inom vilka
tidsgrénser en patient ska erbjudas vard, ddremot
regleras inte om vard ska ges eller vilken vard som
kan komma ifréga. I samtliga av virdgarantins
méatomraden ar mélvirdet 100 %. Malen uttrycks
med sifferserien 0-7-90-90, som anger kraven pa
maximal vantetid for de olika stegen i
vardprocessen. Siffrorna motsvarar antal dagar.

Sammanfattningsvis kan sigas att kvinnor, mén,
flickor och pojkar i Jamtlands l4n inte far sin vard
inom vardgarantins lagkrav. Utfallet for &r 2013 ar
en forsamring mot 2012, bade lokalt och nationellt.

= Andelen besvarade telefonsamtal , 0-an, var i
genomsnitt 79 % for hela lanet ar 2013 med en
variation pd mellan 60 — 95 % for de offentliga
héalsocentralerna och mellan 94 — 100 % for de
privata hélsocentralerna. Det var samre
telefontillgdnglighet an riket i 6vrigt.

= BesoOksgarantin till ldkare inom 7 dagar, har
under ar 2013 varit 90 % i genomsnitt for den
landstingsdrivna primérvarden. Variationen for
alla lanets halsocentraler ligger mellan 75— 100
%. Hela riket 1ag pa 93 %. Brist pé ldkare anges
som en del i svarigheten att na hogre
tillganglighet

=  Forsta besok i specialiserad vard: Andel
patienter som véntat lingst 9o dagar pa ett
forsta besok i den landstingsdrivna virden var i
genomsnitt ar 84 % 2013 jaimfort med riksnittet
som var 89 %.

=  Behandling i specialiserad vard: Andel patienter
som vintat langst 9o dagar pa fa komma till
behandling i den landstingsdrivna varden ar i
genomsnitt 87 % for ar 2013 jamfort med
riksnittet som var 88 %

Ett utvecklingsarbete pagar under 2014 som ska
gora det mojligt att fa ut data for tillgdnglighet
uppdelad pé kon.

Utifran den forstudie om Produktions- och
kapacitetsplanering som genomfordes vintern
2012/2013 har en arbetsgrupp bildats. Gruppen
vidareutvecklar resultaten fran forstudien genom att
ta fram ett arbetssitt som ska stodja
verksamheterna i att forbattra tillgangligheten.

Tillimpning av EU:s patientrorlighetsdirektiv frén
den 1 oktober 2013 innebér forbattrade mojligheter

for kvinnor, mén, flickor och pojkar att fa vard i
annat EES-land. Forsékringskassan ansvarar for
handlaggning och information med st6d fran
kontaktperson inom respektive landsting.

Frén och med 2015 kommer den nya patientlagen
att paverka tillgangligheten for de medborgare som
ar i stdnd att resa till andra delar av landet. Den nya
lagen ger den enskilde mgjlighet att forutom
primarvard dven soka 6ppen specialiserad véard
(inklusive dagkirurgi) i andra landsting.

Patientsédkerhet

Den nationella patientsdkerhetssatsningen, som
pagatt i tre ar (till och med 2014), har for alla
landsting inneburit gemensam utveckling och arbete
inom respektive landsting. Ett nationellt ramverk for
patientsdkerhet har tagits fram, for att fortydliga
begreppet patientsidkerhet sévél for patient och
brukare som for medarbetare, operativa ledningar
och Gvergripande ledningar.

Ramverket lyfter fram tre viktiga perspektiv for att
skapa forutsattningar for en saker hélso- och
sjukvard. De tre perspektiven ir patientfokuserad,
kunskapsbaserad och organiserad. For att bli ett bra
stod behdver det nationella ramverket sittas i sitt
sammanhang inom det egna landstingets
verksambhet, till exempel genom att det utformas en
strategi for patientsidkerhet. Men det blir dven viktigt
att bredda perspektivet och belysa patientsdkerhet
utifran arbetsmiljo, ekonomi, styrning och
kompetensforsorjning.

Det &r alltid viktigt att vid férdndringar i
verksamheten beakta patientsikerhetsaspekter
genom att gora riskanalys.

Genom bittre statistikuttag kan rapporterade
avvikelser i hogre utstrackning anvindas som
underlag till analys, mer systematiska dtgirder och
uppfoljningar. Det blir en del i att anvdnda
avvikelsesystemet mer effektivt.

En del i det 6vergripande arbetet for patientsidkerhet
ar att mata arbeta med patientsikerhetskulturen.
Den visar vilka forhéllningssétt och attityder en
organisation och dess medarbetare har till risker.
Virderingar, beteenden och regler styr hur vi gor
och ténker. Det finns ett klart samband mellan hogt
siakerhetsmedvetande och firre tillbud och risker.
Mitning av patientsdkerhetskultur sker via en enkit
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till medarbetare och resultatet synliggor starka
respektive svaga dimensioner inom organisationen.
Det ar viktigt att alla berérda medarbetare far ta del
av resultaten. Det ar viktigt att alla medarbetare,
operativa ledningar och 6vergripande ledningar
arbetar med atgarder for att forbattra det
patientsdkra agerandet.

Samverkan for vard av de dldre och
skoraste patienterna

For Jamtlands lan har strategin och
handlingsplanen "Bittre liv for sjuka aldre”, for
perioden 2012 -2014, arbetats fram. Arbetsgruppen
Ledningskraft har tagit fram underlag for handlings-
planen. Gruppen bestar av representanter fran
Regionforbundet Jimtlands ldn, lanets kommuner
och landstinget.

I denna strategi och plan omfattas malgruppen
”Mest sjuka dldre” av kvinnor och méan som &r 6ver
65 &r, och har omfattande nedsittningar i sitt
funktionstillstand till f6ljd av aldrande, skada och
sjukdom.

Det priméra malet ar ett béttre liv och
sammanhéllen vard for de mest sjuka dldre i
Jamtlands lan.

Ur medarbetarperspektiv giller det att skapa
forutséttningar for vard- och omsorgspersonalen att
kédnna motivation, se helheten och forsta vilken
nytta patienten/brukaren har av ett ssmmanhaéllet
arbetssatt. Det handlar ocksé om att tydliggora
chefernas ansvar i landsting och kommuner. Arbetet
2015 och framat ska baseras pa dndamaélsenliga
samarbets- och samverkansformer mellan landsting
och kommuner, som ska gagna de dldre midnnen och
kvinnor i lanet. Det ar viktigt att bevara och utveckla
den kunskap som tagits fram, till exempel om
forebyggande arbetssitt, god vérd i livets slutskede
och sammanhéllen vard och omsorg.

Fysisk tillganglighet i fastigheter

Frén och med 2013 ars investeringsplaner finns ett
belopp pa 200 000 kronor per ar avsatt for nya eller
annu inte uppmarksammade behov av forbattrad
tillgdnglighet. Fran 2015 kan kraven pa tillgdanglighet
for personer med funktionsnedsattning bli storre
vilket kan fa konsekvenser for verksamheten och
arbetet med tillgénglighetsfragor. Det beror pa att
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regeringen i mars 2014 har beslutat om en
lagradsremiss med ett forslag som innebar att
bristande tillgdnglighet for personer med
funktionsnedséttning inférs som en ny form av
diskriminering i diskrimineringslagen. Med
bristande tillgdnglighet avses att en person med en
funktionsnedséttning missgynnas utifrén att
atgarder for tillgdnglighet inte har vidtagits.

Utifrén avsnittet om hélso- och
sjukvardens medicinska kvalitet &r
regionens utmaning de narmsta
aren:

= Kuvaliteten inom diabetesvard,
strokevérd, cancersjukvard, och det
sjalvmordsforebyggande arbete

= Ledtid p& akutmottagningen och
undvikbar sluten vard

* Anvinda slutenvardsplatser pé ett
andamaélsenligt satt

= Tillgangligheten

= Patientsdkerheten

Jamstalld och jamlik
vard

Halso- och sjukvarden ska erbjuda en vard som
haller hog kvalitet, ar tillginglig, siker och utfors
kostnadseffektivt. Varden ska ges efter behov och
vara jamlik for kvinnor, mén, flickor, pojkar,
utrikesfodda och inrikesfédda, oavsett
funktionsnedsittning, sexuell laggning,
konsidentitet eller uttryck, alder, kulturell bakgrund,
utbildning, bostadsort, ekonomiska forutsattningar
eller annat. Varden ska i storsta mojligaste man
utformas med utgingspunkt i den enskilda
patientens behov och 6nskemal.

Det finns ménga studier som visar att den vard som
erbjuds idag varken ar jamstélld eller jamlik och att
den inte gors tillganglig pa lika villkor for alla. Den
véard som erbjuds skiljer sig at precis som att hélsan
skiljer sig at mellan olika grupper i samhéllet. De
som &r mest drabbade av att varden inte ar
tillgdnglig och erbjuds pé lika villkor &r kvinnor,
man, flickor och pojkar som bor i resurssvaga
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omréaden. Med resurssvaga omraden menas
omréden dar en hég andel av de kvinnor och mén
som bor dir har 14g utbildning, 1ag inkomst, hog
arbetsloshet och att en hog andel har utlandsk
bakgrund. Ménga har ocksa en ¢kad risk for délig
halsa. Omraden i Jimtland med hoga ohélsotal ar
Torvalla inom Ostersunds kommun samt
kommunerna Ragunda och Strémsund.

Livsldngden okar snabbare for mén och kvinnor med
hogre utbildning jamfort med de med 14g utbildning.
Lagutbildade har hogre risk att avlida tidigare i livet
an hogutbildade. Det giller 4ven en okad risk att do
av hjart- och kirlsjukdomar, cancer och skador.

Rapporten fran enkiatundersokningen "Halsa pa lika
villkor Rapport fran Jaimtlands ldn 2010" visar att
personer i lanet med funktionsnedsattning har i
lagre grad ett gott hilsotillstand och psykiskt
vilbefinnande &n Gvriga befolkningen. Rapporten
visar ocksa att personer med funktionsnedsattning
deltar i sociala aktiviteter i betydligt lagre
utstrackning, man kidnner lagre tillit samt
kanslomassigt och praktiskt st6d till/ av andra
jamfort med Gvrig befolkning. Gruppen &r ocksé i
mindre utstrackning fysiskt aktiv, man upplever mer
stress och mattligt till svara smértor 4r mycket
vanligt bland personer med funktionsnedséttning.

Ungefar en av fyra invénare i Sverige anser att de
inte har tillgang till den vérd som de behdver. En av
fem avstar fran att soka vard trots att de anser sig ha
behov av det. Kvinnor avstar i hogre utstrackning dn
man och individer med enbart grundskoleutbildning
avstér oftare dn personer med eftergymnasial
utbildning. Kvinnor och mén i glesbygd har dven
farre lakarkontakter d4n de som bor i en tétort.

Patientgrupper som upplever ett simre bemétande i
motet med hélso- och sjukvéarden &r bland annat
hbtg-personer och personer med ett annat
modersmal dn svenska. Ett konsekvens av detta ar
att kvinnor, mén, flickor och pojkar som ar i behov
av vard kanske undviker att ta kontakt med varden i
ridsla for att bli daligt bemotta. Det finns studier
som visar att personer fédda utomlands avstér fran
att soka vard dubbelt sé ofta som svenskfédda.

Det behovs en 6kad kunskap och medvetenhet om
omedveten diskriminering, ett fortsatt arbete om
bemoétande och tillgdnglighet och ett systematiskt
forbattringsarbete med ett tydligt jamstalldhets- och
jamlikhetsperspektiv.

Jamtlands lans landsting paborjade, i slutet av 2010,
ett samarbete med representanter for samer i ldnet.
Syftet var att forbattra tillgédngen till varden for
samer i Jamtlands 14n. Anledningen var lagen om
nationella minoriteter och minoritetssprak som kom
2009 och som ger de nationella minoriteterna
sédrskilda rattigheter och landstinget sarskilda
skyldigheter. Landstinget ska enligt lagen frimja de
nationella minoriteternas sprak, identitet och kultur.

Under hosten 2012 granskades Jamtlands lans
landstings arbete for att uppna en jamstalld vard.
Granskningen visade behov av att férbattra
styrningen av jamstalldhetsperspektivet inom halso-
och sjukvéarden. Det saknas koppling mellan
inriktningsmalen i landstingsplanen och malen i
verksamhetsplanerna vilket forsvarar magjligheten
att folja effekten av politiskt fattade beslut for att
uppné en jamstalld vird. Revisorerna efterfragar
dven forbattrad uppfoljning och kontroll for att
sakerstélla en jamstalld vard. Det konstateras att
genderbudgetering inte tilldimpas i
ekonomistyrningen liksom att CEMR-deklarationen
till fullo inte 4r implementerad inom organisationen.

Revisorerna foreslar att arbetet behover
systematiseras i hogre utstrackning och att malen
for jamstalld vard tydliggors, minskar i antal samt
bryts ner pa verksamhetsniva. Synliggérandet och
anviandandet av konsuppdelad statistik
rekommenderas for att starka landstingsstyrelsens
kontroll och uppf6ljning. En genomlysning av
landstingets forskningsarbete samt utbildning
foreslas for att jamstalldhetsmalen ska kunna
infrias. Darut6ver forordas dven att se 6ver hur
patienten i hogre grad kan bli delaktig i arbetet med
att skapa en jamstalld hélso- och sjukvard.
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Patientnamndens drenden

Patientnamnden har noterat att det, liksom tidigare &r, ar fler kvinnor &n man som har lamnat synpunkter pa
varden. Skillnaden har 6kat for varje ar och 2013 anmaldes sa mycket som 64 % av drendena av kvinnor.
Aven nir det giller patientforsikringen, LOF, 4r det fler kvinnor som anmaler skador och dven en storre
andel av kvinnorna som beviljas ersattning. Det talar for att kvinnorna verkligen rékar illa ut i varden i storre
utstrackning 4n méannen. En av flera mojliga forklaringar kan handla om kommunikation och
informationsutbyte. Generellt sett sé ar brist pd information och missforstand nigot mycket vanligt
forekommande i patientndmndens drenden. Kvinnor uppger i storre utstrackning att de inte blir lyssnade pa.
Det kan ocksé vara sa att de inte far individuellt anpassad information i den utstrackning som skulle behévas.
Det blir mer kidnnbart nér varden &r tidspressad. Kvinnor och mén har inte alltid samma sitt att
kommunicera och formedla information pa — och det skulle kunna missgynna fler av kvinnorna.

Antal arenden per huvudrubrik/kén

240

200

160

120 Wl Man

B Kvinnor

80

Antal arenden

40

Statistik Patientnimnden, 2013

Utifran avsnittet om Jamstédlld och jamlik vard dar utmaningarna de ndrmsta dren

=  Sikerstilla en tydlig styrning, ledning och uppfoljning for att uppna en jamstélld och jamlik véard.

=  Konsuppdelad statistik tillimpas, analyser gors utifran kon och att osakliga medicinska skillnader
atgérdas.

=  Arbetssitt for att utveckla metoder som sikerstéller en jamstilld och jamlik véard.

= (Oka kunskap och medvetenhet om omedveten diskriminering
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Vardval och privata
vardgivare

Vardval

I Jamtlands lan infordes vérdval inom priméarvarden
den 1 januari 2010. Modellen kallas "Hélsoval
Jamtlands lan”. Inférandet skedde med kort
planeringstid. Det gor att modellen behGver
utvecklas med sikte pa ar 2015. Idag finns féljande
anslutna:

Landstingsdriven primarvard -18 godkianda
vardenheter med 11 filialmottagningar.

Aktiebolag - Nya Narvarden AB i Hoting med
filialer i Stromsund och Hammerdal.

Ekonomisk forening - Fjillhidlsan Hede/med
filialer i Vemdalen och Offerdals halsocentral.

Gemensam namnd - Narvard Frostviken.

Varje méanad byter eller viljer mellan 250-350
kvinnor och mén aktivt en hilsocentral.
Likarkontinuitet och flytt inom lénet ar tva
anledningar, men det finns dven andra orsaker som
péaverkar listningsstrommarna, till exempel
arbetspendling.

Jamtlands ldns landsting har fran den 1 januari 2013
infort vardval inom medicinsk fotvard. Patienter
med, diabetes, reumatoid artrit samt arteriell
insufficiens i de nedre extremiteterna ir, enligt
beslut i landstingsfullméktige, aktuella for fotvard.

Landstinget har fran den 1 januari 2014 infort
vardval inom barntandvard.

Socialdepartementet har, under perioden 2012-
2014, avsatt stimulansmedel for att ocksa infora
vérdval inom specialistvirden. Socialdepartementet
vill ocksa se mer innovationer och integrationer
mellan vardnivder samt i samverkan med andra
vérdgivare.

Privata vérdgivare

Privatpraktiserande ldkare och sjukgymnaster ar
verksamma med offentlig ersattning, Lag om
lakarvérdsersattning (LOL) SFS 1993:1651 och
Lagen om ersattning for sjukgymnastik (LOS), SFS
1993:1652. I enlighet med dessa kravs det att lakaren
eller sjukgymnasten har ett samverkansavtal med
landstinget. Det finns ocksa privata liakare och
sjukgymnaster som har rétt till ersittning enligt den
nationella taxan utan att ha ingétt nigot
samverkansavtal.

Inom Jamtlands lén finns idag 28 sjukgymnaster
med avtal enligt LOS och tre likare enligt LOL.

Landstinget har upphandlat viss hilso- och sjukvard
enligt lagen om offentlig upphandling (LOU) och
har, via Bestéllarenheten, avtal inom: ortopedi,
kiropraktik, gynekologi, feldenkrais och
idrottsmedicin.

Utifrdn avsnittet om Vardval och privata vardgivare dr regionens utmaning de nidrmsta

aren:

=  Strategisk upphandling av privata vardgivare dar de kan komplettera varden som bedrivs i egen regi
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Tandvard

Folktandvarden

Folktandvérden har planerings- och omrédesansvar
for alla medborgare i lanet. De privata tandlakarna
har ratt att valja vilka patienter de ska ta emot och
alla privata tandldkare utfor inte barntandvard.
Inf6r 2014 inférdes LOV (Lagen om valfrihets-
system) for flickor och pojkar mellan 3-19 ar.

Folktandvérdens framtida verksamhet inom
allméntandvérden ar beroende av tillgdngen pé
patienter och mojligheten att rekrytera tandldkare,
friimst da till kliniker utanfor Ostersundsomradet.

I dagsléaget har ca 46 % av lanets kvinnor, man,
flickor och pojkar valt folktandvirden som
vardgivare dessa benamns revisionspatienter.
Andelen barn ar 76 % och andelen vuxna 38 %. Till
det tillkommer ett antal patienter som inte ar
revisionspatienter, utan som “ringer sjalv” nar de vill
komma. Det &r inte heller helt ovanligt att patienter
hos privata tandldkare uppsoker folktandvarden
under de tider som den ordinarie virdgivaren inte ar
pé plats, det vill siga pa helger och under delar av
sommaren. Genom ldnets turism forekommer dven
akuta besok av icke ldnsinnevanare.

Tandhélsa- historik och framtida mal
Socialstyrelsen har sedan 1985 f6ljt tandhélsans
utveckling hos flickor och pojkar i Sverige. Under
den tiden har tandhilsan utvecklats i mycket positiv
riktning. Samtidigt som tandhélsan stadigt
forbattras har utbredningen av karies blivit allt mer
skev. Idag har en liten minoritet av befolkningen hég
kariesaktivitet. Ett samband mellan dalig munhilsa
och socioekonomiska faktorer kan klart pavisas och
dr i dag en bra indikator pa socioekonomiska
forhallanden.

Alla patienter kallas till tandvérdsbehandlingar
utifran sitt framtida uppskattade vardbehov. De
friska (utan férmodat vardbehov) kallas med ldngre
intervall och de med storst behov far mest vard.

Jdmtlands lin har en dldrande befolkning ddr fler
har egna tdander och dar allt fler dr beroende av
hjilp i sitt dagliga liv. Det innebér en stor framtida
utmaning for Folktandvarden och kraver planering
och resurser. Inom kommunerna har tandvard fatt
ett storre fokus i och med inférandet av ROAG,
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riskbedomning av munhilsa, som en del i Senior
Alert. Folktandvarden har inréttat en
projektanstéllning med syfte att utveckla samarbetet
mellan Folktandvarden och kommunerna och
organisera den uppsokande och nédvandiga
tandvarden samt utbildning av vardpersonal.

ROAG innebdr att vardpersonalen ska:

»  Identifiera problem i munhalan.

=  Tydliggora individuellt behov av
munvéardsétgarder.

*  Dokumentera behovet av tgirder for munhélsa

*  Besluta om konsult eller remiss till tandvéard.

»  Utvirdera insatta atgéarder.

Det 6kande flyktingmottagandet i lanet marks
tydligt pa Folktandvardens kliniker. Ménga ar i
behov av akut tandvard. Darfor ar det viktigt att
Folktandvarden far en mer given plats vid
landstingets planering av flyktingmottagandet d4n
tidigare. Det finns brister i rutiner och riktlinjer om
hur klinikerna ska ta emot dessa kvinnor, mén,
flickor och pojkar och vilka kontaktvigar som finns.

Barntandvard

Tandhélsan beskrivs i en mingd olika
epidemiologiska data och jamforelser sker pa
nationell niva. I dessa jamforelser ar tandhilsan i
Jamtland liksom i 6vriga norrland generellt ndgot
samre dn i 6vriga Sverige, men utvecklingen ar
positiv. Andelen kariesfria flickor och pojkar i
Jamtlands lan 6kar och 6kningstakten dr samma
som i 6vriga landet. Vad giller 4-6 &ringar ses en
viss avstanning pa 6kningstakten generellt i Sverige.
Riktlinjer for hur varden av barn och ungdomar ska
bedrivas &r framtagna vid Umea universitet i
samarbete mellan de fyra norrlandslandstingen.

Ur ett norrlandsperspektiv har 19-&ringarna i
Jamtland/Harjedalen haft lika mycket karies och
lagningar som jadmnariga i Norrbotten, Visterbotten
och Visternorrland — men ur ett Sverigeperspektiv
har de mer karies.

I Jamtlands lan har flickor och pojkar i
aldersgruppen 3-19 ar ratt att fritt vélja utforare av
tandvérd. Vardgivare som anslutit sig till avtalet dtar
sig att behandla barn- och ungdomar enligt
landstingets riktlinjer. Bestillarenheten inom
Jamtlands léns landsting har tecknat avtal med
folktandvarden och med 22 privata tandldkare.
Cirka 13 % av barnen gér till privata tandlékare.
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Bedomningstandvard och nédvandig
tandvard

Enligt tandvardslagen ska regionen sarskilt svara for
att uppsokande verksamhet bedrivs bland boende
pa sjukhem med flera. Den uppsokande
verksamheten bestar av individuell
munhélsobedémning, handledning och utbildning
av omvardnadspersonalen samt férmedling av
kontakt med tandvarden vid behov. For patienter
med bestdende behov av omfattande vard och
omsorg kan ha ratt till nodvdndig tandvard. Det
innebar att patienten betalar samma patientavgifter
for tandvérd som for 6vrig vard.

Region Jamtland Harjedalen ska vidare se till att
tandvérd kan erbjudas dem som har behov av
séarskilda tandvardsinsatser eller har stora behov av
tandvérd pa grund av sjukdom eller
funktionsnedsittning.

Utifrdn avsnittet om tandvard ar
regionens utmaning de nirmsta dren:

= Arbetet med att ge en jamlik tandhilsa i lanet

Forskning och
utveckling

Dagens sjukvard ar i standig utveckling och tenderar
att gd mot en mer specialiserad vard. Samtidigt gor
distansoberoende teknik och nya innovationer att
mycket av framtidens sjukvard kommer flyttas till
patienternas hem. Darfor ar forskning och
utveckling (FoU) en forutséttning for att sjukvardens
verksamheter ska kunna mota kunskapssamhallets
behov i framtiden. FoU bidrar till kompetensvixling
och skapar en grund for férandring och forbattring
av verksamheten samtidigt som det bidrar till en
larandemiljo som stimulerar till kritiskt tinkande
och livslangt larande. Pa sé sitt kan nya metoder
som gagnar den kliniska vardagen eller
patientnyttan komplettera eller ersitta befintliga
metoder. Forskning och utveckling gor Region
Jamtlands Harjedalen till en attraktiv arbetsgivare
for alla yrkeskategorier och starker lanets utveckling
och regionens varumarke.

Jamtlands léns landsting har satsat ca 6 mkr per ar
pa forskning och utveckling. Dessa medel stoder

béde klinisk spjutspetsforskning likvil som enklare
utvecklingsprojekt med avsikt att forbéttra
medarbetare eller patienters vardag. En stor andel
av FoU-medlen anvands ocksé for finansiering av
deltidstjanster for doktorandstudier eller
postdoktorala studier. Arligen disputerar en till fyra
doktorander. Aktiva forskare inom landstinget
producerar cirka 35 vetenskapliga artiklar i
internationella tidsskrifter. Idag har Jimtlands lans
landsting cirka 45 disputerade medarbetare, varav
nio personer &r lektorer med forenad anstéllning vid
Umed Universitet, ytterligare tva dr docenter och tre
ar professorer. Utover FoU-medel finansierar
landstinget dven tre industridoktorander vid
Mittuniversitetet, en Lean-doktorand samt tva
doktorandtjanster till den Mittskandinavisk
forskarskolan for sjukskoterskor som startar hosten
2014. Dessutom planeras att tva allménldkare med
inriktning mot dldrevard rekryteras till
hélsocentralerna i Bracke och Ragunda. Tjansterna
ska kombineras med forskarutbildning vid KTH.

For att ytterligare stdrka den kliniska forskningen
inom regionen inréttas en forskningsmottagning och
ett forskningslaboratorium i Ostersunds sjukhus.

Utifrdn avsnittet om forskning ar
regionens utmaning de niarmsta aren:

=  Utveckla regionens arbete med forskning och
utveckling for att mota samhaéllets behov.

Miljo

Miljoarbetet i Region Jamtland Hirjedalen handlar
om att minimera negativa effekter pa var livsmiljo
lokalt, regionalt och globalt. Det har ocksa ett starkt
samband med folkhalsa och i flera fall &ven med var
direkta arbetsmiljo. Att arbeta forebyggande med
miljofragor handlar ocksa om att hushélla med
resurserna. Regionen star infor stora utmaningar
med béde var direkta och indirekta paverkan pa
miljon. Ett stort ansvar ar ocksa att vara drivande i
lanets utveckling, pé sidan om organisationen, for
att né en héllbar utveckling. I landstingets
langsiktiga utvecklingsplan, omrade milj6é 2014-
2026 (LS/1792/2012) finns landstingets
utmaningar, langsiktiga mél och prioriterade
aktiviteter beskrivna. Den har planen inkluderar inte
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det miljomassiga utvecklingsarbete som tidigare
utforts av Regionforbundet Jamtlands lan.

Utifrdn avsnittet om miljoé &r regionens
utmaning de nirmsta aren:

*  Driva miljoarbetet i enlighet med Langsiktig
utvecklingsplan Milj6 2014-2026.

»  Varadrivande inom héllbar utveckling i
enlighet med den regionala
utvecklingsstrategin.

Personalstrategiska
fragor

Kompetensforsorjning

Kompetensforsorjning utgér fran verksamhetens
behov och syftar till att rekrytera och utveckla alla
medarbetare med olika kunskap, erfarenhet, kon och
ursprung. Det ska stiarka verksamheternas och
medarbetarnas mdjligheter att mota framtiden.

Befolkningsutvecklingen visar att antalet dldre
kvinnor och mén 6kar och att tilltridande pa
arbetsmarknaden kommer att understiga
avgangarna till och med ar 2025. Det 4r nagot som
inte hént tidigare under modern tid. Det innebér en
okad konkurrens om den framtida arbetskraften.

Den ekonomiska utvecklingen med ett minskat
skatteunderlag och 6kad forsorjningsbérda innebéar
att ett effektivt nyttjande av kompetens kommer att
vara en viktig forsorjningsfraga. Det giller att
bemanna med rétt kompetens, ta tillvara pa,
rekrytera och stélla om/avveckla kompetens utifrn
verksamhetens behov och géllande lagstiftning.

Grunden for kompetensforsorjningen ar att kunna
prognostisera kommande behov utifrén ett langre
perspektiv, standigt se 6ver sammansattningen av
kompetenser, vara en attraktiv arbetsgivaren och
erbjuda ett gott ledarskap. Se ocksa Langsiktig plan
for god ekonomisk hushallning (dnr LS/1810/2013).

Det péagar ett kontinuerligt arbete for att klara
kompetensforsorjningen pa kort och lang sikt.
Utbildningsuppdraget inom hélso- och sjukvérden
ar en mycket viktig rekryteringsbas. En annan att
marknadsfora jobb inom de olika verksamheterna,
framforallt till unga som &nnu inte valt yrke. Andra
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insatser for kompetensférsorjning ar bland annat
kontinuerliga rekryteringsinsatser inklusive
utlandsrekrytering, matchning av internt 6vertaliga
mot behov och satsningar pé studiemedel som ar
riktade mot behov av specialistutbildade
yrkesgrupper samt kompetensutveckling.

En prioriterad och viktig del inom det regionala
utvecklingsomradet ar kopplingen mellan
utbildningssystemet och néringsliv/samhélle.
Regeringen har tidigare gett regionerna i uppdrag
att inrdtta Kompetensplattformar i

alla 14n. Regionforbundet har arbetat med att inritta
kompetensplattform som blir viktig for det fortsatta
arbetet med kompetensforsorjning och
kompetensutveckling i regionen.

Utbildningsatagande inom hilso- och
sjukvardsomradet

Region Jamtland Hérjedalens utbildningsuppdrag ar
omfattande och kréaver utrymme i forhallande till
hélso- och sjukvardsuppdraget. Det ar viktigt att
regionen tillhandahéller utbildning och handledning
med kvalitet. Dels utifran de avtal som landstinget
har med utbildningsanordnare och dels for att de
studerande dr framtida medarbetare.

Totalt berdknas det att cirka 1100 studerande per r
far utbildning och handledning inom hélso-, sjuk-
och tandvarden. Inom den sektorn finns cirka 2 800
medarbetare. Rent teoretiskt har minst varannan
medarbetare ett handledningsuppdrag av varierande
omfattning under ett ar. Atagandet att halla
utbildningar innebér ocksa att medarbetare ska ha
handledarkompetens och grunden &r en utbildning i
handledningsmetodik.

Ldakares utforda tid

Utvecklingen av ldkares utforda tid visar pa en
kontinuerlig 6kning. Sen 2011 har den utfoérda tiden
okat med motsvarande 16 arsarbetare. DA ar dven
arvodesanstillda och bemanningsforetag inraknat.
Okningen &terfinns i tid som har utforts av egna
anstillda lakare, arvodesanstillda och genom
anvandning av bemanningsforetag.

Under perioden 2011-2013 har kostnaden for
arvodesanstéllda och bemanningsforetag okat fran
drygt 56 miljoner till 71 miljoner. Det &r alltsé en
okning med 15 miljoner kronor
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Kompetenssammansattning inom halso- och sjukvarden

Inom hilso- och sjukvarden sker det en férskjutning mot hégre och dyrare kompetens. Produktionen och
uppdragen till verksamhetsomradena, som bendmns som centrum, ar grunden for vilken kompetens som
behovs. Produktions- och kapacitetsplanering ar ett led i att battre kunna styra mot bemanningsmal och krav
pé/behov av kompetensniva. Vardnéra tjanster i form av koks-, forrads- och transporttjanster infors fran och
med 2014. Det kommer att frigora resurser och kompetens for det patientnéra arbetet. Det &r en viktig dtgard
for att nyttja kompetenser pa ratt sitt.

Antal anstédllda med méanadslon per yrkesomrade redovisas i bilaga 9 a. Utveckling inom hélso- och sjukvéard
och kraven pa patientsékerhet dr de frimsta skélen till att andelen universitetsutbildade medarbetare okar.
Minskningen inom administration beror pa att verksamheter har 6vergatt till andra arbetsgivare, att
omorganisationer har inneburit personalminskningar och en stark restriktivitet nar det géller anstillningar.

Generationsvaxling
(avser Jamtlands ldns landsting)
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Kompetensvéxlingen utifran att medarbetare fodda pa 4o-talet gatt i pension har kunnat hanteras utan nagra
mairkbara konsekvenser for maojligheten att rekrytera och bemanna. Inom vissa yrkesgrupper &r det
personalbrist, framforallt vad géller specialistlakare. Bristerna bedoms inte hinga samman med
generationsskiftet utan beror pa en 6kad efterfragan av bland annat likare.

Att kvinnor och mén fédda pa 80- och 9o-talet ar forhéllandevis fa kan delvis forklaras med att dagens unga
ménniskor etablerar sig sent pa arbetsmarknaden idag (28 &r). Dessutom kraver ménga yrken inom
landstinget att medarbetaren har ndgon form av hégskole- eller universitetsexamen.

De kommande pensionsavgéngarna ska stillas i relation till minskade ungdomsgrupper. Gymnasieungdomar
minskar drastiskt, framforallt hir i ldnet, dnda fram till ungefir 2017. Aven om alla som gér i pension inte ska
ersittas sa forvantas en hardare konkurrens om den framtida arbetskraften.

31



32

PLANERINGSFORUTSATTNINGAR

Hel- och deltid inom Jamtlands ldns landsting

Antalet deltidsanstéllda inom Jamtlands ldns landsting var 2013 586 personer. Antalet deltidsanstillda har
minskat under senare tid. I gruppen ingar deltidsanstillda som har haft varaktig sjukerséttning och blivit
beviljade SAP pa deltid. Det personalpolitiska utskottet har givit uppdrag om att verksamheterna ska
forverkliga det politiska mélet: "Heltid ar en rattighet och deltid en majlighet”. Arbetet med att erbjuda
heltidsanstallningar paborjas under 2014.

Antal deltidsanstallda 1999-2013
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Anstillda inom Regionférbundet

Antalet anstéllda inom Regionférbundet 6kade under 2013 med atta personer till totalt 178, med en
medelélder pa 48,7 &r. Andelen kvinnliga chefer uppgar till 47 procent. 80 procent av kvinnorna och 74
procent av ménnen arbetar heltid. 43 procent av de under 29 ar arbetar heltid, 76 procent av de mellan 30-49
ar arbetar heltid och 81 procent av de 6ver 50 ar arbetar heltid. I Bilaga 9 ¢ redovisas personalstatistik for
regionforbundet.

Ungdomars utbildningsval inom hilso- och sjukvarden

For att méta upp minskningen av ungdomsgrupperna och skapa forutsattningar for att kunna rekrytera
framtida medarbetare gors inom hélso- och sjukvérden ett antal ungdomssatsningar. Elever i arskurs 9 pa
hégstadiet och arskurs 3 i gymnasieskolan bjuds in till studiebesdk pa Ostersunds sjukhus. Inbjudan gar till
samtliga skolor i ldnet. Studiebesoken 2013 utvirderades via en enkét. P4 fragan om intresse vicktes for ett
framtida jobb i landstinget svarade 57 % av eleverna ja. 24 % svarade vet ej/kanske och 19 % svarade nej.

Hélsoframjande arbetsmiljo

Sjukfranvaron inom Jamtlands lans landstinget 6kade frén 6,2 % 2011 till 6,9 % 2013.

Skillnaden mellan kvinnor och mén har 6kat. Kvinnorna har hogst sjukfranvaro 7,6 % och méannen har 4,8%
under 2013. I bilaga 9 b redovisas sjukfranvarostatisk. I jamforelse med andra landsting i Sverige ar
sjukfrdnvaron hog i Jimtlands lins landsting. Ett hogt utgangsldge kréver mer insatser for att na en
hilsofrdamjande arbetsmiljo. En stor del av sjukfrénvaron (63 %) ar 1dngtidssjukfranvaro, langre &n 60 dagar.

Jamtlands lans landstings arbetsmiljoenkat, som &r tdnkt att genomforas tva ganger varje ar, som berdr den
psykosociala arbetsmiljon &r en del i det systematiska arbetsmiljoarbetet for att f6lja upp att en
tillfredstdllande arbetsmiljo uppnas och for att forebygga ohilsa. Enkiten ska vara en naturlig del av
uppfdljningen i den dagliga verksamheten och som en grund till dialog pa arbetsplatstraffar kring
arbetsmiljon. Enkéten &r salutogen vilket innebér att den har frégor som maéter forekomsten av skyddande
faktorer i arbetsmiljon, det som kallas friskfaktorer. Hilso- och sjukvardssektorn &r en stor arbetsgivare som
har kvinnors och mins hélsa som sitt huvuduppdrag. For att vara trovirdig i det méste vardsektorn vara en
forebild for andra genom att ge sina anstéllda en bra arbetsmiljo (Regeringens Proposition 2007/08:110).
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Inom Regionférbundet minskade Gvertiden i jamforelse med 2012, men mertiden 6kade nagot.
Sjukfranvaron har sjunkit marginellt och ligger pa jamforelsevis laga 3 procent av ordinarie arbetstid.
Forbundets medarbetarenkiten som genomfordes under september 2013 visade dock att sjuknérvaron ar
stor. Manga gér till arbetet trots att de pa grund av hélsotillstindet skulle ha stannat hemma. Enkétenvisade

pre upptattad &1Sa-SonTora bras; : d appre

Utifrdn de personalstrategiska frdgorna ir regionens utmaning de nidrmsta aren:

»  Arbeta for god kompetensforsorjning pé kort och lang sikt

=  Hantera kompetensforskjutning pa strategiskt basta sétt

» Klara av generationsvaxlingen

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

Regionens verksamhetsstrategi

Basta halsa

utan vantan

Lean innebar att:

— arbeta fr att f& bort det som inte skapar vérde for patienten. . )

- minska péd sliiserier genom att se dver hur vi jobbar. va d Vi 90 r
— tillsammans hitta bra losningar och arbetssatt.

— bli battre pd att méta och visa vara resultat. OCh h ur
— lara 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 véra system,
forandra vara beteenden och vara uthélliga!

Mer information hittar du pa Leansidan

En verksamhetsstrategi forverkligar sjédlva verksamhetsidén (eller syftet) i en organisation. Den beskriver inte
VAD organisationen skall gora men HUR organisationen skall gora det. Leans principer utgor grunden i
regionens verksamhetsstrategi och huset med dess bestandsdelar beskriver darfor hur alla som arbetar eller
har nagot uppdrag i regionen ska ta sig an uppgiften att forverkliga regionplanen.

I Leans principer finns begrepp som &r vasentliga for hur en organisation 16ser sina uppgifter.
Flodeseffektivitet ar ett centralt begrepp och méter effektiviteten for en tjdnsts vig genom organisationen, i
detta fall ndrmast patientens vig. Flodeseffektivitet ar starkt kopplat bade till tillgénglighet, kvalitet och
ekonomi och ett av de verktyg som anvinds med goda resultat dr produktions- och kapacitetsplanering. Har
utgar man alltid frn vad som ar bist och effektivast for patienten/kunden och planerar befintliga resurser
utifrén det, inte det omvénda.

I langsiktig plan for God ekonomisk hushallning finns méalsittningar for ett langsiktigt leanarbete och sérskilt
avsatta medel.
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Det regionala
utvecklingsarbetet

2015 blir ett viktigt ar for det regionala
utvecklingsarbetet da verksamheten utgér fran den
nya myndigheten Region Jimtland Héarjedalen.
Dessutom ar det uppstart av EU:s nya
programperiod och implementeringen av flera
viktiga styrdokument - daribland den nya regionala
utvecklingsstrategin (RUS).

Det statliga uppdraget gillande regional utveckling i
Jamtlands lén ligger pd Region Jimtland
Hirjedalen. Uppdragets genomforande regleras
enligt ett sarskilt reglemente faststillt av
regionfullmaktige. Invanare, naringsliv, foreningar,
intresseorganisationer och andra demokratiska
sammanslutningar kommer att vara viktiga for att vi
ska gora ett bra 1an dnnu béttre. En for invinarna
bra hélso- och sjukvard &dr en mycket viktig del i
detta uppdrag.

Att implementera den Gvergripande strategin i
Europa 2020 dr den utmaning regionen star infor.
Uppgiften ar att forverkliga en utveckling som
kraver smart tillvixt som utvecklar en ekonomi
baserad pa kunskap och innovation. Utvecklingen
ska styras av hallbar tillvéxt och frimja en
resurseffektivare, gronare och konkurrenseffektivare
ekonomi.

Verksamhetsplanen for regionala
utvecklingsndmnden ar ett viktigt instrument i
arbetet med att bidra till utvecklingen mot ett
genomforande av intensionerna i Europa 2020.

Tillvixten ska vara for alla och stimulera en ekonomi
med hog sysselsattning och med social och
territoriell ssmmanhéllning, som gemensamt mal
for EU, dér resurserna for den gemensamma
valfarden star i centrum.

Region Jamtland Hérjedalen vill finnas med pé alla
de arenor, internationellt, nationellt, regionalt och
lokalt, som kan péverka ldnets framtid. Manga
maste bidra i det arbetet och alla goda krafter som
vill utveckla ldnet behovs. Under en tid har
resurserna i form av skatteintidkter och statsbidrag
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minskat och behoven 6kat i vart 1dn. Da blir det allt
viktigare att med sakerhet veta att det ar ratt
prioriteringar som gors i det regionala
utvecklingsarbetet. Lanet ska vara en bra grogrund
for nya och framtida yrken.

De speciella forutsattningar som finns kring att
utveckla landsbygden stéller hdga krav pa samarbete
och samsyn. Sarskilt i tider av en 6kande
arbetslGshet, méste det vara gemensamma krafter
som soker langsiktigt hallbara 16sningar. Kampen
mot arbetsloshet ar ocksa en kamp for de ungas ratt
till jobb och f6rsorjning, sarskilt som de i besvarliga
tider utgor en av de mer utsatta grupperna.

Det utvecklingskapital som samhallet styr 6ver i
form av EU:s strukturfonder, nationella regionala
utvecklingsmedel och kommunernas
utvecklingsinsatser maste inriktas pa att skapa
uthélliga jobb.

Region Jamtland Hérjedalen vill stimulera
invandringen till 1&net och ta emot nya invanare som
en tillgdng. Alla manniskor dr vilkomna, lika mycket
virda och ska ha samma rattigheter. Regioner som
har ménga invanare fran andra lander och kulturer
har en fordel i kampen om den ekonomiska
tillvixten och jobben. Allas potential ska tas tillvara
och alla méanniskor kan bidra i samhaéllsbygget pa
sina villkor, men det kriver ett tillgingligt l4n i alla
dess former. Arbetet med ménskliga rittigheter och
mot diskriminering beh6ver vara kdrnan i lanets
utveckling. Det skapar tillvixt och jobb.

I mangfalden och integrationen finns en kraft som
lanet behover och &r beroende av oavsett om det
handlar om kon, etnicitet, sexualitet,
funktionshinder eller andra positiva olikheter.
Avvikelser mot "normen” kan ge drivkraft och
spanning. Diskriminering pa grund av niagot som gor
oss manniskor unika accepteras inte - varken i
arbetslivet eller i samhallslivet i 6vrigt. Jamlikhet ar
inte frihetens motsats, det ar dess forutsittning.
Arbetet for att manniskor med funktionsnedsattning
ska kunna delta i samhallslivet p4 lika villkor
fortsitter. God tillginglighet bor bli en profilfraga
for bade offentliga och privata aktorer i linet. Region
Jamtland Héarjedalen tar det ocksa som en sjalvklar
uppgift att driva utvecklingen med arbetet for
jamstalldhet som grund.
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Vilfarden far aldrig bli en handelsvara eller fordelas
ojamlikt. En gemensamt finansierad trygghet i en
bra skola, i sjukvarden, i barn- och dldreomsorgen, i
arbetsloshets- och sjukforsakring behovs. I den
samhéllsmodell som ska rada bidrar alla efter
forméga och alla far efter behov.

Tillsammans kan lénets aktorer 6ka
attraktionskraften i lanet med regionala
utvecklingsndmndens verksamhetsplan, de
regionala prioriteringarna, den nya regionala
utvecklingsstrategin och andra styrdokument som
instrument i detta arbete. Arbetet for 6kad
inflyttning och forbattrat stod till
naringslivsutveckling ar ett prioriterat omréade i
arbetet liksom arbetet for 6kad integration och
jamstalldhet.

Néringslivsutveckling

Flera finansiella 16sningar for smaforetagande och
landsbygdens utveckling behover stimuleras fram
for att ge starkare lokal drivkraft och samarbete i
foretagsutvecklingen i orter och kommuner.
Fungerande system for innovationsutveckling ar en
avgorande faktor for att idéer inom bade offentlig
och privat verksamhet ska bli verkliga produkter.

Jamtlands lan behdver ga fran att vara ett kint 14n
med bra livsmiljo till ett viarldsledande varumarke
som symboliserar modern innovationsdriven
samhaillsutveckling dir arbetet for 6ppenhet,
hallbarhet, jamstilldhet och jamlikhet ar centrala
drivkrafter (genom en 6ppen, hallbar och attraktiv
livsstil). Lanet behover fokusera pé héllbar tillvaxt
och stodja naringslivsutveckling for att 6ka
regionens attraktions- och konkurrenskraft samt
skapa nya arbetstillfillen.

Nagra av de viktigaste fragorna blir d& att ta tillvara
den kraft och kreativitet som finns bland
medborgarna, hur det kan underlittas for ménga att
vara sméforetagare och hur entreprenorskap kan
stimuleras oavsett om det dr i den offentliga, den
privata eller den sociala ekonomin, det vill sdga
foreningar, kooperativ med mera. Arbetslivets
betydelse for integrations- och jamstalldhetsarbetet
ar ocksa betydande och méste frimjas. Béttre
forutsattningar for kombinationssysselsittningar
inom bland annat de grona niringarna, med bland
annat smaskalig livsmedelsproduktion och
besoOksnéringen ger béttre utveckling pa
landsbygden. Ocksé den offentliga delen av lanet
behover sté stark och region Jaimtland Harjedalen

maéste tillsammans med andra agera, nar kompetens
inom statlig férvaltning hotar lamna lanet och arbeta
for nya etableringar.

I den nya programperioden inom EU blir fondmedel
viktiga delar i den verktygsldda som ska

innehélla alla de verktyg som region Jamtland
Hirjedalen ska samordna for en bra naringslivsmiljo
ilénet. P4 strategiska platser ska handelskontor
etableras eller liknande stod for lanets naringsliv i
nira samarbete med andra aktorer.

Utbildning och kompetensférsorjning

Det livslanga larandet sitts hogt. Kunskap ar makt.
Okade kunskaper hos hela befolkningen

minskar klassklyftorna och 6kar kvinnors och méns,
pojkars och flickors majlighet att ta aktiv del i
samhéllslivet och f4 ett rikt liv. Rétten till utbildning
och fortbildning ska aldrig vara beroende av élder
eller ekonomi. Tillgdngen till eftergymnasial
utbildning, vuxenutbildning, kompetensutveckling,
folkhogskolor och yrkeshégskolor ska vara hog i
lanet, inte minst genom kommunlokaliserade
larcentra. Det maste finnas dterkommande chanser
till studier genom livet.

Utbildningssystemet &r en viktig del i ldnets
utveckling och stindigt anpassas efter ménniskors
och foretagens behov. Utbildning &r ocksé en viktig
lank i integrationsarbetet. Forskolebarnen idag &r
samtidigt morgondagens forskare. Genom att mota
framtiden med goda kunskaper kan Sverige och
Jamtlands 14n hivda sig i den globala konkurrensen.

Det ar avgorande att universitet eller hogskolor finns
ilénet och att det finns mdjligheter att
distansutbilda sig. Mittuniversitetet &r en fantastisk
resurs som profilerat sin forskning med visionen:
”Skog och fjill som resurser for néaringsliv och
livskvalitet.” Utmaningen i Jimtlands lan &r att fa
fler ungdomar och aldre att vilja hogre studier och
darfor ar samarbeten med utbildningsanordnare
utanfor lanets granser ocksa viktiga, dar
lakarutbildningen ar ett gott exempel.

Inget kan vara viktigare &n det livsldnga larandet i
en tid da sd mycket &r beroende av formégan att
standigt tillgodogora sig nya kunskaper.
Folkhdogskolor och studieférbund nar grupper som
kanske annars aldrig skulle ha studerat.
Folkbildningen kan vara bryggan vidare, det forsta
viktiga steget mot en hogskoleutbildning. En vass
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folkbildning kan dessutom vara stod i foretagens
behov.

Det ar darfor av yttersta vikt for lanets utveckling att
vuxenutbildningen och exempelvis folkhogskolorna
har de resurser som krivs for att kunna bidra till en
snabb och effektiv omstillning av arbetsmarknaden.
Lansborna ska alltid ha en mojlighet att dteruppta
eller starta vidare studier och for att detta ska bli s&
effektivt samordnat som mdgjligt 4r genomforandet
av ldnets program for Livsléngt lirande, centralt
ocksa for naringslivets forutséttningar.

Infrastruktur

Region Jamtland Hérjedalen ar Regional

kollektivtrafikmyndighet i Jimtlands lan vilket

innebar att vara den:

= fattar strategiska beslut om kollektivtrafiken i
lanet

*  ansvarar fOr att upprétta och faststilla ett
trafikforsorjningsprogram for kollektivtrafiken

= fattar beslut om allman trafikplikt enligt
kollektivtrafikforordningens bestdmmelse

»  ansvarar for fardtjanst enligt lag 1997:736 och
riksfardtjanst enligt lag 1997:735 i de fall
kommuner 6verlatit uppgiften till myndigheten

Kollektivtrafiken maste vara ett mdjligt alternativ i
mindre tatbefolkade omraden. Om kollektivt
resande blir naturligt i ung alder finns stora
mojligheter att forandra resmonster s att fler
busslinjer och titare turer kan finnas. Aven bilen
som fardmedel behovs och hinsyn ska tas till
niringar som saknar alternativ till transport pa vig.
Anvindningen av fornyelsebara brénslen bor
tillsammans med ny teknik bryta ldnets beroende av
fossila brénslen inom transportomradet. Det
regionala malet om fossilbrénslefritt 1&n 2030 star
fast. Lanet ska ta tillvara och 6ka sin tillverkning av
biobrénslen som en koppling till ett innovativt
naringsliv.

Modern infrastruktur och bra kommunikationer ar
viktiga grundforutsittningar for foretagande,
arbetsliv och studier. Bra kommunikationer behovs
for att na service i bdde kommunernas huvudorter
och centralorten Ostersund. Bra infrastruktur och
goda kommunikationer behovs for att foretag i lanet
ska kunna konkurrera med marknader i Sverige och
ovriga virlden. Kampen for att besoksniringens
behov ska tillgodoses fortgar med krav pd dndrade
berdkningsgrunder for medelstilldelning. Snabb och
séker tele- och datakommunikation &r en

PLANERINGSFORUTSATTNINGAR

forutsittning for foretagande, hilso- och sjukvard
och distansutbildning i hela ldnet. Vagar ar i behov
av upprustning. Jairnvagarna, bade i 6st-vastlig
riktning och tillika inlandsbanan, behéver
investeringar for att klara 6kad trafik och resande.
Anslagen till Jamtlands lan har minskat kraftigt och
det ar en politiskt prioriterad uppgift att fa fler
infrastrukturinvesteringar till lanet.

Attraktionskraft och livsmiljo

Jamtlands 1an ar mojligheternas 1dan med goda
miljoer, inte minst for barn och unga. Jimtlands ldn
ska vara en region att véixa i och langta till.

Forutsattningar finns for en fortsatt positiv framtid,
men det krdvs en malmedveten politik for
utveckling, dar frigan om lanets invanarantal ar
central. Denna fréga &r prioriterad och ska
synliggoras i region Jaimtland Harjedalens arbete, s
att olika insatser for detta kan samordnas och styras.
Medvetenheten om hur viktigt det 4r med ett jamlikt
och jamstallt 1an som attraherar till inflyttning
driver utvecklingen. Vardet av att vi blir manga med
olika erfarenheter, bakgrunder och
framtidsdrommar ska uppskattas och tas tillvara.
Nir offentliga, privata och ideella krafter samlas
skapas nya spannande grupperingar. Tillsammans
kan da grunden ldggas for kreativitet och
framgangsrik utveckling som ger fler jobb, foretag,
okad inflyttning, jamstélldhet och storre
fritidsutbud.

Sedan hosten 2006 pégér en kraftsamling - en
mobilisering mot alkohol, narkotika och
drogrelaterad brottslighet i Jimtlands 14n. Mélet ar
att Jamtlands 1dn ska ha Sveriges ldgsta brottslighet
och storst upplevda trygghet. Darfor prioriteras
samordningen av detta mobiliseringsarbete i ldnet
som en viktig uppgift for lanets utveckling.

Léanet dr fritt fran stora fororeningar i mark, vatten
och luft. Miljoarbetet finns med i allt beslutsfattande
pé lokal och regional niva. Lanet har alla
forutsattningar att vara det mest langsiktigt hallbara
lanet, med vatten- sol- och vindkraft, med
biobrénslen samt ny teknik och
energieffektiviseringar. Den profilen ska ocksé vara
en viktig del i attraktionskraften.

Entreprenorskap och innovationskraft ska sarskilt
stimuleras och uppmuntras inom dessa omraden.

Vi vill frimja ett ekologiskt anpassat jordbruk
baserat pa storre mangfald och mer
multifunktionalitet. Region Jamtland Harjedalen
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ska genom sina kunskaper och sin kompetens vara
ett gott stod for den miljédrivna
naringslivsutvecklingen och en resurs for hela lanets
miljéarbete. Oppna landskap, 4r vilkomnande
landskap och ett kvitto pa levande landsbygd.

Miljohotet fran uranbrytning och brytning av
alunskiffer har fatt lanet pa fotter mot denna med
framtida generationers si osolidariska
energiutvinning. En brytning av uran skulle direkt
motverka arbetet for ett attraktivt 1an med rik natur
och hilsosam miljo for invanare och turism.

Kultur

De samlade kulturresurserna ska bidra till regionens
utveckling och attraktivitet. Kulturen har betydelse
séval for individen som for samhéllets utveckling.
For den enskilde kan kultur vara en kalla till
inspiration, rekreation, deltagande, skapande och
larande. Det livslénga larandet kan stiarkas ocksa
genom kulturens roll fér den dldre befolkningen och
Oka deras delaktighet, samt tillvarata dldre som
resurs i vart 1an. D4 maste ocksa region Jaimtland
Hirjedalen leda byggandet av en kulturell
infrastruktur i lanet.

Ur ett samhéllsperspektiv innebéar kulturen att
demokratin sidkras genom ett fritt, utmanande och
kreativt skapande och ldrande. Fér samhllet kan
kultur dessutom leda till 6kad sysselsdttning och
attraktionskraft och genom det attrahera besokare
och inflyttare till linet. Sammanfattningsvis innebar
kulturen tillvaxt for manniskan och tillvaxt for
samhillet. Lanets samlade kulturresurser ska bidra
till regionens utveckling och attraktivitet.

Dialogen mellan politikerna i beslutande
forsamlingar och dessa engagerade manniskor ska
darfor vara tydlig, 6ppen och érlig. Det fordjupar
demokratin. Inom vardagens alla niatverk finns de
informella relationer som ar lika betydelsefull och
som ska stddjas av oss. Hos dem som idag inte
kanner delaktighet och inflytande i
samhallsutvecklingen ska det skapas forutsattningar

och lust till engagemang. Sarskilt ska de ungas
politiska och foreningsengagemang
uppmarksammas. Detta innebar att satsa pa att
starka ungdomars egna nitverk, folkbildningen och
de ideella foreningarnas roll i samhallsbyggandet.
Lanet ska genom olika insatser allt tydligare framsta
som ett 1dn, dir ménniskors vilja till kulturutévande
stottas. Kulturens kraft pa regional utveckling ska
prioriteras och utvecklas.

Ungas 6nskan om en framtid inom kulturen ska inte
vara ett problem, utan en majlighet som
uppmirksammas langt utanfor lanets granser. Alla
barn och ungdomar har ritt till kulturupplevelser.
Det d4r kommunerna som via sin breda
kulturverksamhet ar basen i utbudet. Men
kommunerna ar ibland f6r sma for att sjdlva klara av
det som kravs for att halla en bra kvalitet pa den
kultur vi vill erbjuda. Darfor tar region Jamtland
Hirjedalen ansvar for en del av kostnaderna for
kulturen i hela ldnet samtidigt som man samarbetar
mot gemensamma kulturella mal. Fler
kulturutévare, professionellt eller som en viktig del
av ménniskors fritid, blir en viktig mattstock pa
positiv utveckling av lanet.

Utifran avsnittet om regional utveckling ar
regionens utmaning de narmsta aren:

= Fler arbetstillfillen och fler foretagare

*=  Hojda utbildningsnivéer

»  Ett kraftfullt arbete for att hantera vintade
klimatforandringar

=  Forbattrade kommunikationer och
infrastruktur inklusive bredbandsutbyggnad

*  En god integration och kort vag ut pa
arbetsmarknaden

»  Bibehallna befolkningstal och foryngrad
befolkning
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Sarskilda regionala insatsomraden
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Utgaende fran portalstrategin Europa 2020, den Nationella strategin for regional tillvaxt och attraktionskraft,
regeringens villkorsbeslut 2014 samt en kontinuerlig omvirldsbevakning och det analysarbete som utforts i
samband med framtagande av forslagen till Regionalt strukturfondsprogram for mellersta Norrland 2014-
2020, Interregprogram Sverige — Norge 2014-2020 samt ny regional utvecklingsstrategi
Jamtland/Héarjedalen 2030 - innovativt och attraktivt, ar fyra sarskilda insatsomréden av tydlig horisontell
karaktir utpekade. Dessa ar naringslivsutveckling, inflyttning/demografi, integration och jamstalldhet.

Dessa fyra insatsomréden, beslutade 2013 infor verksamhetséaret 2014, ar en delmangd av Region Jimtland
Hirjedalens prioriteringar i den nya regionala utvecklingsstrategin och f6ljs upp i samband med
delarsrapport och arsbokslut. De 17 mal som pé sa satt kommer att f6ljas upp ar ett urval frén den
malhierarki som dévarande regionférbundet satte upp for verksamhetsintern uppf6ljning inom natverk,
projekt samt 6vriga aktiviteter.

Genom dess sirskilda karaktér av horisontella insatser beror flera av de mal som foljs upp mer 4n ett enskilt
insatsomréde. Begreppet regionens attraktionskraft finns som ett samlande begrepp for insatsomradena
vilket ocksa knyter det till regionens vision, "En region att vaxa i och langta till”.

o = = S . = & 4 n
Europa 2020 i Nationell strategi Villkorsbeslut Regional utw.strategi | Sarskilda insats-
_— Flagg- omraden 2014
__— skeppsinitiativ
Sysselséttning /7/7 Entreprendrsskap och Aktiviteter kopplade till Naringslivsutveckling
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__—"Innovationsunionen

Innovation och forskning
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__—Agenda ny kompetens kunskapsutveckling
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Fysisk planering och boende

Kommersiell och off. service

Besoksnaring
och
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Regionala utvecklingsstrategin har ett langsiktigt perspektiv, 2014 — 2030, och kommer kontinuerligt att
foljas via en etablerad struktur, inkluderande en gemensam lansfunktion, Tillstandet i Jimtland, som
levererar statistik och analys dir det framgar i vilken grad regionen ir pa viag mot uppfyllelse av
prioriteringarna. Den regionala utvecklingsstrategin, &r obeaktat sin 14nga horisont, att se som ett levande
dokument som kommer att aktualiseras under 16ptiden utifrdn omvérldens férdndring och den faktiska
utvecklingen i regionen och dess omland. Tidpunkter for aktualisering beslutas av styrelsen.



EKONOMI

Ekonomi

(reviderat)

Omvairliden

Enligt Sveriges kommuner och landsting (SKL) har den svenska ekonomin utvecklats ryckigt det senaste aret.
Ar 2013 avslutades starkt samtidigt som utvecklingen hittills 2014 varit svagare #n beriknat. SKL
prognostiserar nu en BNP-tillviixt pa 2,1 % vilket ir en minskning jamfort med tidigare prognos pa 3,0 %. Ar
2015 forvintas BNP vixa med 3,3 %. Trots forbattrad tillvaxt i omvérlden har den svenska exportens
utveckling varit relativt svag under borjan av 2014. For andra halvaret forviantas en allt starkare tillvéxt i
omvirlden och det i kombination med en svagare krona gor det troligt att exporten 6kar under andra
halvaret. Samma faktorer talar ocksé for att den svenska exporten kommer att vaxa betydligt snabbare 2015
jamfort med 2014. Sankta skatter, 1dg inflation, ldga rantor och vixande sysselsattning medverkar till att
hushallens reala inkomster stiger i snabb takt. Hushéllens sparande ligger nu pa en historiskt mycket hog
niva. SKL forutser att hushéllens konsumtionsutgifter framover vixer i snabbare takt och att nivan pa
sparandet efterhand reduceras. Det ger ytterligare draghjalp till tillvixten i den svenska ekonomin.
Utvecklingen pa arbetsmarknaden kan beskrivas som splittrad. Trots relativt svag tillvixt har
sysselsittningen utvecklats bra. Samtidigt har antalet personer i arbetskraften fortsatt att vixa, vilket ar bra,
men med den begriansade efterfragan pa arbetskraft har arbetslosheten kvarstatt runt 8 %. SKL riaknar dock
med att arbetslésheten sjunker under 2015.

Skatteunderlagets reala tillvéxt beriknas till 2,1 % for 2015 vilket dr en bra bit 6ver den trendmaissiga
tillvaxten pé 0,9 %. Den forvantade konjunkturuppgangen medfor att det reala skatteunderlaget forvantas
6ka med omkring 2,1 % under 2016 och 1,7 % 2017.

Pensionskostnaderna forviantas 6ka kraftigt under planperioden och da frimst &ren 2016-2017.

Skatteunderlaget
SKL:s hogre prognos beror bland annat pa en bedomning att utvecklingen av pensioner och
arbetsmarknadsstéd blir mer gynnsam 4dn i Ekonomistyrningsverkets prognos.

Faktiskt skatteunderlag

Procentuell forandring 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2013-2017
SKL, oktober 2014 3,5 3,5 4,7 4,9 4,8 23,3
SKL, februari 2014 3,5 3,1 4,3 5,2 4,8 22,8
Ekonomistyrningsverket, 3,5 2,9 4,3 4,8 4,8 22,2
september 2014

Regeringen, april 2014 3,6 3,5 4,3 5,2 5,2 23,7

Regeringens prognos for 2013 och 2014 har faststillts som uppriakningsfaktorer for utbetalning av preliminér

skatt.

Prognos for Landstingsprisindex (LPIK)

Arlig procentuell 2014 2015 2016 2017
forandring

LPIK inkl lakemedel 1,7 2,1 2,6 2,7
- Timlén 2,6 2,9 3,2 3,5
- Socialavgifter 2,6 3,3 4,1 3,5
- Lakemedel -1,4 -2,1 -1,0 -0,8
- Férbrukning 1,3 1,8 2,1 2,3
LPIK exkl ldkemedel 2,2 2,7 3,1 3,2

39



EKONOMI

Kalla: Sveriges Kommuner och Landsting

Det finns d4nnu ingen 6verenskommelse betriffande statsbidraget for 1ikemedelsforménen.

Forutom de generella statsbidragen sa finns ett stort antal specialdestinerade statsbidrag. De ar avsedda for
en viss verksamhet eller ett bestdimt andamal och kraver i regel ndgon form av motprestation och
aterrapportering. Vissa av statsbidragen beslutas i budgetpropositionen, andra beslutas under pagéende ar
eller ar en 6verenskommelse mellan staten och SKL. Stimulansmedel utbetalas ofta utifran invanarantal for
att komma igadng med en aktivitet. Projektmedel ska ersétta kostnader under en projekttid.
Prestationsbaserade medel kraver en motprestation. Exempel pa specialdestinerade statsbidrag &r
tillganglighetssatsning (komiljard), dldresatsning, sjukskrivning, rehabgaranti, psykiatrisk ohilsa och
forbattrad patientsikerhet.

God ekonomisk hushallning
God ekonomisk hushéllning innebir att regionen ska uppné och bibehélla en styrka i ekonomin och
langsiktigt folja principen att varje generation bar kostnaderna for 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 beréknas:

e  Det resultat som krivs for att inflationsskydda det egna kapitalet,

e  Vad som ytterligare behovs for att bibehélla soliditeten

e  Vad som ytterligare behévs som buffert for variationer i skatteintakterna

e  Vad som behdvs i form av eventuellt sparande for storre investeringar (t ex ett nytt sjuk-hus).

Variationer mellan budgeterade och definitiva skatteintdkter uppstar alltid eftersom den ekonomiska
utvecklingen aldrig gér att exakt forutse. Om man bortser frén de extrema variationer som uppstod i
samband med finanskrisen, &r en normal avvikelse mellan budgeterade och slutliga skatteintékter for
Jamtlands ldns landsting +/- 30 miljoner kronor.

Jamtlands lans landsting, avvikelse mellan budgeterade
och verkliga skatteintakter
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Efter en berdkning av alla uppridknade komponenter férutom sparande for nytt sjukhus, hamnar
resultatmaélet for god ekonomisk hushallning for Jamtlands lans landsting pa cirka 60 miljoner kronor per ar,
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med upprakning 6ver tiden. Det motsvarar ca 1,8 procent av verksamhetens nettokostnader. Som tumregel
for att uppné god ekonomisk hushallning brukar man anvinda resultatmaélet 2 procent av verksamhetens
nettokostnader.

Jamtlands ldns landstings resultatmal for god ekonomisk hushalining
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Foljande bild visar hur landstingets resultat sett ut &ren 2001- 2013, samt landstingets resultatmal for &ren
2014 — 2016 enligt landstingsplanen. Landstinget fick ett tillfalligt konjunkturbidrag 2010 pé 52,9 miljoner
kronor. Utan detta hade resultatet hamnat pa endast ca 15 miljoner kronor.

Med undantag for 2010, har landstinget haft negativa resultat hela tiden sedan 2007. Endast under tre ar —
2004, 2006 och 2010 - har resultaten varit i nivd med god ekonomisk hushallning. Det kan tillaggas att 2010
var ett av fa ar da kostnaderna for riks- och regionvard sjonk.
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Jamtlands ldns landstings resultat exkl RIPS-effekter 2001-
2013
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Sammanfattningsvis beror de laga resultaten pa att landstinget béde haft en svag utveckling av skatteintikter
och kommunala utjamningsbidrag samt en nettokostnadsutveckling som varit for hog i forhéllande till
intékterna.

Jamtlands lans landsting, arlig forandring av
skatteintakter+utjamningsbidrag jamfort med arlig nettokostnadsékning i

kronor
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EU-medel
Aven om hilso- och sjukvardspolitik beslutas pa nationell niva har ménga initiativ pA EU-arenan inflytande
och péverkan over var hilso- och sjukvard.

Horisont 2020 dr EU:s program for att frimja forskning, innovation och konkurrenskraft i Euro-pa. Forslag
till prioriteringar i Horisont 2020 ar grundforskning, ICT, nanoteknologi, bioteknologi och rymdforskning,
investering och st6d till sma och medelstora foretag samt livsmedelssdkerhet, energieffektivitet, gron
transport, klimatatgarder och sdkerhet.

EU:s tredje ssmmanhéllna hilsoprogram har utvecklats fran att ha folkhalsa i fokus till att ha ett bredare
perspektiv. Det foreslagna programmet ska stodja och komplettera medlemsstaternas arbete med att uppna
foljade fyra mal:

e  Utveckla innovativa och langsiktigt hallbara hélso- och sjukvérdssystem
o Okatillgdngen till bittre och tryggare hilso- och sjukvéard

e  Framja hilsa och férebygga ohélsa

e  Skydda ménniskor fran granséverskridande hot mot hélsan.

For genomforande av det regionala utvecklingsuppdraget dr EU:s nationellt och internationellt verkande
strukturfonder av avgorande betydelse.

Over- och underskott

Att den kommunala sektorn klarar av att skota sin ekonomi pé ett ansvarsfullt sitt dr en viktig forutséttning
for utvecklingen av lokal demokrati och sjélvstyre. En verksamhet i ekonomisk balans uppnés genom
kombinationen av adekvata dtgérder, nédviandiga omdisponeringar och tilliggsanslag.

Med den ramfordelning som foreslas i denna regionplan férvintas verksamheten ge ett underskott ar 2015
och 2016 samt ett litet 6verskott 2017. Detta forutsitter dock att kostnadssénkande atgiarder genomfors i
enlighet med vad som beskrivs i Regionens langsiktiga utvecklingsplan for ekonomi.

For den konkurrensutsatta delen inom Primarvard tillampar landstinget en modell f6r 6ver- och underskott.

Modellen anger att underskott ska aterstéllas inom en trearsperiod fran det ar underskottet uppstod.
Overskott far anviindas for att méte kommande &rs underskott. Denna modell syftar till att sikerstilla
landstingets konkurrensneutralitet i relation till privata vardgivare.

Utifrdn avsnitt om Ekonomi dr utmaningen for regionen de ndrmsta dren

=  Uppné en ekonomi i balans
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Strategiska mal

I det har avsnittet redovisas de strategiska mal som Region Jdmtland Harjedalen har for aren
2015-2017. Malen visar regionens viljeinriktning och vilka prioriteringar som finns de kommande
tre 8ren. Det utgér grunden for att regionen ska narma sig sin vision och malsattningar i
policyer, langsiktiga utvecklingsplaner och i ldnsévergripande styrdokument.

En utgdngspunkt i arbetet med att ta fram malen har ocksa varit de planeringsférutsattningar
som redovisas i det féregdende avsnittet. I nasta steg ska regionstyrelsen och namnderna
verkstélla de strategiska malen genom att besluta om vilka framgdngsfaktorer de ska jobba efter
under det kommande &ret. De strategiska malen och framgd@ngsfaktorerna &r sedan
utgdngspunkter for strategiska utvecklingsomrdden och resultatmatt i regiondirektérens
verksamhetsplan. Avsnittet &r indelat i omradena Samhélle, Patient, Medarbetare och
Verksamhetsresultat.
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Omréde Samhalle ska spegla befolkningsaspekter dar regionen kan bidra.

Har samlas mal:

v Med fokus pé folkhalsa

v Med fokus pd resursanvandning

v Med fokus pd miljo

v Fér samverkan med andra

v Inom det regionala utvecklingsuppdraget

Sambhalle

Region Jamtland Harjedalen ska vara en region dér det ges hég prioritet at
nytdnkande, modernitet och mangfald samt dar hallbar utveckling &r var ledstjérna.
D3 regionens halso- och sjukvardsuppdrag &r en central del i det av riksdagen
tilldelade regionala utvecklingsuppdraget &r det sjalvklart att sdval
naringslivsutveckling, integrationsprocesser, regionens attraktivitetskraft med mera
ar sammankopplat med vard- och omsorgsutbudet liksom skapandet av
halsoframjande och trygghetsskapande levnadsvillkor fér medborgarna.

Samhallets komplexitet dar globalisering, urbanisering, individualisering och

digitalisering sker i en rasande takt skapar bade méjligheter och stéller krav dér det
regionala ledarskapet avgor regionens position i forhallande till alternativa livsplatser

for globala medborgare.

Strategiska mal inom omradet samhille

- Hallbar utveckling avseende ekonomi, ekologi och socialt

- Resurseffektivt innovativt naringsliv
- Integration utifran mangfaldens vérde

- Jamstalldhet och jamlika levnadsvillkor
- Okad inflyttning och de demografiska utmaningarna
- En demokratisk region praglad av insyn och delaktighet

- Forbéattrad psykisk halsa®

- Halsofréamjande och trygghetsskapande levnadsvillkor®

- Goda samarbetspartners

Héllbar utveckling avseende ekonomi,
ekologi och socialt

Regionen ska arbeta bdde med verksamhetens
indirekta och direkta miljopaverkan liksom
omstéllningen av regionen utifrén erkdnda
héllbarhetsprinciper och striva efter stdndiga
forbattringar i miljoarbetet. Till stod for sitt inre
arbete har regionens verksamheter ett certifierat
ledningssystem som géller ISO 14001 och EMAS.
For det yttre arbetet far regionens ledarskap sitt stod
frén en kontinuerlig omvarldsbevakning. Sarskilt
angeldgna fragor ar klimatpaverkan, skadliga
kemikalier, resurshushéllning och
antibiotikaresistens.

En héllbar utveckling dr en férutséttning for god,
jamlik och jamstélld hilsa, bdde fér nuvarande och
kommande generationer. Med milj6 menar vi inte
bara klimatet och naturen utan &ven miljon

inomhus, ménniskors exponering for kemikalier,
buller och luftféroreningar.

En socialt, ekologisk och ekonomisk héllbar
verksamhet skapar bittre forutsattningar for jamt
fordelad god hilsa bland lénets befolkning. Att
arbeta forebyggande med milj6- och klimatfragor
bidrar till att minska negativ milj6- och
hélsopéverkan. Det ar ocksé viktigt att forebygga och
forbereda oss pé de klimatforandringar som bade pa
kort och lang sikt riskerar att medfora forandringar
som hotar kommande generationers ratt till ett bra
liv och livskraftig milj6. Det galler savél
hélsoaspekter som den yttre miljon och dess
forutséttningar att leverera ravaruresurser och
ekosystemtjanster.

1 Ur Mal f6r gemensam hilso- och sjukvardspolitik i
Jamtlands lin 2014-2025 (Dar LS/726/2012)
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Inkop inklusive upphandling ar ett viktigt verktyg i
arbetet att kunna minimera risken for att material,
produkter och tjanster som regionen anviander ska
ge negativ paverkan pa hilsa och miljo. Regionen
ska hgja ambitionen for inkop av ekologiska
livsmedel med sikte pd malet for 20262 samt
bibehalla dagens niva pa inkop av ekologiska och
socialt-etiskt méarkta livsmedel.

Vérden ska inge trygghet for regionens kvinnor och
man, pojkar och flickor. Ett malmedvetet
folkhalsoarbete och brett suicidpreventivt arbete
genomfors tillsammans med andra myndigheter och
frivilligorganisationer i lanet. Att ingen ska behova
ta sitt liv ar ocksé en viktig vision for regionens
hallbarhetsarbete. Forebyggande arbete for att
forbattra ungas psykiska hélsa och minska
anvandningen av droger ar av hogsta prioritet, som
kraver ett vil utvecklat samarbete med andra
aktorer. Regionen arbetar for att utjamna skillnader
i hélsa och livsvillkor mellan olika grupper i
samhallet, varfor regionen fortlopande ska utveckla
sitt jamlikhets-, jamstélldhets- och
tillganglighetsarbete. Regionen ska vara drivande i
att utveckla sjukdomsforebyggande och
rehabiliterande arbetsmetoder liksom att stimulera
sunda levnadsvanor i all sin verksamhet for att
minska skillnaderna i hilsa i lanet och darmed
stirka folkhilsan.

Utifran social hallbarhet ska Drogpreventivt arbete
och mobilisering mot alkohol och droger utvecklas.
Regionen deltar ocksd aktivt i samarbetsgrupper for
att forebygga, sprida kunskap om vald i nira
relationer och uppticka hot vald och trakasserier.
Folkhélsoarbetet vidareutvecklas i samarbete med
kommuner, myndigheter, niringsliv och
organisationer for att fa ett 6kat engagemang genom
medvetna satsningar for en friskare befolkning.

Resurseffektivt innovativt naringsliv
Regionen ska stimulera flera finansiella 16sningar
for smaforetagande och landsbygdens utveckling for
att ge starkare lokal drivkraft och samarbete i
foretagsutvecklingen i orter och kommuner.
Fungerande system for innovationsutveckling ar en
avgorande faktor for att idéer inom bade offentlig
och privat verksamhet ska bli verkliga produkter och
tjanster.

2 Ur Langsiktig utvecklingsplan for Miljé (Dnr
LS/1792/2012)
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Regionen behover gé fran att vara en kénd region
utifrén en bra livsmiljo till en region som aven
symboliserar modern innovationsdriven
samhallsutveckling dar arbetet fér 6ppenhet,
héllbarhet, jamstalldhet och jamlikhet &r centrala
drivkrafter.

Regionen behover fokusera pé hallbar tillvixt och
stodja néringslivsutveckling for att 6ka regionens
attraktions- och konkurrenskraft samt skapa nya
arbetstillfallen. Ndgra av de viktigaste frigorna blir
da hur vi kan ta tillvara den kraft och kreativitet som
finns bland medborgarna samt locka ny
entreprenorskraft till regionen. Vidare hur vi
underlattar for ménga att vara sméaforetagare och
hur vi stimulerar entreprendrskap oavsett om det ar
i den offentliga, den privata eller den sociala
ekonomin, det vill sdga foreningar, kooperativ med
mera. Fortsatt tillvixt inom den befintliga industrin
ar centralt ddr besoksnaringen har god potential att
utvecklas vidare. Arbetslivets betydelse for
integrations- och jamstalldhetsarbetet dr ocksé
betydande och méste frimjas.

Bittre forutséattningar for kombinationssyssel-
sdttningar inom bland annat de grona néringarna
ger béttre utveckling pa landsbygden. Ocksé den
offentliga delen av lédnet behover sta stark och
regionens ledarskap maste tillsammans med andra
agera, nar kompetens inom statlig férvaltning hotar
lamna lénet och arbeta for nya etableringar.

I den nya programperioden inom EU blir fondmedel
viktiga delar i den verktygsldda som regionen ska
samordna for en bra naringslivsmiljo i ldnet. P4
strategiska platser ska regionen etablera
handelskontor eller liknande st6d for lanets
nédringsliv i ndra samarbete med andra aktorer.

Overgripande mal inom niringslivsutveckling enligt
den regionala utvecklingsstrategin:

e  Fler arbetstillféllen och fler personer ar
foretagare/foretagsamma2 an idag.

e  Fler personer besoker vért 14n &n idag.

e Okade foradlingsvirden och mer
forséljning utanfor lanet.

o (Okade investeringar och god tillgang till
riskkapital.

e  Fler kluster och griansoverskridande
nitverk spridda over stora geografiska
avsténd.
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Integration utifrdn mangfaldens varde
Andelen utrikes fodda i regionen ar 2013 hélften
mot riket. Ut- och inflyttning mellan de nordiska
landerna har skett under lang tid beroende pa
arbetsmarknadens mdjligheter. Storre utomnordisk
inflyttning ar 6nskvird och kan hjdlpa lanet att klara
arbetskraftsforsorjningen infor stora
pensionsavgangar. Samtidigt berikar det vart

lan med mangkulturell rendssans
och ger oss nya kontakter mot

integrationspolitikens mal — ett annat ar ett aktivt
arbete for 6kad jamlikhet mellan alla grupper. Ett
framgangsrikt arbete inom omrédena starker lanets
attraktionskraft och det kan bli fler som flyttar hit
och vill bo kvar, fler i utbildning, fler i arbete och fler
foretagare.

I takt med en 6kad urbanisering och koncentration
till storre samhillen samt héjda
miljokrav blir stads- och

virlden "En 6kad mdngfald samhéllsplanering allt
bygger en starkare viktigare. I dessa sammanhang
Regionens integrationsstrategi region” deltar kvinnor fortfarande inte

belyser hur vi kan fa en 6kad

invandring och utveckla regionen

genom att ta tillvara influenser frén nya kulturer. En
o6kad mangfald bygger en starkare region. En
gynnsam utveckling och tillvixt i lanet maste ta
tillvara all kompetens och framja alla inflyttares
mojligheter till sysselsattning antingen som
anstallda eller som foretagare. Det ar angelédget att
skapa natverk och moétesplatser mellan arbetstagare
och arbetsgivare inom savil naringslivet som
offentlig sektor for att skapa en god integration i
samhallet och arbetslivet samt vid behov, bra
forutséttningar for god sprakinlarning.

For att 6ka invandringen till regionen behévs en
forstarkning av arbetet med invandring. Vara
attityder mot det som dr frimmande och annorlunda
ska kidnnetecknas av nyfikenhet och vilkomnande.

Jamstalldhet och jamlika levnadsvillkor
Regionen ska stodja och vara padrivande i arbetet
med att avskaffa stereotypa forestéllningar och
hinder som utgor grunden for méanniskors ojamlika
villkor pa det politiska, ekonomiska, sociala och
kulturella omréadet genom ett aktivt normkritiskt
vardegrundsarbete inom och utom organisationen.
Manniskors olikheter ska alltid vara en tillgdng for
regionen. Kvinnor, mén, flickor och pojkar ska ges
mojlighet att medverka i regionens verksamheter
och utvecklingsarbeten. Individer med olika
funktionsnedséttningar ska sarskilt beaktas.
Regionen ska vara en jamstélld och jamlik region
dar, oavsett sexuell 1aggning, alla personers villkor,
rattigheter, majligheter och skyldigheter ar lika i
hela regionen.

Att jamstalldhet okar tillvixt och
innovationsformaga dr val kint. Att arbeta for
forandrade attityder och beteenden ér ett led i
tilldimpandet av jamstélldhets- och

pé lika villkor som mén. Bland

annat kommer de till uttryck i att
kvinnors behov och 6nskemél inte tas pa lika stort
allvar som méns samt att planeringen inte tar
hénsyn till att kvinnor kan ha andra prioriteringar
4n min. Aven denna aspekt har en ekonomisk
dimension dar ojamlikhet leder till saimre ekonomisk
och social utveckling i samhillet.

Okad inflyttning och de demografiska
utmaningarna

Jamtlands lan dr mojligheternas 1an med goda
miljéer, inte minst for barn och unga. Jamtlands lan
ska vara en region att vixa i och langta till.
Forutsattningar finns for en positiv framtid, men det
kravs en mélmedveten politik for utveckling dar
fragan om ldnets invdnarantal 4r en central friga och
mattstock. Denna fraga maste prioriteras och
synliggoras béttre i regionens arbete, sa att olika
insatser for detta kan samordnas och styras.

Arbetskraftsforsorjning, invandring,
kompetensutveckling och utbildning &r viktiga
forutsattningar for bibehallen valfard och mojlig
tillvaxt.

I en allt mer globaliserad ekonomi ar kunskap och
kompetens ldnets fraimsta konkurrensmedel.
Satsningar som har hogsta prioritet dr ungdomars
intréde i vuxenlivet, en god integration och bra
utbildningssystem som bidrar till god
utbildningsniva for bada konen. Tillgang till ett
livsldngt 1arande for individen och med en
overgangsniva till hogre utbildningar som ar i
samma niva som rikets. Allas kompetens, oavsett
kon, dlder och ursprung, tas tillvara.

De samlade kulturresurserna ska bidra till regionens
utveckling och attraktivitet. Kulturen har betydelse
sévil for individen som for samhéllets utveckling.
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Kulturen ska ocksé vara ett naturligt inslag i den
egna verksamheten och har betydelse for friskvard
och sjukvard.

Utmaningen med en dldrande befolkning behover
motas genom nytankande och samverkan mellan
flera politikomraden. Forebyggande halsa ar helt
centralt och maste vara en livslang process. Den s.k.
silverekonomin — pensionirer med god hélsa och
bra ekonomi - 4r en stor tillgdng som kan bidra
mycket till tillvixt i ekonomin och samhallets
fortsatta utveckling. Mycket gammalt tinkande
kring &ldrandet och kapaciteten hos denna
befolkningsgrupp hindra utvecklingen av nya
I6sningar. Det finns ett stereotypt tdnkande kring
65-drsalderns uppnaende. Om lanets
forsorjningskvot ska kunna hallas nere ar det viktigt
att arbetslivet erbjuder goda mdjligheter, i attityder
och villkor, for manniskor att arbeta langre efter eget
val.

Overgripande mél inom demografiska méjligheter

enligt den regionala utvecklingsstrategin:

e  Linet tillhor de mest attraktiva i landet f6r unga
kvinnor

e  Det dr attraktivt for unga vuxna att bositta sig i
lanet.

e Bra och vilutvecklat mottagande av alla nya
lansinnevanare

e  Att dldras i Jimtlands ldn innebar mdjligheter
for individ och samhille

En demokratisk region praglad av insyn
och delaktighet

Regionen har utifrén sin roll som en politiskt styrd
organisation ett stort demokratiskt ansvar.
Tillsammans med de politiska partier som ingér i
regionfullméaktige ska regionen arbeta med att
utveckla insatser som ger lansinvanare ckad
mojlighet till insyn och delaktighet. I
kommunikationen, bade internt i organisationen och
externt med invénarna, samarbetspartners och
andra aktorer ska det tydligt framga att regionen ar
en politiskt styrd organisation.

Verksamheten ska utveckla demokratin inom den
egna organisationen med syfte att 6ka kunskapen
om regionen och pé sa sétt stiarka regionens
legitimitet.

Regionen ska fortsétta att utveckla arbetet med att
samla in kvinnor och mén, flickor och pojkars
forslag och &sikter om verksamheten. Det ska ske
genom e-panel och medborgardialoger. Regionen
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ska vara en aktiv part i viktiga lansutvecklingsfragor
och dven stimulera foreningslivet att delta.

Forbattrad psykisk hdlsa

Genom att aktivt genomfora forebyggande insatser
ska flickor och pojkars, mén och kvinnors
forutsattningar for en god psykisk hélsa oka.
Forutom barn och ungdomar &r &ven dldre, personer
med funktionsnedséttning, flyktingar, samer, hbtq-
personer prioriterade malgrupper.

Regionen ska ta tillvara pa kunskaperna fran de
dialoger om flickors och pojkars hilsa som
genomforts med Jamtlands lans landstings
ungdomsting och andra grupper av ungdomar.
Barnens och ungdomarnas behov av att det ska vara
enkelt att komma i kontakt med nagon att prata med
nir de behover hjélp eller stod ska bemotas. I
arbetet runt ungas sociala situation, sarskilt flickor
och kvinnors, behovs det en hogre grad av
samarbete och samverkan med andra aktorer, och
da sérskilt med skolan. Regionen ska ocksa folja och
delta i nationella utvecklingsarbeten inom omréadet.
Inom barnhélsovarden ska regionen fortsétta att
utveckla familjecentralerna.

IT-utvecklingen, distansoberoende teknik och
hjalpmedel med ny teknik ar viktiga omraden att
utveckla for behandling och forebyggande arbete
inom psykisk halsa.

Hdlsoframjande och trygghetsskapande
levnadsvillkor

Samverkan mellan aktdrerna bade runt flickor och
pojkar i skolmiljon och runt hela familjen ska
utvecklas. Arbetet som gors inom folkhélsoomrédet
har tydlig koppling mot detta omrade. Forebyggande
insatser i form av samarbete behovs framover i
hogre grad dn vad det &r i dagens lage.

Det behovs skapas en samordning av stodet for dldre
kvinnor och min, liksom f6r kvinnor och man med
funktionsnedsittning. Det &r sarskilt viktigt att
utveckla vardens kvalitet for att 6ka fortroende och
trygghet i varden. Trygghet handlar ocksa om att
den vard som ges ir av god medicinsk kvalitet.

Genom att skapa ett hallbart, handlingskraftigt och
forebyggande arbetssétt i vird och omsorg av éldre
ska dldre kvinnor och mén uppleva trygghet och
sjalvbestimmande med tillgang till en god vard och
omsorg. Det handlar ocksé om att skapa
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forutsattningar sa att vard- och omsorgspersonalen
kanner sig motiverade, ser helheten och forstar
nyttan av ett sammanhallet arbetssétt.

Aven inom detta malomrade bér distansoberoende
teknik samt hjalpmedel med ny teknik provas.

Linets gleshet stiller sarskilda krav pa hur
lansinvénarna far tillgéng till likvardig vard och hur
det paverkar kinslan av trygghet. Det ska det sarskilt
ta hansyn till nir regionen planerar virdens
utveckling och vid samverkan med kommunerna.

Goda samarbetsparter

Regionen ska delta i samarbete och samverkan
lokalt, regionalt, nationellt och internationellt, for
att medverka till att klara framtida utmaningar inom
hilso- och sjukvarden och det regionala

utvecklingsarbetet. De speciella forutséttningar som
finns kring att utveckla regionen staller sarskilt hoga
krav pa samarbete och samsyn.

Regionens interna sjukvardsprocesser och den
kommunala sjukvérden ska fortsitta att utveckla en
néra samverkan. Samverkan med andra regioner
och landsting ska utvecklas for att tillsammans soka
effektiviseringar inom hélso- och sjukvarden.

Det regionala utvecklingsarbetet gillande 6vriga
delar av samhallets utveckling ska utvecklas i
samverkan med néringslivet, myndigheter, den
ideella sektorn och sociala ekonomin. Samverkan
sker med de partners dar regionen kan bidra med
andras utveckling likvil som regionens utveckling
hémtar niring och idéer fran andra, oavsett
geografisk beldgenhet
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Omradet patient ska fanga patienternas uppfattning om
och medicinska resultat av given vérd.
Héar samlas mal:
v Dér patienter sjalva varderar varden
v Med fokus medicinsk kvalitet
v Ovriga m8l med syfte att erhdlla ett stabilt
eller battre arbetssatt som i ndsta steg blir
battre for patienten.

Patient

Halsa pa lika villkor for hela befolkningen for en hallbar utveckling i
Jamtlands ldn &r den samlade visionen for framtidens halso- och sjukvard, saval i
lanets regionala utvecklingsstrategi (RUS) Jédmtland/Hérjedalen 2030 - innovativt
och attraktivt, som i folkhdlsopolicyn och i M8/ fér gemensam hélso- och
sjukv8rdspolitik som landstingsfullméaktige och lanets atta kommuner beslutat om.
RUS: ens dvergripande mal 2030 nar det géller hélsa ar:

e Halsa pa lika villkor for hela befolkningen.

e IJamtlands lan har alla lika forutsattningar oavsett funktionsférmaga.

e Jamtlands Ian upplevs som landsets tryggaste lan.

e En val fungerande jamlik och jamstalld social valfard.

e Halso- och sjukvarden erbjuder lansinvanarna hogkvalificerad vard.

Strategiska mal inom omradet patient:

— Likvardig och tillgénglig vard

— Vard efter behov och héalsofréamjande arbete
— Trygga patienter

Likvardig och tillganglig vard Dessutom med en utveckling av méjligheterna att
All hilso- och sjukvérd inklusive folktandvérd i erbjuda halso- och sjukvérd med st6d av

regionen ska ges med respekt for alla méanniskors
lika véarde och for den enskilda méanniskans
vardighet. Halso- och sjukvarden ska vara
solidariskt skattefinansierad och fordelas efter
behov. Den ska vara jamlik for bade kvinnor, mén,
flickor och pojkar, utrikes fédda och inrikes fodda
oavsett funktionsnedsattning, sexuell 14ggning,
konsidentitet eller uttryck, alder,

distansoberoende teknik, till exempel mdjligheter
for patienten att utfora kontroller i hemmet som
sedan skickas till vArdpersonal.

De avgifter och 6vriga kostnader som den enskilde

har i samband med behandling och rddgivning, eller

for lakemedel och hjalpmedel ska vara laga och inte
hojas. Vard och behandling for barn

kulturell bakgrund, utbildning, “All héilso- och sjukvérd och unga till och med 19 ar ska

bostadsort, ekonomiska
forutsattningar eller annat.

Ingen som bor eller vistas i
Jamtlands lén ska bli nekad

ratten till vard. Alla kvinnor och mén,
flickor och pojkar ska ha moéjlighet att vélja
hilsocentral oavsett vilken driftform den har. Varje
patient ska bemotas utifran sin samlade
livssituation, det vill sdga fysisk och psykisk hilsa
och sociala livsvillkor. Metoder och behandling ska
anpassas utifran patientens sociala och geografiska
forutsattningar.

ska ges med respekt for
alla manniskors lika
varde ”

vara avgiftsfri.

For att kunna erbjuda en hilso-
och sjukvérd i rimlig tid, s nira

som mojligt och utifrén en helhetssyn pé
manniskan ar det viktigt att utveckla ett fungerande
samarbete och ansvarstagande mellan regionen och
kommunerna. Den enskildes behov ska sténdigt st i
centrum. Kvinnor och méns, flickor och pojkars
stéllning ska stdrkas och gora det majligt att ta eget
ansvar for sin hilsa, utifran sina egna
forutsattningar. For att det ska uppnas ska regionen
ha ett standigt pagdende normkritiskt
vardegrundsarbete.
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Vard efter behov och hilsoframjande
arbete

Patienterna ska erbjudas basta tillgéngliga,
kunskapsbaserade och dndamaélsenliga hilso- och
sjukvérd. Den som har storsta behovet av hilso- och
sjukvard ska ges foretrade. Patienten ska ha ratt till
en vardplanering som ger besked om vad som sker
harnast och vid vilken tidpunkt. Kvinnor och mén,
flickor och pojkar ska trots sjukdom och ohilsa
kunna leva ett tryggt och vardigt liv utan onodiga
begransningar i funktion eller formaéga till aktivitet i
det dagliga livet med delaktighet i samhallslivet. Vid
prioritering inom hdlso- och sjukvdrd ska foljande
gruppers specifika behov beaktas:

=  Barn och unga

= Aldre

=  Funktionsnedsatta

=  HBTQ-personer (homosexuella, bisexuella,
trans- och queer-personer),

= Flyktingar

=  Nationella minoriteter (samer, romer, judar,
sverigefinnar, tornedalingar)

For att sékerstalla en jamlik och jamstélld vard krévs
séarskild uppmérksamhet pa de gruppernas behov.
Tandhilsan for barn ska vara ett prioriterat omréade.
Specialistkunskap, som till exempel geriatrisk
kompetens, ska vara tillgdnglig vid behov. Patienter i
livets slutskede ska fa basta mojliga vard.

Funktionsnedsatta medborgare skattar sin hélsa
lagre &n 6vriga medborgare. Darfor finns det
anledning att sitta sarskilt fokus pé den gruppen.
Prioriteringar som géller flyktingar, nationella
minoriteter och hbtq-personer handlar framst om
utbildning for vardpersonal och bemétande, det vill
sdga normkritiskt vardegrundsarbete.

Trygga patienter

Region Jamtland Hérjedalens verksamhet ska
kiannetecknas av ett systematiskt kvalitets- och
patientsidkerhetsarbete. Kvinnor och mén, flickor
och pojkar ska fa ett gott bemétande som patienter
och nirstdende och bli vil informerade i sina méten
med varden. Den information som finns att f& om
varden ska vara lattillgdnglig och tydlig. Det ar
sarskilt viktigt med bra information till dldre
kvinnor och mén och nyanldnda medborgare fran
andra kulturer. Sarskild anpassad information
maste ocksé finnas till personer med
funktionsnedsittningar, till exempel personer med

synsvarigheter. Dessutom ska kunskap om egenvard
och fragor som ror sex och samlevnad ocksa ges till
nyanldnda medborgare.

Oavsett om man ar kvinna, man, flicka eller pojke
ska man som patient ha majlighet att paverka
omfattningen och innehallet i den vard man far.

Vérden ska inge trygghet och fértroende.
Patientsidkerheten ska vara i fokus och det ska finnas
en kontinuitet i kontakterna med varden.

For att den allminna folkhélsan i lanet ska bli battre
ska det finnas ett nira samarbete inom hélso- och
sjukvarden med brukar- och anhérigorganisationer,
andra myndigheter, branschorganisationer och
andra ideella organisationer.

Regionen ska ocksa arbeta med att synliggora,
informera och ge stdd till flickor och pojkar som
nirstaende till patienter.

Nar komplementar medicin ar aktuell ska den ges
utifran bésta tillgangliga kunskap.

Nir det giller val av material och produkter som
anvénds i vard av gravida och barn &r det viktigt att
Region Jamtland Hirjedalen tar sdrskild hansyn till
innehallet for att minimera risken att det
forekommer potentiellt skadliga &mnen.

Det ska genomféras ett malmedvetet
suicidpreventivt arbete i Region Jamtland
Hirjedalen. Sjukvérdens uppgift ar att tidigt
identifiera och behandla riskpatienter. Diagnostik
och behandling av underliggande psykisk sjukdom
och missbruk ar en central komponent i
suicidprevention. Att ingen ska ta, eller férsoka ta,
sitt liv 4r en viktig malsittning.

Arbetet mot véld i nara relationer ska vara ett
prioriterat omrade. Hilso- och sjukvérdens
verksamheter ska identifiera valdutsatta kvinnor och
mén samt flickor och pojkar som riskerar att fara
illa. Region Jamtland Hirjedalen ska ocksa erbjuda
ett vil fungerande omhéndertagande av valdutsatta
flickor och pojkar, kvinnor och méan. Valdutsatta
kvinnor med funktionsnedséittning ar en grupp som
sarskilt ska uppmarksammas. I samverkan med
andra aktorer ska regionen ocksé stindigt lyfta
fragan och hélla den aktuel

51



52

Medarbetare

STRATEGISKA MAL

Medarbetarperspektivet ska finga medarbetarnas
uppfattning om sin arbetsplats, men &ven deltagande och
engagemang samt arbetsmiljéfragor.
Héar samlas mal:

v Med fokus arbetsmiljo

v Med fokus ldrande och férnyelse

v Som visar effekter av satsningar som en del i

den larande processen

Region Jdmtland Harjedalen ska vara en attraktiv och halsofrémjande. De mal som
satts upp ska uppnas genom ett aktivt medarbetarskap, gott ledarskap, jamstalldhet
och mangfald, ratt kompetens och en god l&nebildning som speglar hur individen och
verksamheten nar sina mal. Det &r regionens malbild i den personalpolitiska policyn.
Med aktivt medarbetarskap menas att vara 6ppna for utveckling och nya satt att
arbeta, praktisera 6ppenhet, lyhérdhet och dialog, forsta vikten av samverkan och
samarbete och att férstd det egna arbetets betydelse for helheten.

Strategiska mal inom omrddet medarbetare:
— Attraktiv arbetsgivare till kompetenta medarbetare med ett tydligt uppdrag
— Utveckling genom forskning, larande och fornyelse

— Halsofréamjande arbetsmiljo

— En kompetensférsdrjning som understddjer omstallning till framtidens

utmaningar

Attraktiv arbetsgivare till kompetenta
medarbetare med ett tydligt uppdrag
Region Jimtland Harjedalen ska vara en attraktiv
arbetsgivare som erbjuder ett meningsfullt arbete
med ett tydligt uppdrag och méjligheten att utfora
en viktig samhallsinsats. Arbetsuppgifterna ska vara
stimulerande och utvecklande och det ska finnas
mojligheter att utvecklas i arbetet. Regionen ska
standigt satsa pé att utveckla och forbéttra séttet
som arbetet ar organiserat pa och kvaliteten i det
som gors. Det giller dven for regionens miljoarbete.

Arbetsmiljon och arbetsorganisation ska lopande
forbdttras tillsammans med medarbetarna. Det
kraver okat inflytande frén bade kvinnor och mén,
en positiv syn pé fackligt inflytande och en utvecklad
dialog med de fortroendevalda.

Allt forbattringsarbete sker med verksamhetsfokus
och dr praglat av ett 1angsiktigt hidlsofrimjande
arbetssitt. Det grundar sig p& samverkan och
faktabaserade beslut med 16pande uppfoljning.
Samverkan med patient-, narstdende- och
brukarorganisationer, och helhetssyn mellan
vérdgivare, behovs for en god vard. For att lyckas
med det kréavs det ett tydligt ledarskap med klara
befogenheter pé alla nivaer. Ett flodestdank och tydlig
malstyrning dr avgorande for att uppna standiga
forbattringar.

Tydligare kommunikationsarbete ska sikerstilla att
kvinnliga och manliga medarbetare har tillgang till
den information som krévs for att utfora arbetet.
Medarbetarna ska erbjudas kompetensutveckling
utifrén verksamhetens behov.

Elever och studenter ar regionens framtida
medarbetare och ska utifran regionens
utbildningsansvar erbjudas en bra utbildning.
Insatser ska bedrivas for att den gruppen ska
uppfatta regionen som en attraktiv arbetsgivare.

Det ska finnas bra forutsittningar for alla chefer i
organisationen att kunna gora ett gott chefs- och
ledarskap. Alla chefer ska veta vilka forvantningar
och krav som finns pa dem. Sa att de ska kunna vara
tydliga representanter for regionen och goda ledare.
Som en del i ledarforsorjningen ska regionen som
arbetsgivare ta tillvara p4 medarbetare som &r
intresserade av och har forméga att bedriva
ledarskap.

Utveckling genom forskning, larande och
fornyelse

Regionen ar en larande organisation som ska
stimulera alla medarbetare att delta i utbildning och
annan kompetensutveckling i syfte att utveckla
verksamheten.
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Regionen ska genom sin Forsknings- och
utvecklingsverksamhet, FOU, sdkerstilla att varden
och dess medarbetare kontinuerligt utvecklas genom
forskning och utvecklingsarbete och att
spetskunskap utvecklas och sprids sa att den tas
tillvara i vardagsarbetet.

En allt snabbare teknikutveckling inom halso- och
sjukvardsomradet innebir att regionen méste ligga i
framkant vad giller medarbetarnas IT-mognad.
Maojligheterna att delta i fortutbildning, samverkan
och omvirldsbevakning genom distansoberoende
teknik ska tas tillvara.

Det ska finnas nédvéandig kunskap om jamstalldhet
och jimlikhet hos alla medarbetare och pa alla
nivaer och i regionen. Det dr viktigt att skapa en
milj6 dar utveckling stimuleras och dar det finns
baskunskaper om verktyg och metoder for att
bedriva verksamhetsutveckling som leder till en
jamstalld och jamlik verksamhet med hog kvalitet.

Hédlsoframjande
arbetsmiljo

Region Jamtland Hérjedalen

ska erbjuda en trygg och
stimulerande arbetsmiljo for alla
medarbetare och alla chefer oavsett vart de

befinner sig i organisationen. Kvinnliga och manliga
medarbetares mojligheter att paverka ar viktiga och
samverkan mellan arbetstagare och arbetsgivare &r
en sjalvklarhet.

Arbetsmiljon for regionens medarbetare ska vara
hilsofrimjande. Regionen ska vara en lyhord
arbetsgivare dér varje medarbetares insatser,
synpunkter och idéer &r meningsfulla.
Maktforhallanden mellan vardens olika professioner
och mellan kon uppmirksammas, analyseras,
dtgdrdas och fordndras i de fall de hindrar
forbattring av varden. Ett standigt pigiende
normkritiskt vardegrundsarbete och ett
genusmedvetet ledarskap ar viktigt for att motverka

“Alla medarbetares
insatser, synpunkter och
idéer dr meningsfulla”

diskriminering. Regionen ska bedriva ett
systematiskt och effektivt arbetsmiljo- och
rehabiliteringsarbete med ett genusperspektiv. Det
ska skapa forutsattningar for medarbetarna att
behalla, forstiarka och forbattra sin hélsa. I det
systematiska arbetsmiljoarbetet ar det viktigt att 6ka
delaktigheten i planeringen av verksamheten och ge
forutsattningar for att ta ansvar for den egna
arbetsmiljon. Det ska forekomma ett stindigt
forbattrings- och utvecklingsarbete med fokus pé
arbetsmiljon som kvinnor och mén, oavsett
yrkeskategori, deltar i.

En kompetensforsorjning som understodjer
omstallning till framtidens utmaningar
Regionens kompetensforsorjning ska utgé fran
verksamhetens behov och rekrytera medarbetare
med olika kunskap, erfarenhet, kon och bakgrund.
Vid rekrytering ska regionen se 6ver mojligheterna
att ge alla lika forutsattningar oavsett
funktionsférméga.

For att halla en fortsatt hog kvalitet
ska regionen ha kunskap om och
styrférméaga 6ver vilken
kompetens som behdovs i
framtiden. Det &r viktigt for att
kunna bedoma verksamhetens behov
av kompetensutveckling. Styrningen ska ske
med hinsyn till verksamhetens uppdrag,
pensionsavgangar, personalomsittning med mera
och yttre paverkansfaktorer som efterfragan,
befolkningsutveckling, sammansattningen av
kompetens, utvecklingen inom framtidens halso-
och sjukvérd och tillgéng till nyutbildade kvinnor
och mén.

Regionen ska striva efter méngfald i organisationen.
Olikheterna bland regionens medarbetare ska
vardesittas och tas tillvara pa, sa att blandningen av
kompetenser och erfarenheter skapar kreativa
miljoer, ger nya infallsvinklar och fler perspektiv och
dirmed béttre resultat i verksamheten
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Omréde Verksamhetsresultat ska visa strategiska omraden for organisationens

arbete och innefatta sval finansiella som icke finansiella resultat. Bland icke

finansiella resultat ingdr utfall for “stora” processer.

Har samlas :

v M3l for viktiga processer: Till exempel tillgénglighet till vard.

v M3l for finansiella utfall: Nettokostnadsutveckling.

Verksamhetsresultat

Regionens verksamheter ska vara utvecklingsbenagna, larande och ekonomiskt
ansvarsfulla. Arbetet &r 18ngsiktigt hallbart for att bidra till folkh&lsa och positiv
livsmiljo for hela regionens befolkning. Resultat ska stéllas i relation till regionens
vision. I varje bokslut ska det utvarderas hur verksamheten foljt vardegrunden och

narmat sig visionen.

Strategiska mal inom omradet verksamhetsresultat:
— God ekonomisk hushallning med solidarisk férdelning dar resurserna férdelas

jamlikt och jamstallt

— Langsiktigt hallbar verksamhet utifran socialt, miljemassigt och ekonomiskt

perspektiv
— Effektiva processer

God ekonomisk hushalining med
solidarisk fordelning dar resurserna
fordelas jamlikt och jamstallt

Det ekonomiska resultatet ska langsiktigt ge en god
ekonomisk hushéllning. God ekonomisk hushallning
innebir att regionen ska uppné och bibehélla en
styrka i ekonomin och langsiktigt folja
principen att varje generation bar
kostnaderna for den service den

Langsiktigt hdllbar verksamhet utifran
socialt, miljomassigt och ekonomiskt
perspektiv
Genom att arbeta férebyggande med milj6- och
klimatfragor ska regionen bidra till att minska
negativ miljo- och hilsopéverkan. Ett prioriterat
omrdde ir att minimera negativ paverkan pa
miljo och hilsa fran kemikalier och
kemiska produkter.

” En tydlig styrning som
konsumerar och beslutar om. l% - hg('int.;y n til? Hormonstorande kemikalier ska
Varje skattekrona ska k y % fasas ut och dven andra hilso-
anvindas si effektivt som L e" Ol?omls q, och miljofarliga kemikalier och
mojligt. For att uppné det ska milj omasszg a SOCla_lCi och produkter ska ersittas. Barns
regionen ge alla medarbetare etiska perspektiv exponering for farliga kemikalier

forutsattningar att vara delaktiga i
planerings-, utvecklings- och
forbattringsarbete.

Regionen ska ha en tydlig styrning och ett
kontinuerligt uppfoljningsarbete som tar hansyn till
ekonomiska, miljomaéssiga, sociala och etiska
perspektiv. Resurserna ska fordelas jamstallt och
jamlikt. Genom regionens styrmodell finns en
sammanhéngande rod trad i styrningen fran visioner
och strategiska mal till genomférande och
uppfoljning pd verksamhetsniva. De olika delarna i
styrmodellen ska anviandas av samtliga
verksamheter i allt planerings- och
uppfoljningsarbete. Styrmodellen ska kontinuerligt
utvarderas.

ska minskas. For det ska uppnés ska

ett arbete paborjas med att sammanstilla
och kategorisera hilso- och miljoskadliga &mnen
som hanteras inom regionen. En 6versyn ska ocks&
genomforas av vilka krav som stills vid
upphandlingar. De sammanhang som regionens
verksamhet péverkar barns exponering for farliga
dmnen ska ocksé identifieras.

Genom en hog ambitionsniva i
energieffektiviseringsarbetet ska regionen minimera
behovet av tillforsel av energi, ha effektiv
energianviandning, anvdnda energi frin
fornyelsebara kallor och egen fornyelsebar
energiproduktion. Det leder till att regionen
minimerar klimatpéverkan fran energianvandning
vilket dven bidrar till en ekonomisk hushallning for
verksamheten.
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stdndig utveckling och effektivisering. Nya och
forbattrade metoder ersitter tidigare metoder.

Effektiva processer
Regionen ska arbeta for att effektivisera
verksamheten utan att inskrianka pé kvalitet. Detta

ska ske genom att tillimpa Leans principer. Utvecklingsarbetet med effektiva processer ska ha

Verksamheterna ska utvecklas i samverkan inom
regionens olika professioner och mellan aktorer.

Verksamheten utfors pa ratt nivi med hog
maluppfyllelse. Jamlikhet och jamstélldhet ska
vagleda processutvecklingen.

Vérden ska ges efter basta tillgédngliga kunskap och
garantera att hilso- och sjukvardens resurser
anviands sé effektivt som mojligt. Systematisk
uppfdljning av vardens processer ska genomforas
utifrén faktabaserade underlag. Glesbygdsmedicin
ska utvecklas till ett profilomréde for vard i
Jamtlands lan.

In- och utprioriteringar av verksamheter sker i
Oppna processer. Alla verksamheter arbetar med

foljande tre fokuseringar:

God tillgianglighet till vard och behandling —
dar vardgarantin ar en sjdlvklarhet och den
nationella véantetidssatsningens nivaer ska
uppfyllas

God patientsdkerhet — dar visionen &r att inga
undvikbara vardskador ska uppsta och den
nationella patientsdkerhetssatsningens kriterier
ska uppfyllas

God kvalitet — dar fokus for forbattringar ska
ligga pa de processer som har storst
forbattringspotential.
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Finansiella mal

I fullméktiges uppagifter ingar enligt kommunallagen, 8 kap 58, att fér ekonomin ange de
finansiella mal som &r av betydelse fér en god ekonomisk hushallning. De malen preciseras i det

har avsnittet.



FINANSIELLA MAL

Finansiella Mal (eviders

Langsiktigt hdllbar ekonomi
For att uppna det 6vergripande mélet om en langsiktigt héllbar ekonomi kravs pa langre sikt positiva

ekonomiska resultat. For planperioden bedoms detta inte kunna uppnas men for nastkommande ar hojs
resultatmalet till 2 procent av verksamhetens nettokostnader.

Matetal

MAl planperioden

MAl pa lingre sikt

Ekonomiskt resultat efter
finansnetto som procentandel
av verksamhetens
nettokostnader

-0,9 %

Minst 2 %

Soliditet

Soliditeten visar hur stor del av landstingets tillgdngar som finansieras med eget kapital och ar ett matt pa
landstingets langsiktiga finansiella handlingsberedskap. Utifran budgeterade resultat for planperioden
kommer soliditeten att utvecklas negativt. For perioden dérefter 4r malet att soliditeten ska forbattras for

varje ar.
Matetal Mal Mal Mal Mal pa langre sikt
2015 2016 2017
Soliditet (eget kapital 19,7 % 18,3 % 17,9 % En arlig forbattring
genom totalt kapital)

Kostnadskontroll

God kostnadskontroll dr viktigt for att kunna uppné en god ekonomi. Darfor bor mal sittas for hur stor
nettokostnadsokningen maximalt far vara. Malvardet sitts med utgédngspunkt fran foregdende ars resultat,
resultatmaélet samt prognostiserade skatter och generella statsbidrag.

Matetal

Mal 2015

kommuner.

Nettokostnadsutveckling: Utgdngsvérde prognos per
09-30 justerad med kollektivtrafikkostnad som évertas fran

2014-

Minskning med 1,2 %

Avtalstrohet

Ett verktyg for att begrinsa nettokostnadsokningen ar att i storsta mojliga mén gora ink6p mot landstingets
upphandlade avtal. Avtalstroheten mits som den andel av inképen som skett mot upphandlade avtal.

Matetal

Mal 2015

Avtalstrohet

90 %

Sjadlvfinansieringsgrad investeringar
Investeringar péverkar saval likviditet som framtida kostnader. For att behélla handlingsberedskap och
undvika 6kade kostnader till f6ljd av uppléning dr landstingets mal att investeringar ska ske med medel fran
den egna verksamheten. Ett nyckeltal som visar i vilken utstrickning investeringar ir egenfinansierade ar
sjalvfinansieringsgrad investeringar.

Matetal

M3l planperioden

Sjalvfinansieringsgrad
investeringar

100 %

FINANSIELLA MAL
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Budget 2015

Kommuner och landsting ska enligt 8 kap 4 § kommunallagen (1991:900) varje ar uppratta en
budget for ndstkommande ar. I det har avsnittet redovisas budget 2015 fér Region Jamtland
Harjedalen. Avsnittet innehaller resultatbudget, finansieringsbudget och balansbudget samt
ekonomiska ramar for verksamheten.



Budget 2015

(reviderat)
Resultatbudget

Miljoner kronor Resultat Budget Prognos Budget Budget Budget

2013* 2014%* 2014%* 2015*%* 2016** 2017**
Verksamhetens intékter 530,5 543,5 483,5 578,0 582,0 587,0
Verksamhetens kostnader -3748,6 37905 -3882,3 -4022,8 -4116,8 -4224,2
Avskrivningar -102,9 -97,1 -105,6 -109,0 -109,0 -109,0
Verksamhetens nettokostnader -3 321,0 -3 344,1 -3504,4 -3553,8 -3643,8 -3746,2
Skatteintakter 2379,8 2427,7 2439,9 26154 2726,6 2 826,5
Statsbidrag lakemedel 288,4 287,9 288,2 287,9 287,9 287,9
Generella statsbidrag * 607,9 639,7 644,8 671,8 674,3 681,1
Finansiella intakter 17,7 16,6 13,0 17,9 17,3 18,3
Finansiella kostnader -143,8 -17,0 -14,9 -20,0 -29,7 -42,7
Ohanterad obalans -134,0 -112,0 -54,0
Atgarder enl L&ngsiktig utvecklingplan 22,0 58,0 40,0
Arets resultat -171,0 10,8 -133,4 -92,8 -21,4 10,8
* Avser endast organisationen Jamtlands
léns landsting
** Avser organisationen Region Jamtland
Harjedalen

Budget Budget Budget
*) Generella statsbidrag 2015 2016 2017
Inkomstutjdmning 561,5 576,4 597,6
Kostnadsutjamning 54,6 57,1 58,7
Regleringsavgift/bidrag -44,1 -58,1 -73,5
Strukturbidrag 100,9 100,9 100,9
Overféring statsbidrag till kommunerna -2,3 -3,3 -3,8
LSS statsbidrag/barnhabilitering landstingets del 1,2 1,2 1,2
Summa 671,8 674,3 681,1
Balanskravet

Balanskravet innebdr att ett negativt resultat for ett rikenskapsar ska regleras under de nérmast f6ljande tre
aren. I resultat enligt balanskravet far inte reavinster vid forséljning av anlaggningstillgangar tillgodoréknas,
daremot ska reaforluster vid forséljning av anlaggningstillgdngar raknas in.

Efter &r 2013 aterstér enligt balanskravet totalt 187,3 mkr att dterstélla varav 58,1 mkr under ar 2014.

Budgeten for planperioden kommer inte att kunna aterstélla det balanserade resultatet fullt ut. 425 mkr

aterstdr att dterstilla efter planperioden.

BUDGET
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Regionens finansieringsbudget

Miljoner kronor

Budget Budget Budget
2015 2016 2017

TillIforda medel
Internt tillforda medel 80,7 172,4 225,9
Férandring av kortfristiga
placeringar 125,0 -100,0 -135,0
Férandringar av kortfristiga
fordringar 0,0 0,0 0,0
Minskning av langfristiga
fordringar 0,0 0,0 0,0
Summa tillforda medel 205,7 72,4 90,9
Anvanda medel
Nettoinvesteringar -100,0 -110,0 -110,0
Kdp av vardepapper -200,0 0,0 0,0
Minskning av l8ngfristiga skulder 16,0 16,0 0,0
Summa anvdanda medel -316,0 -126,0 -110,0
Fordandring likvida medel -110,3 -53,6 -19,1

Internt tiliféorda medel, r 2015, miljoner kronor.

Arets resultat -92,8
Avskrivningar 109,0
Okning pensionsskuld inkl

rédntekostnader 64,5

Okning premiepension till
Landstingens Omses_.idiga
Foérsakringsbolag (LOF) 0

Summa 80,7




Regionens balansbudget

Miljoner kronor Budget Budget Budget
2015 2016 2017

TILLGANGAR

Anldggningstillgdngar

Fastighet och inventarier 853,5 854,5 855,5

Vardepapper, andelar mm 36,6 36,6 36,6

L&ngfristiga fordringar 0 0 0

Summa

anliaggningstillgdngar 890,1 891,1 892,1

Omsattningstillgdngar

Forrad 13,3 13,3 13,3

Kortfristiga fordringar 159,2 184,2 159,2

Kortfristiga placeringar 328,6 448,6 563,6

Pensionsportfoljen 848,5 848,5 848,5

Likvida medel -34,0 -87,6 -106,8

Summa

omsattningstillgdngar 1315,6 1568,5 17060

SUMMA TILLGANGAR 2230,7 2278,1 2394,9

SKULDER

Eget kapital

Eget kapital 532,0 439,2 417,8

Arets resultat -92,8 -21,4 10,8

Summa eget kapital 439,2 417,8 428,5

Avsattningar

Avsattning pensioner 1101,5 1186,3 1292,4

Summa avsattningar 1101,5 1186,3 12924

Skulder

Léngfristiga skulder inkl

LOF 70,3 54,2 54,2

Kortfristiga skulder 619,7 619,8 619,8

Summa skulder 690 674 674

SUMMA EGET KAPITAL,

AVSATTNINGAR

OCH SKULDER 2230,7  2278,1 2394,9

BUDGET
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Ekonomiska ramar

(Reviderat)

Regionfullmiaktige beslutar om ekonomiska ramar for verksamheten och faststéller budget fér Region
Jamtland Hérjedalen. Det ar ocksa fullméaktige som beslutar hur stor landstingsskatten ska vara och vilka
avgifter och taxor regionen ska ta ut. Fullméktige ska ocksa fordela ekonomiska ramar per nimnd som de i
sin tur fordelar till sina respektive verksamhetsomraden i sina verksamhetsplaner

Utgangspunkten i arbetet med budget infor 2015 har varit att skapa rimliga ekonomiska forutsattningar for
hela verksamheten. De ekonomiska ramarna utgar fran en skattesats som ar 11,20 kronor. Hojningen fran
10:85 till 11:20 avser skattevixling med kommuner avseende kollektivtrafik i samband med regionbildningen.
Likemedelskostnaderna i priméarvard har inte raknats upp. 2014 rs ekonomiska ram har uppréaknats med
Landstingsprisindex (LPIK): 2,1 procent ir 2015, 2,6 procent ar 2016 och 2,7 procent ar 2017.

Skatteintikter och statsbidrag baseras for &ren 2015-2017 pé oférandrad folkméangd jamfort med 1 november

2013.

Ramarna ir justerade enligt ovanstiende. Ovriga ramjusteringar som gjorts for 2015 kommenteras
nedan. Vissa poster som ar budgeterade i Motsedda utgifter kommer att omdisponeras till respektive

verksamhet under budgetaret.

Ekonomiska ramar for regionstyrelsen, vardvalsnamnden och regionala utvecklingsndmnden

Centrum for opererande specialiteter
Regionbidraget uppgar till 844,4 mkr. Ut6ver
ramupprakning, som beskrivs ovan, har 0,7 mkr
tillforts for Mobimed i ambulans samt 0,7 mkr for
Onkologisk kompetens.

Centrum for medicinska specialiteter
Regionbidraget uppgar till 691,9 mkr. Utéver
ramupprakning, som beskrivs ovan, har inga
forandringar skett.

Centrum for barn/kvinna/psykiatri
Regionbidraget uppgar till 499,0 mkr. Utéver
ramupprikning, som beskrivs ovan, har medel for
att finansiera utdkad vardgaranti for Barn- och
ungdomspsykiatrin tillforts med 4,3 mkr. 890 tkr
har inprioriterats for socialpsykiatriskt team.

Centrum for folktandvdrd

Regionbidraget uppgar till 42,3 mkr, varav 42,3 mkr
avser konkurrensskyddad verksamhet. Utover
ramupprakning, som beskrivs ovan, har inga
forandringar skett.

Centrum for primdrvard

Regionbidraget uppgar till 32,0 mkr for den
anslagsfinansierade primarvirden. Utover
ramupprakning, som beskrivs ovan, har inga
forandringar skett.

Centrum for diagnostik, teknik och service
Regionbidraget uppgar till 16,4 mkr for
hjalpmedelsverksamheten. Ut6ver ramupprékning,
som beskrivs ovan, har inga fordndringar skett.

Centrum for lednings- och verksamhetsstod
Regionbidraget uppgér till 241,7 mkr. Utéver
ramupprékning, som beskrivs ovan, har centrumet
tillforts 2,0 mkr for teknisk utveckling, 3,5 mkr for
varumairkesarbete, 2,0 mkr for skyltbyten, 0,4 mkr
for handlaggare inom mangfald samt ytterligare 250
tkr for Forskarskolan. Medel for LEAN-arbete har
sankts fran 3,0 mkr till 2,0 mkr.

Centrum for overgripande verksamheter
Regionbidraget uppgér till 54,4 mkr. I
regionbidraget ingar medel for centrala riks- och
regionvardskostnader, centrala
lakemedelskostnader samt kostnader for lediga
lokaler.

Vérdvalsndmnden

Regionbidraget uppgar till 648,6 mkr. I
regionbidraget ingar medel for Hélsovalet samt
kostnader for bestillartandvérd och privata
vérdgivare.



Regionala utvecklingsndmnden

Regionbidraget uppgar till 300,7 mkr. I
regionbidraget ingar medel for Lanstrafik,
Lansmuséum samt 6vrig verksamhet som 6verfors
fran Regionforbundet. 1,1 mkr har tillforts avseende
Nationalmuséum Norr samt 7,2 mkr avseende
Lanstrafik. I regionbidraget ingar dven medel som
tillforts via skattevixling med kommunerna
avseende kollektivtrafik.

Politisk organisation

Regionbidraget uppgar till 22,6 mkr. Utéver
ramupprakning har 1,4 mkr av nuvarande
regionforbundets politiska tillforts. I 6vrigt har inga
justeringar gjorts avseende de beslut som tagits om
den politiska organisationen i den nya regionen.

Motsedda utgifter

Regionbidraget uppgar till 149,5 mkr. Under
motsedda kostnader budgeteras vissa
landstingsovergripande poster, bland annat

Inprioriteringar i Redgionplan 2015-2017, tkr

Nytt 2015-2017

2015
NUS (H6jd prisniva) 5000
Pott "teknisk utveckling (enl LUP) 2 000
Nationalmuseum Norr 1066
Jamtli Drift utokad drift
Varumarkesbyte Regionen 3500
Skyltbyten Regionen 2 000
Stralkanon pa Akademiska 2 700
Cosmic 6 000
Konkurrensneutralitet Halsoval 1000

Hojd OH-ersattning Halsovalet. 110

Budgetdskande Lanstrafiken 1940
Utokat budgetdskande Lanstrafiken 5240
Socialpsykiatriskt team 890
Handlaggare inom mangfald 400
Mobimed i ambulans 718
Onkologisk kompetens 720
33 284"

BUDGET

pensionskostnader samt medel for sirskilda
satsningar. 2,7 mkr har avsatts for finansiering av
stralkanon pa Akademiska sjukhuset, 5,0 mkr for
hojd prisniva pa Norrlands universitetssjukhus samt
1,1 mkr for ersattning till privata vardgivare inom
Hilsovalet.

Ekonomiska ramar for patientnédmnden
Regionbidraget uppgér till 3,0 mkr. Utéver
upprékning, som beskrivs ovan, har 300 tkr for
utveckling av IT-st6d tillforts som tillfalliga medel
2015.

Ekonomiska ramar for revision
Regionbidraget uppgar till 5,1 mkr. Ut6ver
upprékning, som beskrivs ovan, har ingen
forandring skett.

2016 2017

5000 5000 Utokning med 5 mkr jmf 2014

2 000 2 000

1066 1 066 Tillfallig inprioritering under 3 &r. Investe

500 Forutsatt att kKommunerna tar samma be

Tillfallig under 2015
Tillfallig under 2015

2 700 2 700 Gemensam landstingsfinansiering enligt

6 000‘ 6 000 Regionens andel av kommande utveckli

‘Tillfallig inprio infér slutavstamning
110 110

1940 1 940 Budgetaskande om utdkad ram
5240 5240 Baserat pa budgetaskande okt 2014
890 890
400 400
718 718 Inprio 1 utifrAn inprioriteringslista
720 720 Inprio 2 utifran inprioriteringslista
26 784" 27 284
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Landstingsskatt
Landstingsskatten i Region Jaimtland Harjedalen for ar 2015 faststills i november 2014.

Ar Skatt efter Fordndring | Orsak
forandring (kr)

1992 11,20 -2,55 | Adelreformen skattevaxling till kommunerna

1995 11,70 +0,50 | Skattehdjning

1996 9,32 -0,07 | Psykiatrireformen skattevaxling till kommunerna
Omsorgsverksamheten skattevaxling till

1996 -2,31 | kommunerna

1999 9,13 -0,19 | Gymnasieskolan skattevaxling till kommunerna

2000 9,50 +0,37 | Skattehdjning

2000 9,55 +0,05 | Barnhabilitering skattevéxling till landstinget

2003 10:15 +0,60 | Skattehdjning

2009 10:60 +0,45 | Skattehéjning

2013 10:85 +0,25 | Skattehdjning

2015 11:20 +0,35 | Skattevaxling fran kommunerna avseende
kollektivtrafik

Avgifter

Den forsta januari 1991 slopades den statliga regleringen i sjukforsékringen betraffande patientavgifter i 6ppen vard.
Mojligheterna 6ppnades da for landstingen att 6verskrida de tidigare hogsta avgifterna som gick att ta ut for lakarvard

och sjukvirdande behandling.

2007 togs en ny policy for Jaimtlands ldns landstings patientavgifter av landstingsfullmiktige. Den gér i stort ut pa att

patientavgifterna ska vara en del av vardpolitiken och att de ska bedémas ur ett vélfardspolitiskt sammanhang.

Avgifterna ska dven kunna fungera som en finansieringskalla och/eller som ett styrinstrument for att lotsa patienten
till en lamplig vardniva. Infor ar 2015 &r avgifterna oférandrade. Aktuella avgifter framgér i bilaga 2. Reviderat forslag

till avgifter kommer att utarbetas under 2015.




Bilagor

I det har avsnittet redovisas de bilagor som det finns hanvisningar till i féreliggande avsnitt.

Forteckning éver bilagor:

Bilaga 1: Regionens engagemang i bolag, stiftelser och férbund

Bilaga 2: Avgifter och taxor

Bilaga 3: Ordlista och férkortningar

Bilaga 4: Policyer och andra av landstingsfullmaktige faststallda styrdokument
Bilaga 5: Fastighetsinvesteringar

Bilaga 6 a: Befolkningsutveckling mm foérdelat pa lanet och kommunerna
Bilaga 6 b: Bilaga Kvotflyktingar/asyls6kande

Bilaga 7 a: Indikatorer

Bilaga 7 b: Halsosamtal i skolan

Bilaga 7 c: Forklaring indikatorer

Bilaga 8: Oppna jamforelser i dverblick

Bilaga 9 a: Personalstatistik

Bilaga 9 b: Sjukfr@nvaro

Bilaga 9 c: Personalstatistik Regionférbundet
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Bilaga 1: Regionens engagemang i bolag, stiftelser

och forbund

Region Jimtland Hirjedalens verksamhet kan bedrivas i annan form 4n inom forvaltningsorganisationen
om medborgarnyttan bedéms bli hégre d4n om verksamheten drivits inom den egna organisationen.
Samverkan med andra kan ibland vara ett alternativ. Arbetet med koncernfrigorna inom regionen utgir
fran den policy om dgarstyrning som antogs av landstingsfullmaktige i april 2006.

Nir Region Jimtland Hirjedalen anvinder sig av begreppet koncernen” avses regionens verksamhet, hel-
eller deldgda aktiebolag, stiftelser dér regionen ér engagerat, bostadsrittstoreningar, kommunalférbund,
finansiella samordningsf6rbund och gemensamma nimnder.

I koncernredovisningen inkluderas foretag dir regionen utévar visentligt inflytande. Med visentligt
inflytande menas att regionen har en réstandel motsvarande minst 20 procent eller tillsdtter minst 20

procent av styrelseledaméterna.

Koncernen 2014

Bolag

Landstingsbostader i Jamtland AB

Heldgt bolag, 100 procent.

Vattenbrukcentrum Norr AB

Delagt bolag, 20 %.

Almi Foretagspartner Mitt AB

Delagt bolag, 24,5 %

Torsta AB

Delagt bolag, 40 %

Lanstrafiken i Jamtlands lan AB

Helagt bolag, 100 procent.

Stiftelser

Stiftelsen Jamtli

Det regionala basbidraget till stiftelsens drift ersatts med, 65% av
Region Jamtland Harjedalen och 35% av Ostersunds kommun,
vilket utgér ca 30% av stiftelsens ekonomiska arsomsattning.

Stiftelsen Zenit

Jamtkraft AB:s stiftelse for forskning, Ostersunds kommun,
Mittuniversitetet och Region Jamtland Harjedalen.

Bostadsrattsforeningar

Bostadsrattsforeningen Rkerartan

Region Jamtland Harjedalens andel 64 procent av andelskapitalet

Bostadsrattsforeningen Lugnviks
centrum

Region Jamtland Harjedalens andel 10 procent

Bostadsrattsféreningen Torvalla centrum

Region Jamtland Harjedalens andel 16 procent

Ovrigt

Kommunalférbund och finansiellt
samordningsférbund

Norrlandstingens regionforbund (medlemmar ar de fyra
norrlandstingen)

Finansiellt samordningsforbund syftar till att ge
forbundsmedlemmarnas aktérer (kommuner i Jamtlands Ian,
Forsdkringskassan, Arbetsformedlingen samt Region Jamtland
Harjedalen) battre mdjligheter att samordna och prioritera
gemensamma insatser.

Gemensamma namnder

Gemensam namnd for upphandling, lagerhdllining och distribution
av sjukvardsprodukter (Region Jamtland Harjedalen och alla
kommuner i lanet)

N&rvard frostviken (Strémsunds kommun och Region Jdmtland
Harjedalen)




Bilaga 2: Avgifter och taxor

Avgifter och taxor specificeras i Region Jimtland Hirjedalens avgiftshandbok.

Oppen vard Avgift
2015
(kr)
Lakarbesok
Primarvard Dagtid 150
Asyls6kande 50
Privata offentligt Jourtid 250
finansierade
allmanlakare Hembesdk dagtid 200
Specialiserad vard Akuta bestk utan remiss 300
P_rivatg offentligt Akuta bestk med remiss 0
finansierade
specialistlakare Planerade besok:
Forsta besok efter remiss 100
Preoperativ bedomning infor inldggning 100
Ovriga bestk (aterbestk) 250
Primér- och Provtagningar, utan koppling till planerat besdk 0
specialiserad vard
Roéntgen, utan koppling till planerat bestk 0
Telefonrecept, remiss for fotvard 60
Kvalificerad telefonradgivning som ersétter ett besok 100
Oplanerade 3terbesdk pa grund av forsamrat tillstand inom 24 timmar 0
Sjukvardande behandling
Bestk hos distrikts-/sjukskoéterska, sjukgymnast, logoped, psykolog, dietist, fotterapeut, kurator, 100
arbetsterapeut m.fl. yrkeskategorier som utdvar sjukvardande behandlingar.
Besok sjukvdrdande behandling asylsékande 25
Avgifter i samband med intyg for korkort efter rattonykterhet
Lakarbesok 150
Provtagning 100
Intyg enligt timtaxa, se grupp 4 nedan.
Intyg, Hdlsokontroller
Intyg och vissa halsokontroller debiteras enligt féljande gruppnivaer.
For intygen tillkommer moms.
Grupp 1 0
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Oppen vard Avgift
2015
(kr)

Grupp 2 300

Grupp 3 Timtaxa. Annan vardgivare &n lakare som sjalvstandigt utfardar intyg. 500

Grupp 4 Timtaxa. Avser ldkare, lagsta avgift 500 kr. Tid darutéver 250 kronor per 1 000
pabérjad 15-minutersperiod.

Gynekologisk hdlsokontroll

Gyn cytologiskt cellprov 150

Screening

Mammografi screening 150

Aortascreening 150

Vaccinationer

Avgift vid vaccination ska alltid uttas med bestksavgift plus vaccinkostnad dven nar vaccinationen ges i

samband med l&kar- eller distriktsskéterskebesok pd grund av sjukdom.

Lakarkontakt Vaccinationskostnad tillkommer vid lakarkontakt. 300

Sjukskoterskekontakt Vaccinationskostnad tillkommer vid sjukskodterskekontakt. 300

Riskgrupper och alder Undantag ska galla vid vaccination mot influensa till personer éver 65 ar 75

éver 65 ar samt medicinska riskgrupper, dér en total avgift i stallet tas ut.

Adoptionsresa I samband med adoptionsresor ska varken bestksavgift eller avgift for 0
vaccination uttas. Galler féraldrar och syskon.

Resevaccination Kostnad for vaccin samt en hanteringskostnad pa 100 kronor per vaccin 300
tillkommer.

Hjdlpmedel

Avgift vid forsta besoket plus en utprovning 100

Hoérselhjdlpmedel Ordinationsavgift fér hdrapparat. Overskjutande kostnad éver 3 500 kronor 500
per horapparat betalas av horapparatbararen.
Utprovning av maskers 200

Synhjalpmedel Avstdndsglas alt bifokalglas/progressiva glas. Avgift per glaségonpar. 400
Glaségonbidrag, per &r, till barn 0-7 ar 700
Glasoégonbidrag eller kontaktlinsbidrag, per ar, till patienter som opererats 1 000
for grastarr.

Peruk och toupéer Hanteras av hjalpmedelscentralen, se nedan.

Ortopedtekniska hjilpmedel

Avgift vid forsta besoket plus en utprovning 100

Egenavgift Egenavgift resar-, termo- och tygkorsetter 600

Ortopediska skor Egenavgift Vuxna 1 000




Oppen vard

Avgift
2015
(kr)

Egenavgift Barn

300

Inlagg, ortoser

300

Hjdlpmedelscentralens sortiment

Hjalpmedelscentralens sortiment ar uppdelat i:

e egenansvar/egenvardsprodukter — kan inte fas som hjélpmedel
e egenansvar med kostnadstak 300 kr

e egenavgift - kan &ven vara arsavgift eller serviceavgift

e deponeringsavgift — 3terbetalas nar hjalpmedlet dterlamnas

e hjalpmedel som utldnas kostnadsfritt
Hjalpmedelscentralens regler finns p& www.jll.se

Tandvard

Nedanstdende patientavgifter ska gélla for nédvandig tandvard och tandvard som ett led i en
sjukdomsbehandling. Hégkostnadsskyddet galler for besdken. For barn och ungdomar till och med det
kalenderar de fyller 19 ar géller den avgiftsfria barn- och ungdomstandvardens regler. Frdn och med
den 1 januari det ar patienten fyller 20 &r till 20-arsdagen ska ingen patientavgift tas ut.

Allmantandlakare

Dagtid

150

Jourtid

250

Specialisttandlakare

Dagtid

250

Ovrig tid

250

Tandhygienist

100

Ambulanstransport

Eventuell befrielse av avgift t ex flera transporter under kort tidsperiod enligt riktlinjer.

Avgiften uttas ej av barn och ungdomar

Avgift per ambulanstransport

150

Sarskilda avgiftsbefrielser

Barn & ungdomar

Avgiftsbefrielsen for barn och ungdomar intill 20-3rsdagen ska fortséatta.
Detta galler for ldkarbesok och sjukvardande behandlingar inom primér- och
lanssjukvdrd samt hos privata, offentligt finansierade vardgivare. For
ungdomspsykiatrisk mottagning galler avgiftsbefrielse intill 23-arsdagen.

Uttag av patientavgift gors i dessa fall ej heller vid telefonradgivning.

Patienter utskrivna
enligt LPT och LRV

I enlighet med vad som gallt under 2010 ska patienter som varit inskrivna
pd sjukhuset enligt LPT (lagen om psykiatrisk tvangsvard) och LRV (lagen
om réttspsykiatrisk vard) vara befriade fran patientavgift vid aterbesok pa
psykiatriska kliniken inom sjukhuset.

Avgiftstak for patientavgift oppen vard

Hoégkostnadsskydd

Avgiftstaket for sjukvardsavgifter.

1100

Debitering vid uteblivna patientbesdk
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Oppen vard Avgift
2015
(kr)
Patient som uteblir fran ett bokat bestk utan att ha meddelat mottagningen debiteras géllande
patientavgift. Detta galler &ven d& patient har frikort, &r avgiftsbefriad (barn/ungdom, varnpliktig eller
smittskyddsfall) samt enligt nedanstdende vid:
Médravardscentraler Barnmorska 100
Lakare 150
Barnavardscentraler Sjukskoterska 100
Lakare 150
Réntgenverksamhet 250
Vaccinationer Besdk hos sjukskoéterska 300
Besdk hos lakare 300
Horcentralen 100
Fys lab 250
Lab.undersdkningar 100
Sluten vard Avgift
2014
(kr)
Av patienter som intas enligt LPT (lagen om psykiatrisk tvdngsvard) eller LRV (lagen om réttspsykiatrisk
vard) uttas ej avgift.
Vid inldggning for operation, som instélls pa grund av bristande kapacitet eller éverbeldggning, uttas ej
avgift.
Rider: 0-19ar 0
20 - 64 ar 100
65 ar och &ldre 80
Personer under 40 ar med hel sjuk- eller aktivitetsersattning erldgger en och samma avgift fran och 50

med forsta varddagen.

Avgifter da remittenten inte dr verksam enligt lagen om ldakevardsersattning

Patientavgiften avskaffas vid besok pa réntgen, fys lab och isotoplab. Motsvarande avgift tas i stéllet ut
av den remitterande ldkaren.

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




Bilaga 3: Ordlista och forkortningar

Anliggningstillgang/omsittningstillgang
Ett landsting har tva sorters tillgangar:
anldggningstillgdngar och omsittningstillgdngar.

Anliggningstillgdngar ir avsedda att anvindas
eller 4gas av verksamheten under lingre tid.
Dessa kan delas in i
e materiella — till exempel maskiner,
inventarier och fastigheter
e finansiella— till exempel aktier i
dotterbolag
e immateriella— till exempel goodwill,
patent- och licensrittigheter.
Motsatsen dr omséttningstillgangar. Dessa ir
avsedda att pd kort sikt siljas, f6rbrukas eller pa
annat sitt omsittas i verksamheten. Exempelvis
likvida medel (pengar), varor i lager eller
fordringar pa kunder och leverantérer.

Avsittning

En skuld som ir oklar nir det giller beloppet
eller vid vilken tidpunkt den forfaller. En
avsittning ska redovisas i balansrikningen om
foretaget forvintar sig en hindelse ddr det ar
troligt att det kommer krivas resurser for att
klara av atagandet — och att foretaget kan gora
en uppskattning av det beloppet. Ett exempel pa
avsittning dr kostnaden for pensioner.

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

Eget kapital

Viirdet av ett foretags tillgdngar med avdrag t6r
skulder och avsittningar. Om regionens resultat
ir positivt (6verskott) 6kar det egna kapitalet,
medan ett negativt resultat (underskott) minskar
det egna kapitalet.

IB (Ingiende balans)

Det sammanlagda virdet av organisationens
tillgdngar, skulder och eget kapital vid drets
bétjan.

Investering

Inkép av anlidggningstillgangar (till exempel
fastigheter, utrustning eller maskiner) som ér
tinkta att anvindas inom organisationen i Gver
tre ar och har ink&psvirde pa minimum ett halvt

basbelopp.

Jamlikhet

Alla minniskors lika virde - oavsett vem du ir.
Att alla ska vara lika inf6r lagen och ha samma
rittigheter oavsett etnicitet, tro, utseende, sexuell
ligening, klasstillhorighet och status, asike,
funktionsnedsittning, kén, och sa vidare.

Jamstilldhet

Jamstilldhet innefattar mins och kvinnors lika
rittigheter, skyldigheter och méjligheter inom
livets alla omraden. Det 6vergripande malet for
jamstilldhetspolitiken dr att “kvinnor och méin
skall ha samma makt att forma samhillet och
sina egna liv”’

Jamstilldhetsintegrering

Den strategi som ska anvindas for att uppna de
jamstilldhetspolitiska malen. Milet 4r ett
jamstillt samhille. Det innebir att alla beslut, all
planering och allt utférande som sker inom
Region Jimtland Hirjedalen ska ha ett
jamstilldhetsperspektiv.

Regionkoncernen

Region Jiamtland Hirjedalen med dess
férvaltning samt de aktiebolag, ekonomiska
féreningar och stiftelser dir regionen har ett
visentligt inflytande.

Likvida medel

Organisationens penningtillcodohavanden i
kontanter: kassa, postgiro, bank och bankgiro
men dven utlindska sedlar och erhillna checkar.

LPIK

Prisindex med kvalitetsjusterade l6ner £6r
landsting. Indexet anvinds som underlag vid
berdkningen av kostnaderna f&r 16ne- och
prisutvecklingen i fasta l6ner och priser.

Mangfald

Alla de sitt pa vilka vi dr olika, sdvil synliga som
osynliga, exempelvis kon, dlder, ursprung,
utseende, utbildning, sexuell liggning och
funktionsnedsittning. Mangfald innebir att
olikheterna ska virdesittas och tas tillvara och
att varje individ ska virderas utifrin den unika
individ den 4r med olika egenskaper,
erfarenheter och férutsittningar.

Nettoinvestering

Arets investeringsutgifter efter avdrag for drets
forsiljning och utrangering.
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Nettokostnad

Verksambhetens intdkter (avgifter och
ersittningar) minus verksamhetens kostnader
(personal, material, tjinster och avskrivningar).
Nettokostnaden finansieras med skatter och
generella statsbidrag.

Resultat
Skillnaden mellan intikter och kostnader under
en viss period.

Resultatrikning
Uppstillning som visar hur vinsten eller
forlusten f6r perioden har uppkommit.

Skuld

Atagande att 1 framtiden betala eller pd annat sitt
tullgbra en ekonomisk forpliktelse till nagon
utomstiende. Skulder som forfaller till betalning

inom ett ar bendmns kortfristiga skulder, Gvriga
skulder bendmns langfristiga.

Soliditet

Betalningsférmaga pa lang sikt eller f6rmaga att
std emot forluster och konjunkturnedgingar.
Soliditeten anger hur stor andel av ett fGretags
tillgdngar som 4r finansierade med eget kapital
(eget kapital genom totalt kapital).

Sjalvfinansieringsgrad

Visar hur stor andel av en investeringen som kan
gbras med foretagets eget kapital. Ju hogre
sjalvfinansieringsgrad, desto mer eget kapital kan
tillféras. Resten maste tickas med externt kapital
(oftast lan men kan dven vara genom Okning av
aktiekapital eller annat riskkapital). Det ar
framfor allt genom vinster som mojligheterna till
sjilvfinansiering skapas.



Bilaga 4: Policyer och andra av
landstingsfullmaktige faststallda styrdokument

Policyer

Justerad

Policyer som faststillts inom Jamtlands ldns landsting géller dven for den nya regionen.

Dokument Dnr Faststdlld | Beslutad av

Konstpolicy Jamtlands léns LS/1654/2010 |2013-02-13 |Beredningen demokrati och folkhalsa

landsting

FoU-policy LS/1882/2012 |2013-11-27 | Beredningen demokrati och folkhalsa

Hjalpmedelspolicy LS/463-2007 2007-06-27 | Gemensam namnd avs. samordnad
upphandling, lagerhallning och
distribution

Jamstalldhetspolicy for LS/31/2012 2013-11-27 | Beredningen demokrati och folkhélsa

fortroendevalda

Kommunikations- och LS/1518/2010 |2011-02-16 |Landstingsfullmaktige

informationspolicy

Miljopolicy LS/1059/2011 |2012-06-20 |Beredningen demokrati och folkhélsa

Parkeringspolicy LS/740/2007 2007-10-17 | Landstingsstyrelsen

Personalpolitiskt policy LS/685/2010 2010-06-23 | Landstingsstyrelsen

Policy for fastighets- och LS/1060/2011 |2012-06-20 | Landstingsfullmaktige

lokalférsorjning

Policy for LS/1508/2012 |2013-06-18 | Landstingsfullmaktige

Informationssakerhet

Policy for jamstalldhet och LS/1101/2013 |2013-11-27 |Beredningen demokrati och folkhalsa

jamlikhet som

utvecklingskraft

Policy fér uthyrning av LS/12/2011 2011-02-16 | Landstingsstyrelsen

landstingets lokaler

Policy fér agarstyrning LS/339/2005 2006-04-25 | Landstingsstyrelsen

Skyltpolicy for invéndig LS/474/2007 2007-06-27 | Landstingsstyrelsen

skyltning inom JLL

Upphandlingspolicy LS/1509/2012 |2014-02-11 |Landstingsstyrelsen
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Lansovergripande styrdokument

Ny

Dokumenten nedan har uppréttats inom Regionférbundet Jamtlands lan och faststéllts av forbundets styrelse. For
maénga av dokumenten har andra aktorer, exempelvis lanets kommuner, ldnsstyrelse och féretradare inom

utbildningsomradet, niringslivet och sd vidare varit delaktiga i processen. Eventuella reviderade versioner ska i och med

regionbildningen faststéllas av Regionfullmaktige.

Dokument

Varaktighet

Dnr

Beslutad av

Bredbandsstrategi for
Jamtlands lan - mot 2020

2014-2020

RS/2013-64

Regionférbundets styrelse

Innovativt Jamtland Harje-
dalen 2025
(Innovationsstrategi)

2014-2025

RS/2011-121

Regionférbundets styrelse

Integrationstrategi

RS/2013-177

Regionférbundets styrelse

Jamtland Harjedalen 2030
Innovativt och attraktivt
(Regional
utvecklingsstrategi)

2014-2030

RS/2011-121

Regionférbundets styrelse

Jamtlands lan en region for
kvinnor och man -
Handlingsplan jamstalld
regional tillvaxt

2013-2014

RS/2012-09

Regionférbundets styrelse

Jamtlands lans ungdoms-
strategi 2014-2020

2014-2020

RS/2011-2016

Regionférbundets styrelse

Kulturplan fér Region
Jamtland Harjedalen 2015-
2017

2015-2017

RS/2013-133

Regionférbundets styrelse

Lansgemensam folkhélso-
policy for Jamtlands lan
2011-2015

2011-2015

RS/2011-49

Regionférbundets styrelse

Regional handlingsplan for
europeiska socialfonden
2014-2020

2014-2020

RS/2014-405

Regionférbundets styrelse

Regional lanstransportplan
for Jamtlands lan 2014-
2025

2014-2025

RS/2013-19

Regionférbundets styrelse

Regionalt tillvaxtprogram fér
Jamtlands lan (RTP)

2015-2020

RS/2014-70

Regionférbundets styrelse

Regionalt trafikférsorjnings-
program 2013-2015

2013-2015

RS/2012-516

Regionférbundets styrelse




Andra styrande dokument

Dokument Dnr Faststdlld | Organ
Nationell eHalsa - strategin for | LS/1058/2011 |2012-02-15 | Landstingsfullmaktige
tillganglig och saker
information inom vard och
omsorg
Placeringsreglemente for LS/1386/2013 |2012-11-27 |Landstingsfullmaktige
forvaltning av pensionsmedel
Reglemente for kortsiktig LS/1358/2013 |2012-11-27 |Landstingsfullmaktige
likviditetsforvaltning,
finansiering och
skuldférvaltning
Riktlinjer for en ny halso- och |LS/453/2000 2000-11-30 | Landstingsfullmaktige
sjukvardspolitik i ldnet Arbete med
ny pagar
(se kap 3)
Strategi for eSamhallet LS/1058/2011 |2012-02-15 | Landstings fullmaktige
Regional kris- och LS/1636/2013 |2013-12-11 |Landstingsstyrelsen
katastrofmedicinsk
beredskapsplan 2014
Internkontrollreglemente LS/349/2013 2013-10- LandstingsFullmaktige
22—23
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Bilaga 5: Fastighetsinvesteringar

Uppdaterad

Fastighetsinvesteringsplan 2015-2017

140403

Ar/Investering kkr

2015

2016

2017

Aktivitet/Lokal

30000

40000

40000

Eventuelit tillkommande investeringar
utifrdn LUP Ekonomi dr inte beaktade

Brandskydd

1000

Grundinstallation av sprinklersystem for
Ostersunds sjukhus. Myndighetskrav.

Energidtgérder

2000

2000

2000

Storre investeringar som syftar till att minska
energikostnader foér landstinget (belysning, vent,
klimatskal). Viktigt for att klara energimalen.

Tillgédnglighetsanpassningar

200

200

200

Kontinuerlig tillgdnglighetsanpassningar av vart
fastighetsbestdnd. Politiskt beslut.

Hissar

7500

7500

3000

Nya hissar i hoghuset totalkostnad ca 18
miljoner.

Ombyggnad plan 6 mm

10000

20000

10000

Ombyggnad av lokaler for kirurgi och
ortopedmottagning samt anpassning av 6vriga
ytor inom sjukhuset som ar en foérutsattning for
ombyggnaden pd plan 6. Projektet pdgar.

Odensala HC

2500

2500

Uppdatering av Odensala HC, Atgarder i Torvalla
ej med i kalkylen. Politiskt beslut

Centraloperation

5000

Ombyggnad av 4 salar for battre flode och
uppdukning. OBS stora utrustningskostnader.
Kalkyl ej mojlig att ta fram i detta lage.

RoNtgen

Succesiv anpassning av lokalerna fér utbyte samt
ny teknik i medicinsk utrustning. Fl6det ska
forandras pa sikt till ett optimalare flode allt
eftersom utrustning byts. Finasieras delvis via
utrustningsanslag. Kalkyl ej mojlig att ta fram i
detta lage.

Specialisttandvarden

11000

Férandring av logistik och utékade lokaler i hus
12. Kalkyl framtagen utifran tidig utredning

FOUU

Anpassning av lokaler for akademiskt centrum.

Plan 8

Hemtagning av benmargstranplanterade patienter

Patientsakerhetsenheten

Omflyttning av patientsdkerhetsenheten samt
flytt av vaxel

Fundsdalens HC

Arbetsmiljoatgarder

Uppdatering av centralkdket

2000

Anpassa lokalerna och forbattra logistiken i
samband med byte av kdksutrustning.

Renovering av pannrum las

5000

Teknisk livslangd av utrustning i "pannrummet" i
Ostersunds sjukhus har gatt ut, stort
investeringsbehov som ej ryms i vanliga
underhdllsbudgeten

BUP

Rivning alternativt atgérder for att ta husen i drift
igen.

TBC-mottagning

Forbattra flodet for infekterade patienter, riktig
kalkyl saknas

Summa

28200

39200

26200




Bilaga 6 a: Befolkningsutveckling mm férdelat pa lanet och kommunerna

Indikator

Befolkningsutv. 0-19 ar till 2021
20-64 ar

65-74 ar

75 ar och aldre

Tot. férandring till 2021

Andel 75 ar och &ldre 2010
Andel 75 &r och aldre 2030

Fodelsenetto 2012

Flyttningsnetto 2012 antal (M/K)
Invandringsnetto M+K

Andel Oppet arbetslosa 16-64 ar
20-24 ar
25-34 ar

Ohalsotal, antal dagar
Sjukskrivningsdagar

Medelinkomst (av tjanst)

Andel barn i ekonomiskt utstta hushall
Andel med eftergymnasial utbildning. Man

Kvinnor

Lanet
-452
-5089
2334
1807
-1400

10%
14%

-190

96 (4/92)
626

8,3
18,7
12,2

37,9

10,2
166,7

11%
13,7%
21,2%

Ber
-355
-583
94
60
-784

13%
19%

-64

-65 (-29/-36)
51

8,6
22,9
13,5

38,3

11,8
156,2

15%
11,0%
18,7%

Bra
-434
-548
68
59
-854

12%
18%

-20

-76 (-36/-40)
67

9,7
24,3
17,0

46,1

12,1
161,0

15%
10,5%
18,6%

Befolkningsutveckling: Demografen i Lund 2012 Flyttningsnetto: SCB 31/12 2012
Andel 75 ar och &ldre: frdn matris folkhalsa bilag Invandringsnetto: SCB 31/12 2012

Fodelsenetto: SCB 31/12 2012

Medelinkomst: SCB 2012 (2011 ars taxerade inkomst)

Andel dppet arbetslosa: SCB 31/12 2012

Hid
-269
771

140
98
-802

13%
19%

-73

-21 (5/-26)
53

9,2
18,6
12,8

33,0

8,0
168,6

13%
10,0%
17,6%

Kro
-351
-243

429
312
147

8%
13%

4

29 (-8/37)
27

7,0
18,1
9,7
36,8
11,4
169,1

9%
16,4%
24,3%
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Rag
-259
-388

36
33
-578

14%
19%

-57

22 (14/8)
55

8,7
21,6
13,2

46,3
12,1
165,6
11%

10,4%
15,7%

Str
-465
-1181
131

-1508

13%
19%

-47

14 (19/-5)
110

8,1
16,0
11,7

40,2

10,0
162,9

17%
10,6%
17,8%

Bilaga 6 a
Are Osd

242 -31
562 -1937
238 1197
89 1149
1131 378
8% 9%
9% 14%
28 39
120 (75/45) 73 (-36/109)
73 190
6,7 8,4
11,3 16,7
8,6 10,8
2(,2 34,9
7,8 10,2
165,1 185,2
10% 8%
16,6% 24,2%
26,4% 30,4%

Andel barn i ekonomiskt utsatta hushall: Klippt och klistrat fran 'matris 6 febr -13'
Andel med eftergymnasial utb: SCB 31/12 2012
Sjukskrivningsdagar: Forsékringskassan 31/1 2013
Ohélsotal: Férsakringskassan 31/12 2012
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Bilaga 6 b: Kvotflyktingar/asylsdkande

Uppdaterad

Kvotflyktingar och asylsokande i Jamtlands ldn 1 oktober 2014

Kommun |Kvot- Anknytnings- Asyl- Ensam- Totalt
flyktingar| invandring s6kande kommande

Berg 39 16 123 9 187
Bracke 24 6 41 11 82
Harjedalen 26 244 7 280
Krokom 35 230 11 280
Ragunda 18 52 10 82
Stréomsund 49 10 183 7 249
Are 49 1 175 11 236
Ostersund 166 52 370 12 600
Summa 406 94 1418 78 1996
Jmf per (292) (121) (785) (43) | (1241)

131231




Bilaga 7 a: Indikatorer

Malgr |Indikator Riket Lénet Berg Brécke |Hérjedalen|Krokom |Ragunda |Strémsund |Are Ostersund
Barn Behdrighet gymnasiet: mén / kvinnor 85% / 87% 84% / 90% 91% / 84%]| 89% / 91% 77% | 89% | 97% / 90% | 78% / 87% 61% / 90% 94% /| 97%| 87% / 89%
och
unga Barn i ekonomiskt utsatta hushall: 13% 11% 15% 15% 13% 9% 11% 17% 10% 9%
Rokning arskurs 9: rike o lan - pojke/ficka kommun - fotalt 7% | 9% | 9% / 6% (tot 8%) 9% 11% 8% 5% 21% 7% 5% 8%
Alkoholbruk arskurs 9 : rike o 1an - pojke/ficka _kommun - totalt 16% / 17 %}4% / 10% (tot 12 ¥ 9% 13% 9% 12% 28% 16% 11% 11%
Narkotika Ak 9 rike o Ian - pojke/ficka _kommun - totalt 9% / 6% | 8% /| 4% (tot 6%) for fa 9% for fa 6% for fa for fa for f& 7%
Narkotika Ak 2 gy rike o lan - pojke/ficka _kommun - totalt 20% / 15% 9% / 11% (tot 15% for fa for fa for fa for fa for fa 9% 18% 15%
Overvikt / fetma barn 4 ar: 10,2% / 0 %]13,6% / 9,199 11,3% / 0% | 7,2% 3,6% | 10,8% / 0% | 28,3% / 2,0% [14,3% / 3,14 6,2% / 2,1%
Andel vaccinerade barn fédda 2009 MPR 97 94,9 97,8 98,7 98,8 100 85,4 94,1 98,4
(Mal: ska overstiga 97 %)
Aborter unga: antal per 1000 kvinnor -19 ar 19,8 25,8 43,9 36,7 22,3 23,7 38,7 18,3 30,3 22,0
Aborter unga: antal per 1000 kvinnor 20-29 ar 29,9 34,9 33,3 18,3 47,0 36,9 44,0 40,8 32,1 33,5
Nedsatt psykiskt védlbefinnande, unga vuxna: 13% / 29% 16% / 25% 17% 21% 15% 18% 18% 13% 26% 22%
Mitt Rékning vuxna: 13% 10% 11% 13% 10% 9% 19% 11% 9% 10%
i Livet
Alkoholbruk vuxna: 13% 12% 9% 11% 12% 11% 11% 11% 14% 12%
Overvikt / fetma vuxna: 35% / 14% 37% / 16% 40% / 16%]| 38% / 21% 40% / 19% |34% / 17%]| 38% / 20% 41% / 23% 34% [/ 14%]| 36% / 13%
Nedsatt psykiskt valbefinnande, vuxna: mén/kvinnor 14% /| 21% 14% / 18% 11% / 15%] 15% / 20% 12% / 15% 8% / 16% | 14% / 16% 11% / 21% 17% / 12%] 16% / 20%
Hélsotillstand bra/mycket bra - funktionsnedsatta / 6vriga 38% /| 79% for f féor kommunanalys
Nedsatt psykiskt vilbefinnande - funktionsnedsatta / évriga 23% / 14% for f& for kommunanalys
Sjélvmord 2008-2010 per 100 000 inv 23,0 28,1
Sjalvmord antal 1997-2011 absoluta tal (per 1000inv) 33 (4,5) 26 (3,9) 39 (3,8) 32 (2,2 18 (3,3) 38 (3,1) 19 (1,9) 149 (2,5)
Anmalda brott kvinnor > 18 ar 2010/2011 321/391
Anmalda brott kvinnor inomhus nara relation 142/171
Anmélda brott mén_> 18 &r 2010/2011 595/739
Anmélda brott inomhus néra bekant 2010/2011 31/59
Aldre Andel av befolkningen 75 ar och dldre 2010 10% 13% 12% 13% 8% 14% 13% 8% 9%
Andel av befolkningen 75 ar och dldre 2030 14% 19% 18% 19% 13% 19% 19% 9% 14%
Aldre ndjda med hemtjénst i sin helhet 88% 89% 89% 90% 89% 93% 94% 91% 92%
Aldre ndjda av srskilt boende i sin helhet 80% 70% 82% 70% 67% 74% 71% 86% 82%
Fallskador Antal per 1000 invanare. 2009-2011 60 56 48 54 51 67 70 48 73
Aldres psykiska hélsa >3 psykofarmaka 2011 5,1 4,1 3,5 3,1 3,1 6,3 2,8 4,5
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Bilaga 7 b: Ur halsosamtal i skolan

Ak
4 |Ak |Ak7|Ak7|Ak1 [Ak1
Ur Hilsosamtal i skolan 2011/12 - Liansuppgifter poj |41l [poj (fl gy, poj | gy, fl
mkt
Jag mar bra 62 |59 [50 |40 |43 24
bra 3 34 |41 |48 |47 52
Jag har de senaste 3 manaderna kint mig ledsen
eller nedstimd alltid 1 2
ofta (2 2 9 6 4 18
ibland | 9 15 |2 25 (13 35
Jag har de senaste 3 manaderna kint mig orolig
eller raidd aldrig (74 |65 (70 |50 (71 38
sillan |19 (21 |24 |35 (22 32
Jag sover bra alltid |46 (43 |31 (24 |27 22
ofta |40 |43 (54 |54 (46 50




Bilaga 7 c: Forklaring indikatorer

Behoriga till gymnasieskolan

Behorig gymn skolan 2011

SCB (urspr Skolverket)

Barn i ekonomiskt utsatta
hushall

Andel barn i ekonomiskt utsatta hushall,
2010

SCB, Inkomst- och taxering
reg(Folkhilsodata, FHI)

Rokning dk 9 (2012)

Andel réker vatje dag/nistan varje dag

CAN 2012

Rokning vuxna (2010)

Andel som uppgett att de réker dagligen

Hilsa pa lika villkor 2010

Alkoholbruk arskurs 9
(2012)

Andel som intensivkonsumerat alkoh 1

ging/min eller oftare

CAN 2012

Alkoholbruk vuxna

Andel riskkonsumenter1, 16-84 ir,
aldersstandardiserat, 2010

Hiilsa pa lika villkor 2010

Narkotika

Andel som uppgett att de nidgon ging har

anvant narkotika

CAN 2012

Overvikt/fetma vuxna

Andel med 6vervikt/fetma 16-84 4r,
aldersstandardiserat, 20102

Hilsa pa lika villkor 2010

Overvikt/fetma barn

Andel med 6vervikt/fetma hos barn f.
2007, dvs 3,75-4.25 ar

Barnhilsovirdens
kvalutveckl i Jaimtlands ldn,
Resultatredovisning 2011

Andel vaccinerade barn
fodda 2009 MPR

Andel vaccinerade barn fodda 2009 dvs 2
ar MPR=Missling, R6dahund, Passjuka

Barnhilsov kvalitetsutv i
Jamtl lidn res redov 2011

Aborter unga

Antal abotter/1000 kvinnot, upp t o m 19
ar, och 20-29ar , 2011

Socialstyrelsen, 2011

Nedsatt psyk vilbefinnande

vuxna

Andel med nedsatt psykiskt
vilbefinnande, 16-84 ar, 2010

Hilsa pa lika villkor 2010

Nedsatt psykiskt

vilbefinnande,ungavux

Andel med nedsatt psykiskt
vilbefinnande, 16-29 ar, 2010

Hilsa pa lika villkor 2010

Hilsotillstind bra/mycket
bra

Andel som uppgett mycket bra eller bra
allmint halsotillstind

Hilsa pa lika villkor 2010

Sjdlvmord 2008-2010

Antal sjdlvmord + dodsfall med oklart
uppsit/100 000 inv, 2008-2010

Dédsorsaksregistret,

Socialstyrelsen

Sjdlvmord antal 1997-2011

Antal sjalvmord (sikra och osikra)

Karol institut, Guo-Xin -
Jiang MD, PhD, 2012-09-18

Anmalda brott

Misshandelsbrott man o kvinnor (se

sirskild kommentar)

www.bra.se

Aldre n6jda med hemtjinst i
sin helhet

De ildres bedémn sammantaget (n6jda/
mycket néjda) med hemtj 2012 (kommun

ranking i Sv ndikatorn)

Oppna Jimforelser vird och

omsorg om ildre 2012

1 Riskkonsumenter: For att berikna riskkonsumtion skapas ett summaindex utifran hur man
besvarat fragorna. Mén och kvinnor far olika grinsvirden for nir de beriknas ha ett riskbruk.

2 Med 6vervikt avses personer med BMI 6ver eller lika med 25 och med fetma avses BMI lika

med eller 6ver 30
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Bilaga 8: Oppna jamforelser i dverblick

Rapporten Oppna jamférelser i verblick r utformad i forsta hand for olika ledningsnivéer i landtingen. Syftet 4r att fa
en vy av hur egna landstinget placerar sig i rangordning i forhéllande till andra landsting. Rapporten ar ett komplement

till huvudrapporten Oppna jimforelser 2013. Siledes #r det samma faktaunderlag som ligger till grund fér

presentationen, som for huvudrapporten.

Analyser och kommentarer till respektive verksamhets faktiska resultat ar visentliga for verksamhetschefer och
medarbetare att gora. Dessa ar grund for systematisk uppfoljning och kvalitetsutveckling i det patientnira arbetet.

I nedanstdende tabell redovisas ranking for Jimtlands lans landsting inom de medicinska omradena som finns
redovisade i Oppna jamforelser 2013.

Antal indikatorer Ranking Ranking Ranking Mer an 4 steg i
2013 2012 2011 ndgon riktning
Medicinska index
Graviditet o forlossning 8 2 3 9
Kvinnosjukvard 8 5 18 14 +
Rorelseorganens sjukdomar 18 19 15 14 ----
Diabetesvard 7 9 19 9 +
Hjértsjukvard 14 3 7 9 +
Strokesjukvérd och MS 13 20 21 21
Ingen

Njursjukvard 0 |redovisning 17 9
Cancersjukvard 16 20 21 21
Psykiatrisk vard 13 2 15 1 +
Kirurgisk behandling 13 20 12 7 -=--
Intensivvard 3 20 11 15




Bilaga 9 a: Personalstatistik

Antal anstillda” pa manadslén per yrkesomrade
Antalet redovisas per 2013-12-31

Befattningsomrade | 2006 2007 2008 2009 2010 | 2011 | 2012 | 2013
101010-109090 151 145 142 141
Ledning

151010-152090 715 670 667 709 545 495 474 482
Administration

205010-206510,208013 | 1234 1257 1292 1218 1192 1239 1235 1253
Sjukskot/barnmorskor/B

MA

207013-207090 704 679 667 639 595 599 600 610
Underskoterska,

skotare, barnskoterskor,

ambulanssjukvardare

204510-204610 Ingen Ingen Ingen 61 69 67 66 69
Psykolog, PTP, uppgift uppgift uppgift

psykoterapeut

301011 Ingen Ingen Ingen 97 96 96 97 98
Sjukgymnast uppgift uppgift uppgift

301010 Ingen Ingen Ingen 46 46 50 48 50
Arbetsterapeut uppgift uppgift uppgift

352010 Ingen Ingen Ingen 74 70 69 70 73
Kurator uppgift uppgift uppgift

301014 Ingen Ingen Ingen 14 11 12 12 13
Logoped uppgift uppgift uppgift

301018 Ingen Ingen Ingen 13 13 11 11 13
Dietist uppgift uppgift uppgift

201010-204090 415 417 440 459 457 455 452 457
Lakare

251010-251090 199 195 185 187 192 187 198 201
Tandvard

502013-509090 83 73 78 75 72 62 62 59
Teknik, ingenjorer

Ekonomi och transport 233 219 202 196 186 190 162 164
Landstings direktor 1 1 1 1 1 1 1 1
Ovriga X X X 162 151 101 48 53
Totalt 4032 3936 4006 3951 3847 3788 3679

" Statistiken avser medarbetare inom nuvarande Jimtlands lins landsting

Differens mellan yrkesgrupper mellan dren 2009 och 2010 kan delvis bero pa att nytt system for

befattningsklassificering, AID, botjade tillimpas. From 2010 redovisas ledning (heltidschefer) separat i

egen klassificering. Tidigare redovisades de med administration. Deltidschefer dr oftast redovisade 1 sin

grundbefattning. Skillnaden mellan 2010 och 2011 vad giller administration kan delvis férklaras av

verksamhetsOvergang fran landstinget till Regionférbundet.
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Bilaga 9 b: Sjukfranvaro

Andel sjuktimmar i % av ordinarie tid,

januari - december

8,0%

6,0% 6,3% 69% |

4,0%
2,0%

0,0% T

2012 2013

DivePort - Personal Sjukfr8nvaro: Rapport Andel Sjuktimmar vald period

Sjukfrdnvaro ar 2011 ar 2012 Ar 2013
Sjukfr@nvaro i % av ordinarie avtalad 6,2 % 6,8% 6,9%
arbetstid

Total sjukfré’mvaro i timmar 418 093 tim 442 782 tim 456 498 tim
Motsvarar antal drsarbetare (1760 tim) 237 st 252 st 259 st

Total sjukldnekostnad exkl. sociala 16 912 256 kr 18 318 948 kr 21 480 874 kr
avgifter

Kélla: Ur Heroma : vid aktuell 8rsslut dérav ev.

siffror.

Skillnad mellan man och kvinnors

sjukfranvaro

7,3%
4,9% 4,8%

7,6%

2012 2013

OMan OKvinnor

DivePort - Personal Sjukfrénvaro :Rapport: Andel sjuktimmar vald period, Kén

féréndringar pga. efterrapportering. Har dock uppdaterat 2012




Bilaga 9 c: Personalstatistik Regionforbundet

Antal anstidllda (exkl. timanstdllda)

Antal anstédllda

Antal anstdllda

Antal anstillda

2013-12-31 2012-12-31 2011-12-31
Kvinnor 103 (58 %) 100 50
Man 75 (42 %) 70 48
Totalt 178 170 98

Medelaldern for de anstillda i regionférbundet Jamtlands lan ar 48,7 ar. 48,4 ar for kvinnor och 49,2 ar for man.

Overtid och mertid

(timmar) 2013-12-31 2012-12-31 2011-12-31
Overtid 509 1363 1213
Mertid 612 595 193

Overtiden har minskat stort i jimforelse med 2012, men mertiden har 6kat ndgot. Det 4r frimst inom folkhdgskolorna
och inom Verksamhetsstod man hittar den arbetade mer- och 6vertiden. Larare, ekonomer samt kok- och stadpersonal
ar de kategorier som arbetar den storsta delen mer- och 6vertid. Orsaken till 6vertiden/mertiden ar bland annat
helgkurser pa folkhogskolorna och bokslutsarbete. Minskningen av 6vertid frdn 2012 beror till stor del p4 att Torsta
gérdsbruk inte langre finns i regionférbundet. Av den totala arbetade 6vertiden/mertiden star kvinnorna for 68 procent
av overtiden och 55 procent av mertiden.

Sjukfrdnvaro
Antal 0-1 2-14 15-30 31-59 60-180 180> Sjuk-
sjuktimmar | dgr dgr dgr dgr dgr dgr ersattning
2013-12 198 3180 776 516 1329 3548 1200
2012-12 276 2958 629 878 1166 3953 1720
2011-12 82 1230 80 411 2762 436 328

De som endast sjukanmaler sig under karensdagen har minskat. Sjuktimmarna i intervallet 2-14 dagar har 6kat nagot.
Aven franvaron mellan 15-30 dagar och 60-180 dagar har dkat.

2013-12
3,0 %

2012-12 2011-12

2,9 %

Nyckeltal

Total sjukfr@nvarotid i procent av
sammanlagd ordinarie arbetstid
Langtidssjukfrdnvaro 60 dagar och 51 % 52 % 64 %
mer i procent av total sjukfr@nvarotid
Sjukfrénvarotid for kvinnor i procent
av ordinarie arbetstid for kvinnor
Sjukfrénvarotid fér mén i procent av
ordinarie arbetstid for man
Sjukfr@nvarotid for dldersgruppen 29
3r eller yngre i procent av ordinarie
arbetstid for dldersgruppen 29 ar
eller yngre

Sjukfrénvarotid for dldersgruppen 30-
49 &r i procent av ordinarie arbetstid
for &ldersgruppen 30-49 ar
Sjukfrénvarotid for aldersgruppen 50
ar eller aldre i procent av ordinarie
arbetstid for dldersgruppen 50 &r
eller dldre

Antal sjukfr@nvarodagar per anstslld 6,1 6,1 6,8

3,1 %

3,1 % 3,4 % 3,8 %

2,8 % 2,7 % 1,9 %

5,0 % 3,7 % 0,7 %

1,2 % 2,6 % 3,7 %

4,6 % 3,6 % 2,5 %

dagar/anstalld

dagar/anstalld

dagar/anstalld

Andel medarbetare med 0 dagar i
sjukfr@nvaro

54 %

53 %

54 %
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