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1 KRISBEREDSKAP

Krisberedskaps- och sidkerhetsarbetet har i stort sett bedrivits enligt plan under 2015. 1
krisberedskapsarbetets natur ligger att dven hantera oférutsedda hindelser. Sett till olyckor och
larm till Tjansteman i beredskap (TiB) har det varit ett relativt normalt krisberedskaps ar. Dock
har intriffade hindelser i omvirlden och det forsimrade internationella och nationella
sikerhetsldget bidragit till att kraven pa krisberedskaps- och sikerhetsarbetet 6kar. Fran bade
Regeringen, Forsvarsmakten och Myndigheten f6r samhillsskydd och beredskap (MSB) kommer
signaler till landsting och regioner om behovet av uppstart med forsvarsplanering och
uppdatering av sikerhetsskyddet. Region Jamtland Hirjedalens krisberedskap dr en del av den
regionala och nationella krisberedskapen, samverkan krivs for att stirka den. Det blir alltmer
tydligt att vi 4r beroende av andra men ocksa att andra dr beroende av att var krisberedskap
fungerar. Regelbunden revidering och 6versyn av planverk, instruktioner och rutiner krivs for att
de ska vara anpassade till en forinderlig virld. Utbildning och 6vning ir nédvindigt pa alla nivaer
1 organisationen. Arbetet med grundliggande sikerhet i egen organisation dr ocksa en viktig del 1
det forebyggande krisberedskapsarbetet.

1.1 Risk- och sarberhetanalyser (RSA)

Enligt Lag om kommuners och landstings dtgirder infor och vid extraordinara hindelser i
fredstid och hojd beredskap (LEH 2006:544) ska Region Jamtland Hirjedalen genom risk och
sarbarhetsanalyser minska sarbarheter i verksamheter och 6ka férmagan att hantera kriser 1
fredstid samt skapa grundliggande f6rmaga till civilt forsvar.

Arbetet har pagitt I6pande sedan 2007. Det planeras och foljs upp arligen samt i slutet av varje
mandatperiod. Region Jimtland Hirjedalen har redovisat och sammanstillt RSA rapport till
Myndigheten for samhillsskydd och beredskap, Socialstyrelsen och Linsstyrelsen hosten 2015.
Rapportten har foredragits for och faststillts av Regionstyrelsen (RS/1224/2015).

Resultatet av RSA ir ett viktigt underlag for att planera och arbeta vidare med att stirka
krisberedskapen i Region Jimtland Hirjedalen och skapa robusthet i var samhallsviktiga
verksambhet.

1.1.1 Regionalt sakerhetsrad

Det regionala sikerhetsradet dr ett viktigt forum for att i ett brett perspektiv kunna hantera bade
riskhanterings och sikerhetsfragor inom regionen. Radet som startade 2012 ar radgivande till
Regiondirektéren och Regionstabschefen ar ordférande. Fyra regionala sikerhetsrad har
genomforts under aret. Representanter for alla omraden i den s.k. riskcirkeln finns utsedda.

Det regionala sakerhetsradet ska bl.a. bereda regionévergripande sikerhetsirenden till forslag for
beslut, samordna sikerhetsarbetet, utgora styrgrupp och/eller referensgrupp for limpliga projekt,
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folja upp och stodja sikerhetsarbetet 1 regionen samt uppritta en regional ldgesbild av
sikerhetsprocessen. Radet ér tillika gaskommitté.

Nigra uppdrag som har genomforts inom ramen for radet under dret 4r handlingsplan for
virmebolja, mallar f6r riskanalys, behovsanalys och kravstillning av system for snabb intern
informationsspridning. Andra arbeten som fortfarande pagar ar t ex Trygghetscentraler, risk- och
konsekvensanalys avseende IP telefoni sjukhuset, Kontinuitetshantering I'T i akutomradet samt
sikerhetsaspekter vid utformning av receptioner.

1.2 Tjansteman i beredskap (TiB)

Tjansteman 1 beredskap bemannas dygnets alla timmar och arets alla dagar. Beredskapen har
under 2015 fordelats pa étta personer. Tva nya personer har paborjat sitt uppdrag som TiB under
aret. De flesta har sin grundtjinstgéring som chefer i akutomradet.

1.2.1 Larm och intraffade handelser

TiB har fatt 62 sokningar under aret, vilket dr ungefir samma omfattning som foregaende ar. Av
dessa sOkningar ir ca en tredjedel inom kategorin katastrofmedicin d.v.s. olyckor av olika slag dir
man initialt kan befara att flera skadade behover sjukvard. Resterande sokningar handlar om
driftsstérningar t ex inom IT, telefoni, RAKEL. Det finns ocksa nagra s6kningar om
vidervarningar dar lansstyrelsen kallar till férvarningskonferens.

Vid fem tillfillen har TiB tagit beslut om Allvarlig hindelse och inrittat Sarskild sjukvardsledning.
*  4/2 IT-haveri — Forstirkningslige regional niva, Stabsldge sjukhuset
» 5/2 IT-haveri — Forstirkningslige regional niva, Stabsldge sjukhuset
* 16/6 Kanotolycka Ann — Férstirkningslige regional niva
* 17/10 Trafikolycka séder om Lillhdrdal — Stabslige regional niva
= 10/11 Trafikolycka Ritan — Forstirkningslige regional niva, Forstirkningslige sjukhuset

Sammantaget har det varit ett relativt normalt och hanterbart ar inom TiB verksamheten.

1.3 Sarskild sjukvardsledning

Sarskild sjukvirdsledning benamns 1 dagligt tal ofta som “krisledning”. Da Region Jamtland
Hirjedalen endast har ett sjukhus har sedan tva ar tillbaka en sammanslagning genomférts av den
lokala ledningen f&r sjukhuset och ledningen pa regional niva. Den gemensamma ledningen
beniamns 7’Sirskild sjukvardsledning pa regional niva”. Sjukvardsledningen har inrittats vid fem
tillfallen under 2015 efter beslut av TiB. Deltagarna i ledningen idr vilutbildade och 6vade for sitt
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uppdrag. Region Jamtland Hirjedalen bedoms uppfylla savil lagkrav inom omradet som att f6lja
nationella ledningsprinciper och modeller. Den hogsta beslutande befattningen i den sirskilda
sjukvardsledningen benimns ”Sjukvirdsledare”. Den innehas fr.o.m. 2016-02-01 av
Regiondirektor, Halso- och sjukvardsdirektor, omradeschef Akutvard samt omradeschefkirurgi.

Inom primirvarden finns Sarskild sjukvardsledning pa lokal niva och den ska kunna upprittas i
samarbete mellan Hilsocentraler i en kommun. Hir finns ett utbildningsbehov, da manga chefer
och medicinskt ansvariga har bytts ut sedan den férra utbildningsinsatsen som genomférdes for
mer dn fem ar sedan.

Sarskild sjukvirdsledning sammankallades ocksa pa Regiondirektérens initiativ i mitten av
oktober for att initialt skapa en ligesbild, samordna och hantera de akuta behov som uppstatt
med anledning av den 6kade flyktingtillstromningen i linet. Sammansittningen i
sjukvardsledningen anpassades for behovet, veckovisa méten skedde under fyra veckor innan
ledningen avvecklades. Direfter inrittades en central styrgrupp for flyktingssamordnings for att 1
ordinarie ledningsstrukturer och dven langsiktigt kunna fortsitta arbeta med fragorna.

1.4 Regionalt krisledningsrad

Fyra regionala krisledningsrad med deltagare fran Sirskild sjukvardsledning har genomférts som
planerat under 2015. Fragor som diskuteras pa radet ar t ex uppfoljning av intriffade hindelser,
oversyn av larmplaner och planverk, utbildning och 6vning. Med anledning av den f6rhéjda
hotnivan avseende terrorism 1 Sverige i november sammankallades till ett extra méte med
sjukvardsledningen. Dir beslutades att en arbetsgrupp skulle titta pa olika tinkbara
hindelseutvecklingar och hur de kan drabba egen organisation samt vilka eventuella brister som
kan konstateras vid dessa hindelseutvecklingar, samt férslag pa hur de kan édtgirdas.

Atlig revidering av den regionala kris- och katastrofmedicinska beredskapsplanen ir genomford
och beslutades av styrelsen i november (RS/1562/2015). Fyra fristiende dokument som kan ses
som kompletterande planverk inom Sirskild sjukvardsledning, Prehospital Sjukvardsledning,
Farliga amnen och Krisstod dr ocksa under revidering och beriknas vara klara i februari 2016.

Sjukhusets kris- och katastrofmedicinska plan reviderades under viren 2015. Behov av
forandringar i t ex larmkedja féranleder ny revidering varen 2016.

1.4.1 Analys utifran forhojd hotniva

En arbetsgrupp har identifierat risker, férmaga och atgardsforslag utifran foljande
hindelseutvecklingar:

* Hot/attentat mot egen verksamhet
* Hot/attentat i niromradet

*  Ge hjilp till annat drabbat lin/landsting
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* Vird av antagonist

* CBRNE (som specifik risk att hantera)

En oversyn av larmkedjor och vissa rutiner gjordes i direkt anslutning till beskedet om den
férhojda hotnivan. Andra dtgirder inom t ex CBRNE (Farliga damnen) handlar om utbildning,
planverk, genomgang samt inkop av material. Dessa planeras genomféras kommande ar.

1.5 Krisledningsnamnd

En ny krisledningsnamnd utsags hosten 2014 i samband med den nya mandatperioden.
Krisledningsnimndens reglemente reviderades ocksda hosten 2014 bl.a. med hansyn till
Regionbildningen. En férsta introduktionsutbildning genomférdes under varen 2015, ytterligare
ett mote genomfordes 1 oktober. Sammansittningen har dérefter férindrats och nagra ledamoter
har bytts ut. Tva méten inklusive utbildning och eventuell 6vning planeras f6r 2016.

1.6 Ovning och utbildning

Sju personer har gatt utbildning for Sirskild sjukvardsledning vid Katastrofmedicinskt
utbildningscentrum 1 Linkoping (KMC) och inom TiB gruppen har tva personer erhallit
stabschefsutbildning vid KMC.

I Region Jamtland Hirjedalen finns en Katastrofmedicinsk utbildningsgrupp som samordnas av
krisberedskap. Under 2015 har utbildningar genomférts inom Prehospital sjukvardsledning (PS
utbildning) samt tva sjukvardsgruppsutbildningar. Kurserna har varit fulltecknade och far mycket
goda betyg vid utviarderingar fran deltagarna. Det finns behov av att skapa en grundliaggande kurs
1 katastrofmedicin som kan erbjudas t ex ST lakare.

I samverkan med lansstyrelsen, polisen och riddningsférbundet genomférdes en mycket
uppskattad utbildningsdag i farliga idmnen och antagonistiska hindelser under hésten med ca 70
deltagare.

I februari genomfordes en tabletop Ovning utifran ett scenario med storre driftstorning/I'T
haveri. Syftet var att genomfora en lirande 6vning for att klargéra larmvigar, ansvarsomraden
och samordning av olika ledningsfunktioners insatser. Inbjudna var representanter for sirskild
sjukvardsledning, I'T:s krisgrupp och helpdesks krisfunktion. Ovningen uppnadde sitt syfte och
hade manga deltagare. Flera viktiga lirdomar drogs och ytterligare en 6vning planeras infér 2016.

Som en del i linets dammbrottsplanering for olika aktorer har linsstyrelsen bjudit in till en
samverkansévning, 6vning Hubbe, f6r héga floden och dammbrott. Forsta delen skulle ha startat
1 november men har skjutits fram till varen 2016 p.g.a. hég arbetsbelastning med hinvisning till
flyktingsituationen. Som en forberedelse 1 planeringsarbetet avseende hoga fléden och
dammbrott har en tabletop 6vning genomforts med TiB gruppen. Fortfarande saknar enheten for
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krisberedskap IT stod for att kunna arbeta med digitalt kartmaterial och planeringsarbetet har dir
av dnnu inte kommit igang fullt ut.

Sedan 2013 pagar ett utvecklingsarbete mellan Norge och Sverige med syfte att underlitta ledning
och samverkan i Rakel (Sverige) och Nodnett (Norge). Arbetet avslutas i november 2016 med en
gemensam 6vning.

Generellt har senaste drens 6vningsverksamhet inriktats pa ledningsévningar och det finns ett
stort behov av att dven 6va s.k. filtovningar med operativ personal ute i vara verksamheter.
Katastrofmedicinska 6vningar efterfragas pa sjukhuset men har bl.a. av resursskil inte
genomforts. Bedomningen ér att Region Jamtlands Harjedalens 6vningsverksamhet beh6ver 6ka 1
omfattning.

1.7 Krisberedskap halsovalet

Enligt den uppdragsspecifikation som giller for Hilsoval i Jimtlands lin framgar att érlig
uppféljning av den katastrofmedicinska f6rmagan i dialog mellan vardgivaren och Krisberedskap
ska genomforas. I hilsovalet dr alla hilsocentraler skyldiga att f6lja den regionala kris- och
katastrofmedicinska beredskapsplanen.

En enkit har skickats ut till alla hilsocentraler som omfattas av hilsovalet med frigor som syftar
till att ge en samlad bild av krisberedskapen 1 primarvarden samt i vilken méan samverkan och
samarbete sker mellan hilsocentralerna i era respektive kommuner. Atta svar erhélls och det ir
dirmed svart att fa en samlad bild av krisberedskapen i primarvarden.

Svaren visar att ett fatal har en aktuell och reviderad kris- och katastrofmedicinska
beredskapsplan. Ndgra har genomfort kriskommittéer under aret. Ett flertal har utbildat sina
medarbetare eller planerar att gora det kommande dr. De senaste aren har arbetet med Kris- och
katastrofmedicinsk beredskap i primarvarden tappat fart inom hiélsovalet — férhoppningsvis dr nu
flera pa gang att dteruppta arbetet. Hilsocentralerna i Ostersund har avsatt en arbetsdag i bérjan
av 2016 for att arbeta med planverk och atgirdskort.

En ambition hos enheten for krisberedskap ar att delta vid minst en kriskommitté per kommun
under 2016. Kriskommittén ska inte endast omfatta katastrofmedicinska fragor, utan dven risk
och sarbarhetsanalyser, sikerhetsfragor samt brandskydd. Bedomning gors ocksa att det finns
behov av utbildning i Sirskild sjukvardsledning inom primérvarden. Dir av planerar
Krisberedskap att erbjuda sadan utbildning under hosten 2016.

1.8 Sakerhetsskydd

Region Jimtland Hirjedalen har att tillimpa Lag (1996:627) om sikerhetsskydd, Férordning
(1996:633) om sikerhetsskydd och polismyndighetens féreskrift RPSEFS 2010:3. Nuvarande
sakerhetsskyddspan (LS/571/2012) behover revideras. Arbetet innefattar ocksa att en ny
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sikerhetsskyddsanalys ocksa behéver goras. Arbetet dr paborjat och planeras slutforas under
varen 2016. Det dr en viktig grund i det arbete med férsvarsplanering som ska paborjas.

1.9 Forsvarsplanering

Med anledning av det forindrade omvirlds- och sikerhetsliget bedomer regeringen i den nya
forsvarspolitiska intriktningen, Sveriges forsvar 2016-2020 (proposition 2014/15:109), att
planeringen for det civila forsvaret bor aterupptas enligt planeringsanvisningar som regeringen
beslutar. Arbetet med Risk- och sarbarhetsanalyser bor beakta bade krissituationer i fredstid och
situationer med hojd beredskap. Regeringens forslag ar att malet for det civila forsvaret frain och
med 2016 ska vara att:

e Virna civilbefolkningen
e Sikerstilla de viktigaste samhillsfunktionerna och
e Bidra till Forsvarsmaktens formaga vid ett vipnat angrepp eller krig 1 var omvirld.

Sjukvard ir ett prioriterat omrade inom civila forsvarsplanering och en del av totalforsvaret.
Region Jimtland Hirjedalen planerar darfor att inom ramen f6r arbetet med risk- och
sarbarhetsanalyser att ateruppta arbetet med férsvarsplanering.

Arbetet paborjades i mindre skala redan 2015, men kommer att intensifieras under 2016. Ett
flertal moten dr inplanerade med militirregion nord (MRN). I Region Jimtland Hirjedalen finns
idag ingen aktuell forsvarsplanering och arbetet behover goras fran grunden.

1.10 RAKEL

Utvecklingen av anvindandet av RAKEL 1 regionen har avstannat. Avsaknad av
inomhustickning pa sjukhuset ér i dag ett hinder f6r utveckling och utbyggnad av systemet, det ar
ocksa ett problem for vakter samt riddningstjanst och polis vid insatser pa sjukhuset. Under 2014
gjordes en forbittring av tickning pa akutmottagningen med hjilp av statliga medel vilket dr en
stor forbattring for Sdrskild sjukvardsledning, akutmottagning och ambulanssjukvarden.

Aven i primirvirden finns behov av att kunna inféra RAKEL, framférallt ute i linet dér det ir
relativt vanligt med stérningar i telefonin. Det finns idag behov av reservsystem dir RAKEL kan
vara ett alternativ. Dock finns ingen budget avsatt.

Under 2016 paborjas ett utbyte av Rakelmobiler. Detta sker fraimst pa grund av att de édldre
apparaterna inte klarar de tekniska krav som krivs f6r samverkan med Norge i1 deras
motsvarighet till RAKEL (N6dnet), men ocksa f6r att manga av de RAKEL enheter i
ambulanssjukvirden som képtes in 2011 borjar bli utslitna.
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2 SAMVERKAN

Region Jimtland Hirjedalen har varit delaktiga i att arbeta fram den 6verenskommelse som nu
finns om samverkan f6re, under och efter en kris for Jamtlands lin. En styrgrupp for linets
krisberedskap har inrittats. Landshévdingen dr ordférande och styrgruppen har haft sitt forsta
sammantrade under hosten 2015. Region Jimtland Hirjedalen representeras dér av
Regiondirektor alternativt Hilso- och sjukvardsdirektér. Ovriga aktérer som ingir i styrgruppen
ar Forsvarsmakten, Riddningsforbundet, Polismyndigheten, Kommuner.

Enheten for krisberedskap deltar i ett flertal samverkans forum i linet bade avseende
krisberedskap och sikerhet. Det finns bra rutiner for regional samverkan med linets
krisberedskapsaktorer under en kris. Samverkan sker ocksa med norrlandstingens foretradare for
krisberedskap.

Tva samverkansmoéten har genomforts med norska kollegor for att f6lja upp och arbeta vidare
med det grinsriddningsavtal som 2011 skrevs mellan Jamtlands lins landsting och Helse-Midt
Norge RHF. Utvecklingen av avtalet har dock avstannat p.g.a. de problem inom svensk
lagstiftning som inte mojliggor att norsk ambulanspersonal lagligt kan utféra arbete pa svensk
sida. Samverkan sker dock i praktiken varje vecka i grinstrakterna mot Norge. Norge har vid flera
tillfallen under dret bistatt Jaimtland med viktiga ambulans och helikopter resurser vid olyckor.

Region Jimtland Hirjedalen har under 2015 framfort synpunkter till Socialstyrelsen angaende
denna problematik i samband med tva olika nationella utredningar; traumautredningen samt
utredningen om att ge utlindsk hilso- och sjukvardspersonal maojlighet att verka i Sverige vid
allvarlig handelse eller kris. Det dr angeldget att fragan kan l6sas pa nationell niva.

3 GRUNDLAGGANDE SAKERHET

Vanliga fragor som hanteras inom sakerhetsarbetet ér att stodja chefer ute 1 verksamheten
avseende t ex 1 frigor om hot och vild, inbrott och skadegoérelse, polisanmalningar, bista med att
utfora riskanalyser samt att bedriva systematiskt brandskyddsarbete. Det dr dock viktigt att
sikerhetsarbetet inte bara blir ”operativt” utan att det ocksa bedrivs strategiskt sikerhetsarbete
och dir dr som tidigare nimnts det regionala sikerhetsradet ett viktigt forum.

Ute 1 vira verksamheter finns ett antal utsedda riskombud, ca 80 st. Dock saknas forum och
struktur ute i forvaltningarna for att kunna arbeta strategiskt med fragorna pa nivan mellan
sikerhetsridet och riskombuden.

Under 2015 gjordes fors6k med att lyfta krisberedskaps- och sikerhetsfragor som en staende
punkt vid de verksamhetschefsmoten som inférdes. Det f6ll val ut inom specialistvarden. Storst
ar behovet av att hitta struktur f6r samordning inom primarvarden. Det finns ett antal fragor som
inte kommer framat déirfor att det inte finns effektiva processer och métes forum. Behovet ute i
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verksamheterna av att fa stod i fragorna dr dock stort enligt var bedémning, ett exempel ar t ex
6verfallslarm och andra trygghetsskapande atgirder f6r medarbetarna.

Systemet for inpassering med kortlasare (M5) dgs idag av fastighetsdriften, dar hanteras ocksa
ovrig nyckelhantering. Diremot utférs systemforvaltningen av M5 samt utdelning av
behorigheter hos krisberedskap/samordningskansliet. En tinkbar forindring och kvalitetshojning
infor framtiden ar att hela ansvaret for passersystemet och ovrig nyckelhantering ligger hos
fastighetsdriften. Krisberedskap och sikerhet bor istillet vara kravstillare pa systemet. Det skulle
ocksa troligt innebira en tydligare process for chefer som ér bestillare.

3.1 Hot och vald

Antalet avvikelser for 2015 ligger pa samma niva som for foregaende dr. Fortfarande finns
kvalitetssakringsproblem 1 avvikelsesystemet, atgirder dr planerade men dnnu inte genomforda.
80 stycken avvikelser ar klassificerade som hot och vild, fem av dessa hiandelser ar polisanmalda.
De flesta rapporterade hot och vild incidenter intriffar fortfarande inom psykiatrin, men en
tendens ar att det 6kar 1 annan vardverksamhet bade pa sjukhuset och i primirvarden.

Under hosten har en 6kning skett av inbrott och stéld samt skadegérelser t ex har ett flertal
inbrott skett pa Torvalla HC.

3.2 Vakt

Region Jimtland Hirjedalen har egna anstillda ordningsvakter med ett utékat
ordningsvaktsférordnande for kvarteret lasarettet. Vardagar finns en vakt i tjanst 17 timmar
under dygnet och resterande tid har vakten beredskap 1 hemmet (mellan kl. 05.00 och kl. 11.00)
Under 2015 har en 6kning i arbetsbelastning markts. Efterfrigan har 6kat fran bade sjukhusets
och primirvardens verksamheter angaende extra vakt av olika anledningar. Det férekommer
ocksa att verksamheter anvinder privata vaktbolag. Om denna okning av efterfragan haller 1 sig
behover en Oversyn goras avseende verksamhetens behov och antalet vakter. Fraigan om dygnet
runt tjanstgoring behéver ocksa diskuteras.

Vaktens arbetsuppgifter kan ocksa vara i behov av 6versyn. Exempelvis kan vakten bittre nyttjas
for generellt sikerhetshojande dtgirder inom omradet grundliggande sidkerhet. Tankbara
arbetsuppgifter kan vara att med hjilp av checklistor se 6ver brandskydd, tilltridesskydd, yttre
omraden (belysning och andra paverkande faktorer avseende inbrott och skadegorelse).

3.3 Systematiskt brandskyddsarbete (SBA)

Interna brandutbildningar genomfors kontinuerligt. Ett flertal enheter har ocksa fatt stod for att
genomfora sitt SBA, detta giller ocksa de nytillkomna verksamheterna inom regionala
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utvecklingsforvaltningen t ex folkhégskolor och kulturen. Brandutbildning képs ocksé in externt
fran Jamtlands riddningstjanstférbund.

4 PLANERING 2016

Nagra prioriterade atgirder infér 2016 ar:
e Risk- och sarbarhetsanalyser — paborja risk inventering avseende klimatférandringar
e Revidering av sikerhetsskyddsplan samt utférande av sakerhetsskyddsanalys
e Forsvarsplanering i samverkan med Forsvarsmakten
e Deltagande 1 6vning Hubbe (hoga floden) som sker i linsstyrelsens regi
e Dammbrottsplanering f6r Region Jimtland Harjedalen

e Stirka formagan att samverka med Norge. Deltagande i 6vning ROSIG i november 1
Ann. Avser frimst kommunikation mellan norska och svenska blasljusmyndigheter via
RAKEL och NODNET. Ovningen kriver utbildningsinsatser bide f6r ambulanspersonal

samt for funktioner 1 sirskilda sjukvardsledningen.

e Slutfora pagaende uppdrag t ex Trygghetscentraler, kontinuitetshantering I'T akutomradet,
utformning av receptioner avseende sikerhet och sekretess

e Arbeta vidare med hot och vald frigor i primarvarden

e Revidering av riktlinjer f6r hot och vald

e Inf6érande av system for snabb intern information

e Revidering av specialistvardens kris- och katastrofmedicinska plan

e Utbildning i Sarskild sjukvardsledning for specialistvard samt primarvard

e Stirka formagan avseende farliga amnen (CBRNE) 1 Region Jamtland Hairjedalen t ex
utbildning i ambulanssjukvarden, 6versyn av rutiner och genomgang av materiel.

e Utveckla utbildnings- och évningsverksamheten inom katastrofmedicin
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Rapport - Uppfoljning Folktandvarden

Folktandvardens Framtida Struktur

Den 15 april beslutade regionfullméktige att folktandvarden kommer att finnas
pa farre orter, i storre kliniker och med utdkade 6éppettider. Beslutet innebar att
folktandvardens verksamhet vid klinikerna i Myrviken, Kélarne, Féllinge,
Hammerdal och Gallo flyttats till narliggande kliniker. Kliniken i Hammerdal och
kliniken i G&llé har tagits 6ver av privat verksamhet. Till bada dessa privata
etableringar har en del av medarbetarna valt att félja med.

I samband med avvecklingen av klinikerna bérjade arbetet med att 6ka
tillgdngligheten och att utveckla vara kliniker mot den framtida standard som
tagits fram.

Att utveckla teamarbetet ar en viktig del for att éka tillgéangligheten. Samtliga
kliniker har under 2015 tagit fram en plan for att vidareutveckla teamarbetet.
Arbetet fortsatter under 2016 med att skapa ett gemensamt stéd for team-
tandvard i form av manualer och metodstéd. Fyra tandldkare deltar i Norrtings-
gemensam teamledarutbildning under 2016.

Vid en jamfoérelse mellan 2014 och 2015 inom allméntandvarden, s3 syns det
att den bokade tiden fér patienterna inte har minskat i ndgon omfattning alls,
trots avveckling av fem kliniker! Flera kliniker har dessutom 6kat den bokade
tiden.

Vara medarbetare har gjort ett fantastiskt arbete med att avveckla kliniker och
samtidigt 6ka tillgadngligheten till hela Folktandvarden!

Personalsituationen

Liksom tidigare ar finns fortfarande problem att bemanna vissa kliniker, framst
utanfér Ostersundsomradet. Vakanser finns avseende tandlékare i Sveg, Berg,
Hammarstrand och Gaddede. Rekrytering pagar dven avseende tandhygienister
och tandskéterskor. Ca hélften av tandskéterskorna kommer att ga i pension
inom en 10-3ars period. Inom specialisttandvarden saknas flera specialister. Visst
stdd vid vakanser finns pa tandldkarsidan genom ambulerande tandlakare.

From april finns tva heltidsambulerande tandldkare samt tva pa deltid (varav en
pensionar).

Uppdragsutbildningar av specialisttandldkare pagar och en generationsvéxling
sker inom gruppen 6évertandlakare.
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Overtandlikare X

Tandldkare X
Tandskoterska X
Tandhygienist X

Ortodontiassistent X

Mycket svart = i princip inte mojligt att tillsdtta genom rekrytering. Andra
|dsningar maste till.

Svart = moéjligt efter flertal rekryteringsinsatser.

Balans = finns ett tillrackligt urval av sbkande vid rekrytering.

Latt = finns ett stort urval vid rekrytering. Sékande finns utan specifika
rekryteringsinsatser

Tandskoterskeutbildningen i Ostersund

Beslut har tagits avseende tandskoéterskeutbildning. Pabérjas hosten 2016 i
Ostersund.

Tandvard till flyktingar

Timmar asyltandvard per ar
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Fér narvarande finns 4000 personer i asylboenden i lanet. Genomsnitt 7,5 % av
dessa besoker Folktandvarden en eller flera ganger 2015 har 2186 timmar
asyltandvard for vuxna utforts. Till detta tillkommer barntandvarden samt vard
for nya svenska medborgare.
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Prioritering ska ske enligt Tandvardslagen, SFS 1985: 125, §7.

1. Patienter med akuta besvar ska tas hand om med fortur.

2. Regelbunden och fullstdndig tandvard fér barn och ungdomar till och med
det &r da de fyller 193r.

3. Specialisttandvard fér vuxna.

4. Uppsokande och nédvandig tandvard (§8 Tandvardslagen). Tandvard till
hélso- och sjukvardsavagift till sjuka och funktionshindrade (SOSFS
2012:17). De med sérskilt tandvardsstéd (SOSFS 2012:16).

5. Ovrig tandvard for vuxna i den omfattning som landstinget bedémer
[dmplig.

6. Frisktandvard &r prioriterat i gruppen vuxentandvard enligt politiskt
beslut i Jamtlands lans landsting 2004.

Folktandvarden klarar fér narvarande uppdraget enligt tandvardslagen med de
prioriterade patientgrupperna (akuta, barn och patienter med sarskilda behov)
men har svart att klara av oprioriterade patientgrupper som “vanliga” vuxna
patienter.

Bortprioritering av patienter med 18g prioritet (“vanliga” vuxna med 13gt och
mattligt vdrdbehov), har borjat ske pa nagra kliniker.
Mater vantade 1 ggr/ man for att félja utvecklingen.

M3l och malvarde 2016 Utfall 2016-01-31
Andel barn med mindre vantan dn 3 man. Mal 100 % 100 %
Andel vuxna med mindre viantan dn 6 man. M3l 95 % 90 %

Finns rutin for att dtersoka de ersattningar ni dr berdttigade nar det
galler kostnad for tolkar och tandvard for asylsokande?

Fakturering sker fran klinikerna Iépande avseende utférd vard och tolktjénster
for asylsdkande. Betalning erhalls fr&n det specialdestinerade statsbidraget.
Fragan ovan avser den ersattning som Regionen kan erhalla utéver det
specialdestinerade statsbidraget for sarskilt kostnadskravande patienter. Detta
ar nagot som hanteras i Regionen centralt varfér vi inte har nagon kdnnedom
om rutinen.

Ekonomiskt utfall 2015

Det ekonomiska resultatet for 2015 blev - 1260 tkr.

Intékterna har minskat och en del av minskning beror pa lagre
specialistbemanning 2015. En annan del av minskningen kan hanfdras till
tandvard for asylsékande (se kap produktion). Fér 2015 berdknas ca 1125 tkr
lagre intakter jamfort med om varden utférts for svenska medborgare.
Motsvarande intaktsforlust 2014 var ca 750 tkr.
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M3let for 2015 var att leverera ett dverskott pa 2,5 miljoner. Detta berdknades

utifrdn att beslut fattats sd att fem kliniker skulle vara avvecklade vid

halvarsskiftet. Beslutet dréjde dock och klinikerna var inte avvecklade férran 1
september. Rimligt krav borde darfor vara ett verskott pa 1,7 miljoner.

2015s resultat pd minus 1260 tkr innehdller kostnader p& minst 1400 tkr for att
lagga ner kliniker. Denna kostnad skulle enligt 6verenskommelse med region-
och ekonomidirektér inte belasta folktandvarden.

Resultatet fér 2015 ska darfér anges som +140 tkr. Overskottskravet &r inte
uppnatt men verksamheten har inte gdtt med underskott.

Folktandvarden ska minska kostnaderna med 5 mkr ar 2016.
Vad behovs for att lyckas?
Minskning av direkta kostnader, hyra, transport mm 1200 tkr. Minskning med
12 behandlingsrum innebér lagre investerings och underhdllskostnader mm.
For att nd 5 miljoner krévs:
o Oka tillgdngligheten
Stort fokus pa effektiva floden
Hoja lagstanivan pa allmantandvardsklinikerna
Specialisttandvard i balans
Rekrytera och behdlla personal

Kristin Gahnstréom Jonsson, Omradeschef Folktandvarden
Region Jamtland Harjedalen
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1 INFORMATIONSSAKERHETSARBETE 2015

Enligt SOSFS 2008:14 ska vardgivaren utse en eller flera personer som ska ansvara for
informationssikerhetsarbetet. Den eller de som har fatt denna uppgift ska minst en gang om aret
till vardgivaren rapportera vilka

1. granskningar och skyddsatgirder av storre betydelse som har gjorts i enlighet med
informationssikerhetspolicyn,

2. riskanalyser som har utforts avseende informationssiakerheten, och

3. forbittringsatgiarder som har vidtagits.

Under de senaste dren har stora anstringningar gjorts fOr att stirka informationssidkerhetsarbetet
inom Region Jimtland Harjedalen. Personalresurser har omfordelats internt inom
Samordningskansliet och arbetet sker i allt hogre grad 1 samarbete med I'T. Handlingsplan for
informationssikerhet har funnits sedan 2014 och ett ledningssystem med regelverk f6r
informationssikerhet enligt standarden ISO 27001 har byggts upp och integrerats i Region
Jamtland Hirjedalens ledningssystem for kvalitet. Avdelade resurser har dock inte motsvarat
behovet och alla mal har inte uppnatts, det finns fortfarande ingen avsatt budget f6r
informationssikerhet. Utvecklingen inom IT omridet gar snabbt och de tekniska mojligheterna
Okar samtidigt som Regionens verksamheter har ett hogt I'T beroende och dirmed 6kar riskerna
och sarbarheterna. Informationssikerhetsarbetet har tagit ytterligare ett steg framat men relativt
mycket arbete aterstar. Fordelning av och gransdragning f6r I'T- och informationssikerhetsfrigor
behéver ses Gver framfor allt inom omraden som E-hilsa, COSMIC forvaltning samt
molntjanster.

Landstingsfullmiktige faststillde under 2013 en ny informationssikerhetspolicy. Policyn ska
revideras under 2016, med malet att den ska faststillas pa fullmaktige i juni.

1.1 Ledningssystem for informationssakerhet (L1S)

Beslut ar taget att informationssikerhet skall vara en integrerad del av Region Jamtland

Hirjedalens ledningssystem och att informationssakerhetsarbetet si lingt det dr mojligt ska folja
standarden i ISO 27001.

Arbete pabérjades redan 2013 med framtagande av styrande dokument f6r att uppfylla kraven for
informationssikerhet enligt ISO 27001:2006. Kontinuerligt arbete krivs for att utveckla och halla
ledningssystemet aktuellt. Fortfarande finns omraden dar det saknas fullvirdiga regelverk och
rutiner t ex inom behorighetshantering och anvindande av s.k. molntjinster som 6kar allt mer.
Det finns ocksa behov av 6kad kunskap i alla verksamheter om informationssikerhet, avsaknad
av utbildning inom informationssikerhet dr en svaghet 1 Region Jamtland Harjedalen.

1.2 Handlingsplan informationssakerhet

Handlingsplan for informationssikerhet 2014-2015 (LS/1398/2014) ir avslutad. Manga, men inte
alla aktiviteter och mal har genomférts enligt planen. Bedomningen ir att en regionévergripande
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handlingsplan inom omradet fortfarande fyller ett viktigt syfte som styrdokument inom ett
eftersatt och svarstyrt omrade. Regiondirektoren har dirfor faststillt en ny handlingsplan f6r aren
2016-2017 (RS/1444/2015).

2 RISKANALYSER OCH EGENKONTROLL

2.1 Overgripande risk- och behovsanalys behdrigheter COSMIC

Datainspektionen gjorde en tillsyn 2013 avseende bl.a. om Region Jamtland Hirjedalen hade en
dokumenterad behovs- och riskanalys for behérigheter 1 huvudjournalsystemet. Regionstyrelsen
tilldelades ett foreliggande under varen 2015 f6r att sadan inte fanns och gav ett uppdrag till
Beredskapschefen att prioritera analysen under 2015. En analysgrupp med deltagande fran
vardverksambhet, cheflikare, I'T och COSMIC f6rvaltning har arbetat med risk- och behovsanalys
tor behorigheter i COSMIC under hosten 2015.

Resultatet av analysen dr dnnu inte helt slutférd men visar bl.a. pa det finns ett antal generella
risker 1 dagens behorighetshantering, frimst kopplat till att alltfér vida behorigheter tillimpas.
Exempel pa konsekvenser utifran detta ir t ex onédig exponering av potentiellt kinslig
information, extra kinsliga patientuppgifter kan idag inte skyddas genom begrisningar i
behorigheter eller att anvindare tillimpar extra dtkomstval. Riskerna som inventerats och
virderats har bedémts utifran konsekvenser inom patientintegritet, lagefterlevnad,
patientsikerhet, goodwill och arbetsmilj6. Analysen kommer att innehélla atgirdsférslag pa kort
och lang sikt utifran férvintad nytta och effekt. Analysen kommer férhoppningsvis att kunna
utgora underlag for prioritering av atgirder, men dtgiardsforslagen behover kompletteras med
kostnadsberikningar.

2.2 Ovriga riskanalyser och egenkontroll

Den riskanalys som genomférdes under 2013 avseende systemforvaltning har redovisats 1
regiondirektorens ledningsgrupp 1 december 2015. I'T chefen har tilldelats ett uppdrag att se Gver
systemforvaltningsmodell f6r Region Jamtland Harjedalen under 2016 samt att i det arbetet
beakta de risker, brister samt forbittringsforslag som framkom i analysen.

Checklistan i ledningssystemet for egenkontroll av det systematiska kvalitetsarbetet har
kompletterats med delar om informationssakerhet. I de internrevisioner som har genomférts
under 2015 har ocksa fragor stillts angdende informationssakerhet. Resultatet av internrevisioner
visar bl.a. att det finns brister i verksamheten avseende hanteringen av SITHS kort t ex limnas
korten i datorn vilket innebir risk f6r obehorig atkomst till information. Vidare finns behov av
forbittringar inom behorighetshantering. Onskemal finns om en samlad, 6vergripande funktion
eller system for hantering av behorigheter. Det giller bade vid bestillning av nya behorigheter
och vid borttag av gamla. Det dr vanligt att behorigheter inte tas bort ndr en medarbetare slutar
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eller byter arbetsplats. Chefer har idag inte heller méjlighet att pa ett enkelt sitt kontrollera eller
atergodkinna behorigheter inom sina enheter. Nir det giller loggning 1 vardadministrativa
system visar internrevisionen stora brister for 2015. Loggverktyget f6r COSMIC ir forsenat och
manga chefer har inte uppfattat att loggar ska fortsitta koras f6r VAS. Kunskapen om regelverk
tor loggning ar dock god.

Ledningens genomgang ar hogsta tjanstemannaledningens moijlighet att utvirdera
ledningssystemet avseende kvalitét (patientsikerhet), arbetsmiljo, miljé och informationssikerhet.
Informationssikerhet har inte tidigare varit en del som redovisats vid ledningens genomgang men
kommer att vara det fr.o.m. 2016.

2.3 SITHS kort revision

Under aret har intern revision men ingen extern revision genomférts for SITHS forvaltning
(utgivning och hantering av SITHS-etjanstekort och certifikat). Stort fokus for SITHS f6érvaltning
har under aret riktats mot ett breddutbytesprogram dir SITHS-kort vars giltighetstid gar ut under
2015-16 bytts ut till nya kort. Rutinerna f6r bestillning och utgivning av s.k. SITHS
funktionscertifikat (anvands for att sakra I'T-system) har uppdaterats och fortydligats ytterligare.
For kortutgivningen har kontroll skett av 1 vilken utstrickning utbildning (f6r personal som ingar
1 SITHS f6rvaltning) har kunna erbjudas och genomféras. Resultat bedéms bra och ligger
innebir att en grund kan ldggas till bra kvalitet 1 hanteringen av SITHS-kort lokalt i
verksamheterna. Fortfarande férekommer enheter/avdelningar inom Ostersunds sjukhus dir en
lig volym av SITHS reservkort ges ut till den egna enhetens/avdelningens personal. Detta
bedéms inte vara forsvarbart att fortsitta med eftersom kvalitet pa utgivningen/hanteringen
riskerar att sjunka betydligt. Orsaken till detta dr att den kompetens som uppkommer genom
frekvent hantering av kort inte kan uppritthallas i tillrdcklig grad pa grund av lig volym av
kortutgivningen. Istillet bor avdelningar med lag volym av kortutgivning avveckla sina lokala
SITHS-administratorer och ersitta dessa med central utgivning for sjukhuset, vilket skulle vara 1
linje med intentionerna i regionens LEAN-arbete.

2.4 Loggkontroller vardadministrativa system

Region Jimtland Hirjedalen bytte journalsystem 1 mars 2015. I det nya systemet COSMIC finns
loggar men de dr svartolkade och beslut dr taget att ett loggverktyg ska inforas. Syftet ar att
automatisera och forenkla de rutinmassiga loggkontroller som ska genomforas utifran lagkraven i
patientdatalagen. Arbetet har av olika anledningar férsenats och slumpmissiga regelbundna
loggkontroller har inte utférts i Cosmic under 2015. Ambitionen ir att bredd infora loggverktyget
under viren 2016. Arbetet ar prioriterat. Parallellt ska loggkontroller dven utforas i det gamla
systemet VAS, dven om ingen ny journaldokumentation skapas dir. Internrevision visar att
sadana troligt inte utforts.
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2.5 Avvikelser och incidenter

Sammanlagt finns 92 avvikelser registrerade varav 47 ber6r I'T system och IT sikerhet. 25 stycken
avvikelser harror till COSMIC. 18 avvikelser ar klassificerade inom sekretess. Flera av dessa
handlar om att dokumentation t ex patientliggare limnats kvar 1 skrivare eller ute 1
vardverksambhet, att fel skrivare anvints och att dirmed patientinformation hamnat inom fel
enhet. Nagra avvikelser ar kopplat till felaktiga SMS paminnelser gatt ut. Vid tva tillfillen har inte
rutinen foljts for fakturering till patienter med skyddad identitet, men felet har avhjilpts i tid. Tre
stycken polisanmilningar har gjorts avseende dataintring/sekretessbrott. Fortfarande finns
kvalitetsbrister 1 rapportering och klassificering av avvikelser inom informationssikerhet. Ett

arbete har gjorts for att férandra och férenkla avvikelseformuliret, men det har dnnu inte tagits i
drift.

Under februari intriffade tva dagar i rad omfattande I'T driftstorningar pa sjukhuset under 1,5-2
timmar. Tjansteman i beredskap tog beslut om allvarlig hiindelse och krisledning inrittades. Aven
1 mars manad intriffade ett ca 1,5 timmes driftstopp i citrix pa sjukhuset. Ett tydligt problem vid
denna typen av hindelser ér svarigheterna att kommunicera till och frin vardens verksamheter, da
dven intranitet paverkades. Handelserna visar ocksa pa vikten av reservrutiner. Ingen patient kom
till skada under dessa hindelser.

2.5.1 IT sakerhetsincidenter

En incidenttyp som blivit alltmer vanlig under éret dr angrepp av skadlig kod med s.k.
“ransomware”, vilket innebir att kod som laddas ner (utan att anvindaren uppticker det) och
laser filer som didrmed blir olasliga (forstérda). En 16sensumma begirs for att gora filerna lisbara
igen. Flera angrepp av denna typ har intriffat i regionens I'T-milj6, med olika omfattning pa
antalet lasta filer. Angreppen har skapat merarbete i form av aterskapande av filer frin
sikerhetskopior och det kan inte uteslutas att forlust av information/filer ocksd har skett i vissa
av fallen. Under aret har ocksa driftstorningar intriffat for atkomsten till regionens I'T-milj6 fran
extern plats (via VPN-fjirranslutning) samt en kortare driftstérning fér COSMIC
vardadministrativt system.

3 GENOMFORDA FORBATTRINGAR

3.1 Regelverk informationssakerhet

Under adret har ett flertal nya regler och rutiner utarbetats. Ett viktigt omrade dr hantering av
skyddade personuppgifter, dir regler och rutiner har faststillts bade for anstillda och patienter.
Regler avseende informationssikerhet for anstillda har ocksa utarbetats samt regler for hur
patientuppgifter for kvalitetssakring inom vard- och behandling ska hanteras. Metod och rutiner
tor informationsklassning har tagits fram.
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Utbildning har ocksa genomforts f6r verksamhetschefer inom juridik t ex offentlighet- och
sekretesslagen samt patientdatalagen.

3.2 IT sakerhet

Bland de forbittringar som genomférts inom funktionsomradet IT-sikerhet finns:

e Forbattrade rutiner for siker 16senordshantering har inforts med krav pa siker
identifiering av anvindare innan 16senord far lamnas ut.

e En ny version av auktorisation (godkidnnande) av I'T-system som dven ticker in
molntjanster har utformats och inforts.

e En ny portal for hantering av behorighets- och resursbestillningar samt kontoautomation
har kravstillts och utvecklats i testmiljo, ny logik tillf6rs 16pande. Losningen kan
vidareutvecklas till pilotdrift nir ekonomin sa tillter.

e Regelverk for sikerhet i IT-infrastrukturen har godkints och publicerats.

e [FEtt centralt loggverktyg (LogPoint) f6r hantering av atkomstloggning i vardsystem har
kravstillts, anskaffats, utvecklats och testats for inférande. Loggverktyget ska borja
anvindas for COSMIC-systemet under 2016.

e Utokad sikerhet for PC-klient (skydd mot skadlig kod samt behorighetsbegrinsningar)
har inforts.

e Regelverk for behorighetshantering I'T-system har tagits fram.

3.3 Informationsklassning/BITS

Informationsklassning dr en viktig grund inom informationssikerhetsarbetet. Begreppet innebir
att informationens virde faststills utifran de fyra perspektiven konfidentialitet, riktighet,
tillganglighet och sparbarhet. Syftet med att klassa information ar att identifiera ratt sikerhets
och skyddsniva for information som hanteras i samhallsviktiga och verksamhetskritiska
processer. Informationens virde bedéms utifrin den funktion, kianslighet och betydelse den har i
verksamheten samt vilka konsekvenser det medfér om det hanteras felaktigt, forsvinner eller
kommer i oritta hander.

Ett relativt omfattande arbete har gjorts under ett par ars tid f6r att utarbeta en modell och
metod for informationsklassning. Modellen har under 2015 prévats vid ett flertal tillfallen under
aret infér behov av inférande av nya IT tjanster eller system, vilket dr en framgangsfaktor for att
kunna stalla ratt krav redan vid en upphandling.

Parallellt har enligt handlingsplanen gjorts forsck att arbeta vidare med BITS som dr ett verktyg
for att arbeta med systemsakerhet och faststilla basniva for informationssikerhet 1 I'T system.
BITS ir sedan 2009 det verktyg som I'T avdelningen har faststillt ska anvindas inom regionen,
men boérjar nu bli relativt gammalt och omodernt. Dock har inget bittre verktyg funnits till
hands. Ett av handlingsplanens mal var att stodja systemigare med att genomfora BITS analyser
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och att 50% av de verksamhetskritiska systemen skulle vara analyserade 2015. Malet har inte
uppnatts, dels beroende pa resursbrist i centrala stodfunktioner men ocksa beroende pa
systemforvaltningsmodellen dir hela ansvaret liggs pa systemigaren. Manga systemigare ar
chefer i vardverksamheter som varken har kompetens eller resurser for att utféra BITS analys
eller annat systemsikerhetsarbete. Under aret har ytterligare tre verksamhetskritiska system BITS
analyserats och ca hilften av vara verksamhetskritiska system ar dnnu inte BITS analyserade.

Att BITS analysera ett I'T system innebar 1 praktiken att gora en informationsklassning samt
riskanalys och att ta fram atgirdsforslag att skapa och uppritthalla systemsikerhet. Under 2015
har Sveriges kommuner och landsting lanserat ett nytt verktyg som heter KILASSA som bade kan
anvindas for att klassa en informationsmingd och for att bedoma sakerheten i ett I'T system.
Kommande ar bor ett arbete goras for att utvirdera och jamféra KILASSA med BITS samt den
modell vi sjilva utarbetat f6r informationsklassning. Med nuvarande situation finns det risk att
det gbrs dubbel jobb eller att inget jobb alls utfors for sikerheten 1 manga befintliga system. For
att komma vidare med arbetet maste ett beslut fattas under 2016 angaende vilken modell och
metod som ska anvindas.

3.4 Kontinuitetshantering

Enheten for krisberedskap, sikerhet och milj6 har haft i uppdrag att starta upp arbetet inom
kontinuitetshantering 1 samhillsviktig verksamhet. Arbetet syftar till att sikerstilla att det finns
reservrutiner for att uppritthalla samhallsviktig verksamhet nar viktiga stodfunktioner av olika
anledningar faller bort. Parallellt har ocksa inom informationssakerhet funnits ett uppdrag att
uppritta kontinuitetsplaner i virden avseende informationssikerhet d.v.s. planer f6r hur

verksamheten ska bedrivas vid avsaknad av kritiska I'T system samt hur atergang till normallidge
ska ske.

De béda arbetena har resulterat i att akutomradet under 2015 har arbetat med att identifiera vilka
IT system som verksamheten dr beroende av samt att faststilla en maximal tolerabel avbrottstid
och bedéma konsekvenser av I'T storningar ur ett patientsakerhetsperspektiv. Befintliga
reservrutiner har inventerats och behov har kartlagts av vad som aterstar att utarbeta. Malbilden
ar att akutomradet under 2016 ska ha en firdig kontinuitetsplan f6r I'T. Férhoppningsvis kan
arbetet sedan spridas vidare till andra verksamheter inom regionen.

3.5 Ovning krisberedskap/I1T

I februati genomférdes en tabletop Gvning utifrin ett scenatio med storre driftstorning/IT
haveri. Syftet var att genomféra en lirande 6vning for att klargora larmvigar, ansvarsomraden
och samordning av olika ledningsfunktioners insatser. Inbjudna var representanter for sirskild
sjukvardsledning, I'T:s krisgrupp och helpdesks krisfunktion. Ovningen uppnadde sitt syfte och
hade minga deltagare. Flera viktiga lirdomar drogs och ytterligare en 6vning planeras infér 2016.
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4 PLANERADE OCH PRIORITERADE ATGARDER 2016

Handlingsplan informationssikerhet finns utatbetad f6r 2016-2017 (dnr RS/1444/2015). For att
organisera arbete har informationssidkerhetsgruppen en stabsarbetsplan dir arbetet styrs mer i
detalj f6r 2016.

Prioriterade omraden och uppgifter ar:

Roller och ansvar. Ansvarsférdelning ska tydliggéras for informations- och IT
sikerhetsfragor inom Cosmic forvaltning samt e-hilsotjdanster.

Roller och ansvar. En 6versyn ska goras avseende ansvarsférdelning och organisation
avseende personuppgiftsbehandling bl.a. med hinsyn till det nya EU
direktivet/dataskyddsforordningen som beridknas vara formellt 6versatt och antaget i maj
2016 for att sedan 2018 ersitta nuvarande personuppgiftslagen (PUL).

Logghantering COSMIC. Fragan har hog prioritet bade avseende att komma igang med
ett pilot test samt sedan breddinféra det nya loggverktyget Loggpoint.

Behorighetshantering. Har kravs ett utvecklingsarbete bade for att automatisera
behérighetsbestillning i hogre utstrickning men ocksa for att sikerstilla styrning av
behorigheter och ge chefer mojlighet att kontrollera behorigheter.
Kontinuitetshantering. Det pabérjade arbetet inom plan 4 akutomradet prioriteras att
slutforas. Efter det far avgoras hur resultatet kan anvindas och spridas till andra
verksamheter. En ledningsévning for I'T storning dr ocksa prioriterad.

Molntjanster. Mycket arbete dterstar kring att utarbeta regelverk for anskaffning av
molntjanster. En risk- och behovs analys avseende anvindning av molntjanster bor ocksa
utforas.

Informationsklassning. Med utgangspunkt fran den modell som utarbetats i regionen och
de verktyg som finns for att arbeta med informationssikerhet i I'T system, BITS och
KLASSA, behéver en utvirdering och jimférelse goras. Sedan behover beslut fattas kring
vilken modell som ska anvindas. Arbetet behover stimmas av med dversynen av
systemforvaltningsmodellen samt de styrdokument som styr forvaltningsarbetet.
Utbildning. Utbildningsmaterial till nyckelgrupper behover utarbetas och arbetet samt
finansieringsdiskussioner f6r en e-utbildning i informationssikerhet behéver fortsitta.
Informationssikerhetspolicyn ska revideras. Malsittningen 4r att en ny policy faststills pa
regionfullmiktig i juni.

Den gruppering som arbetar 6vergripande med informationssikerhetsfragor i
Regionsstaben har bendmnts informationssiakerhetsgruppen. I samband med 6versyn av
arenor och grupper for ledning och styrning i den nya organisationen byter grupperingen
namn till informationssakerhetsradet. Ordférande dr beredskapschef och sammankallande
ar informationssakerhetssamordnaren.
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Patientsakerhetsberattelse Region
Jamtland Harjedalen

Patientsdkerhetsberattelsen beskriver patientsdkerhetsarbete under 2015. Fran 1/1
2016 har Region Jamtland Harjedalen en ny organisation. Struktur och organisation
som skildras nedan 3terger r&dande férhallanden under 2015.

1 Sammanfattning

Byte frdn VAS till det vArdadministrativa systemet COSMIC har haft stor paverkan
pa varden under aret. Overgdngen var inte komplikationsfri och har bland annat
resulterat i patientsékerhetsrisker som forsamrad tillganglighet och férdréjning av
journalskrivning.

Region Jamtland Harjedalen tog under 2015 emot ca 4000 asylsdkande och 230
kvotflyktingar. Detta 6kade kraven pa hélso- och sjukvarden i lanet. Inte minst for
primarvadrden innebar flyktingmottagandet stora pafrestningar.

Nya arbetsmetoder har inférts under aret, bland annat startades méjlighet till
behandling med PCI (Percutan Coronar Intervention) vilket har bidragit till att
patienter snabbare far behandling. NEWS, en skala fér bedémning av vuxna
patienter baserat pa vitalparametrar for att identifiera riskpatienter och satta in
atgarder sa tidigt som méjligt har implementerats. Bedside rapportering har startas
upp pa vardavdelningar inom flera omraden.

Egen kontroll bedrivs pa flera nivaer, bland annat genom punktrevalensmatningar,
avvikelserapportering, handelseanalyser, patientenkater, kontroll éver
antibiotikaférskrivning, registrering i "Senior alert” och hygienronder

For att identifiera risker i verksamheten har ett trettiotals riskanalyser med baring
pa patientsidkerhet genomforts. Risker rapporteras i avvikelsesystemet och
kartlaggs med interna handelseanalyser. Patienter och narstdendes synpunkter och
klagomal som rér patientsdkerhet tas tillvara i risk- och handelseanalyser. De
erbjuds att, om mdjligt, delta i patientsakerhetsarbete genom om att deltagande
vid klagomalshantering och lex Maria utredningar.

Avvikelserapporteringen inom Region Jamtland Harjedalen har 6kat. Ett val
fungerande utbyte av avvikelser mellan lénets kommuner och Region Jamtland
Harjedalen har starkts med gemensamma genomgangar.

Antalet lex Maria-arenden 2015 ligger i niva med genomsnhittet for regionen dver en
tioarsperiod.

Andelen vardskador upptéckta via Markdrbaserad Journalgranskning (MJG) i Region
Jamtland Harjedalen ligger hégt vid jamférelse med i 6vriga landet. Den vanligast

Original lagras och godkanns elektroniskt. Utskrifter géller endast efter verifiering mot systemet att utgdvan fortfarande &r giltig.
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forekommande skadan ar VRI, som utgor 43 % vilket ligger klart hégre an
medelvardet for riket.

Resultaten fran den nationella trycksarskartldggningen visade att Region Jamtland
Harjedalen hade 6kad forekomst av trycksar grad 2 — 4 och minskat antal
forebyggande atgarder.

I sina patientsékerhetsberattelser anger de olika verksamheterna en rad
forbattringsomraden som de avser att fokusera under 2016. Det &r bland annat
mest sjuka &ldre, standardiserade vardférlopp (SVF), personcentrerad vard
patientsakerhetskultur, flyktingmottagande, psykisk hdlsa, teknik och ldkemedel.

2 Overgripande mal och strategier

Regionplanen 2015 - 2017 anger under malet “trygga patienter” att Region
Jamtland Harjedalens verksamhet ska kannetecknas av ett systematiskt kvalitets-
och patientsdkerhetsarbete och att patientsakerhet ska vara i fokus.

Regiondirektdren har i sin verksamhetsplan fyra fokusomraden

e Tillgénglighet till vard

e Mest sjuka aldre

e Attraktiv arbetsgivare

o Effektivitet = kvalitet och produktivitet

Patientsakerhet &r grund inom samtliga fokusomrdden foér en god och séker vard.

I november 2014 godkande Landstingsstyrelsen Patientsékerhetsstrategi fér Region
Jémtlands Hérjedalen. Strategins vision ar att inga manniskor skadas inom halso-
och sjukvarden eller tandvarden.

Overgripande handlingsplan fér patientsdkerhet 2016 - 2018 antogs under 2015s
senare del. Planen baseras pa patientsidkerhetsstrategin. Syftet med
handlingsplanen &r att beskriva mal och aktiviteter for den Iangsiktiga inriktningen
for patientsakerhetsarbetet inom regionen.

3 Organisatoriskt ansvar for
patientsdkerhetsarbetet

Hos vardgivaren Region Jamtland Harjedalen har regiondirektéren det évergripande
ansvaret for patientsakerhetsarbetet vilket innebar att vara ansvarig for
utformningen av organisationen s3 att en hdg patientsakerhet uppratthalls och att
det finns ett ledningssystem fér systematiskt kvalitetsarbete.

Centrumchef ansvarar fér évergripande patientsakerhetsarbete inom respektive
centrum avseende hur arbetet organiseras, genomfors, foljs upp och dokumenteras
enligt regionens ledningssystem.

Original lagras och godkanns elektroniskt. Utskrifter géller endast efter verifiering mot systemet att utgdvan fortfarande &r giltig.
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Omradeschef tillika verksamhetschef enligt halso- och sjukvardslagen respektive
tandvardslagen har det samlade administrativa och medicinska/odontologiska
ledningsansvaret. Det kan inte dverlatas till en annan befattningshavare
undantaget medicinska/odontologiska ledningsuppgifter som kan 6verlatas.
Verksamhetschefen ansvarar for att hég patientsikerhet tillgodoses inom omradet
genom att bedriva ett systematiskt patientsakerhetsarbete som innefattar
riskanalys, egenkontroll, utredning av rapporter, klagomal och synpunkter,
forbattrande 8tgarder och férbattring av processer och rutiner.

Regiondvergripande finns inom hélso- och sjukvardsstaben en patientsakerhets-
enhet som har i uppdrag att utgdra ett stéd for verksamheterna i patient-
sakerhetsfragor, verka for en hég patientsdkerhetskultur med en nollvision for
vardskador, pa évergripande niva félja upp vardgivarens ansvar for patientsdkerhet
samt att uppratta évergripande regler, riktlinjer och rutiner inom
patientsdkerhetsomrddet. Kompetensmaéssigt finns inom enheten cheflédkare,
vardutvecklare, smittskyddslékare och sjukskéterska, vardhygienisk
specialistkompetens, ldkemedelsstrateg, apotekare samt ldkare med ansvar for
ladkemedelskommitté och STRAMA (Strategiska gruppen f6r rationell
antibiotikaanvandning och minskad antibiotikaresistens).

Inom respektive centrum finns olika grupperingar som stdd till patientsdkerhets-
arbetet lokalt. En vanlig gruppering ar patientsdakerhetsforum dar vanligtvis
verksamhetschef, enhetschef, ldkare, sjukskoéterska, vardutvecklare ingér.

Patientndmnden utreder fragor, och &r kontaktyta till bdde patienter, narstdende
och vardprofessioner.

Regiondirektdren beslutade i oktober om en ny organisation fran 1 januari 2016.
Omorganisationen kommer att innebara strukturférandringar vilket 18t sig markas
aven under slutet av 2015.

4 Struktur for uppfoljning/utvardering

Regionsévergripande uppfdljning och internkontroll sker mot de fyra fokusmalen i
regiondirektérens verksamhetsplan med handlingsplaner, dar handlingsplan for
patientsidkerhet &r en av dessa. Genomgang av maluppfyllelse gentemot
verksamhetsplanen sker vid varje ledningsgrupp och handlingsplanerna vid tva
tillfallen per verksamhetsar. Sarskild uppfdljning med fokus patientsdkerhet sker en
gang per ar.

e Ledningssystemet fér systematiskt kvalitetsarbete 2011:9 f6ljs upp vid tre
tillfallen per verksamhetsar. I uppféljningen ingar rapporterade avvikelser.

e Uppfdljning av mal och aktiviteter sker ocksa genom manadsrapporter,
deldrsbokslut samt arsbokslut
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e Negativa hdndelser och tillbud rapporteras i avvikelsesystemet, aterkopplas
till berérda och handlaggs enligt gallande rutin. Aterkoppling sker bland
annat pa arbetsplatstréffar for att handelserna ska leda till ett larande

e Allvarliga vardskador anmals enligt Lex Maria

e Klagomal och synpunkter hanteras fortlépande enligt géllande
regiondvergripande rutin och féljs upp med arlig analys

e Regelbunden 3terféring fran Patientndmnden

e Patientsikerhetsdialoger genomférs en gang per ar p& omrades- eller
centrumnivd under ledning av Patientsakerhetsenheten. Inom nagra
centrum finns patientsdkerhetsforum. Patientsakerhetsronder genomférs vid
samtliga halsocentraler

o Lakemedelsfrdgor samordnas och féljs upp av Styrgrupp lakemedel.
Uppfdljning av handlingsplan sker tre génger per ar.

5 Halso- och sjukvardspersonalens
rapporteringsskyldighet

Alla medarbetare har skyldighet att rapportera risker for vardskador och handelser
som medfort eller hade kunnat medféra en vardskada. Detta ska enligt rutin ske i
avvikelsesystemet Centuri, dar negativa handelser, tillbud och risker rapporteras.
Alla avvikelser gar med automatik till narmaste chef som handldgger och utreder
drendet. Vid behov kan drendet ocksa remitteras till annan utsedd utredare.
Funktionsansvariga kvalitetsgranskar alla avvikelser fér godkdnnande och avslutar
drendet. Berord chef ansvarar for att avvikelserna terrapporteras pa
arbetsplatstraffar.

I de fall ytterligare utredning kravs vidarebefordras rapporten till verksamhetschef
for fortsatt handlaggning.

6 Vardgivarens utredningsskyldigheter
6.1 Skador och vardskador

I de fall ytterligare utredning krévs utifran rapporterade avvikelser ska
verksamhetschef, [dkare med medicinskt ledningsuppdrag samt chefldkare och
beslut fattas om att gora en risk- eller hédndelseanalys.

Finns det risk fér och intraffade allvarliga vardskador ska dessa utredas och
anmalas till IVO enligt lex Maria. Cheflakare ansvarar fér vardgivarens
anmalningsskyldighet, beslutar om utredning/anmalan och ger uppdrag till
verksamhetschef att genomféra utredningen. Patient/nérstaende och medarbetare
informeras sa snart som méjligt.
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Vid bokslut goérs en sammanstallning av chefldkare och en dvergripande analys som
aterfors till verksamheterna fortsatt analys av den egna verksamhetens del.

6.2 Hantering av klagomal och synpunkter

Alla medarbetare &r skyldiga att lyssna och ta emot synpunkter och klagomal frén
patient/nérstdende och rapportera dessa om de beddéms vara en avvikelse. Arenden
réorande omvardnad och behandling ska dokumenteras i patientjournal. Klagomal
som kommer direkt till enheterna atgdrdas omgdende av mottagande personal eller
dennes chef. Enhetschef eller verksamhetschef handlédgger avvikelsen/drendet,
vidtar lampliga 3tgérder och ger aterkoppling till patient/nérstdende och berérd
personal i lampliga fora, t ex pa arbetsplatstraff.

6.2.1 Klagomal som kommer via patientnamnden

Klagomal via patientndmnden rapporteras till verksamhetschef eller enhetschef som
ansvarar for handlaggning. Oftast sker rapporteringen genom muntlig
kommunikation men kan ocksa ske genom avvikelserapportering fran
patientnéamnden eller en begaran om utredning. Handldggningen varierar, arendet
kan redas ut direkt via samtal med patientndmnden. I andra fall kan det vara
nédvandigt med ett samtal mellan aktuell chef och patient eller mellan patient och
berdérd halso- och sjukvardspersonal. Vissa fall gar vidare som enskilda klagomal till
IVO och i ndgot fall har en Lex Maria- anmalan initierats.

6.2.2 Enskilda klagomal via IVO

Enskilda klagomal inkommer till chefldkare som éverlamnar dem till berérd
verksamhetschef fér handlaggning enligt regiongemensam rutin

6.2.3 Handlaggning av klagomal och synpunkter

Inkomna klagomal och synpunkter sammanstélls arligen och aterkopplas i lampliga
forum, t ex pd arbetsplatstraffar eller i ledningsgrupper. Beroende p& vad
klagomalen handlat om kan mer évergripande atgarder bli aktuella.
Patient/narstdende far ofta éterkoppling i samband med hantering av arendet
antingen via patientnamnden eller via enhetschef, verksamhetschef eller lakare
med medicinskt ledningsuppdrag.

7 Atgirder for dkad patientsidkerhet
7.1 Utbildning

Under aret har ett antal utbildningstillfillen med fokus patientsdkerhet genomférts,
exempelvis vid Information till nyanstallda, AT-introduktion, chefsaspirant-
utbildning, Ny som chef och till sommarvikarier.
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I november genomfdrdes Patientsidkerhetsveckan. Dar hade vara medborgare och
medarbetare under tva dagar méjlighet att traffa olika aktdrer inom varden.
Patientndmnden, Regionens Patientlagskunniga, och 1177 fanns pa plats for fragor
och information. Smittskyddslakaren deltog fér att svara pa frégor om
influensavaccination. For medarbetare inom Region Jamtland Harjedalen och lanets
kommuner fanns ocksa tva dagar som innehdll manga olika féreldsningar inom
olika delar av patientsakerhetsomradet. En sarskild utbildningsdag riktade sig till
chefer och MLU. Inriktningen var patientsakerhetskultur och vardskador samt
hantering i samband med sadana.

7.2 Nya arbetssatt

Ett av fokusomrddena fér Region Jamtland Harjedalen &r "De mest sjuka aldre”. For
att forbattra vdrden kring denna patientgrupp arbetar flera vdrdavdelningarna for
att forbattra vardpreventionen (fall, nutrition, trycksar och munhélsa). Detta genom
att utarbeta hallbara rutiner och att kontinuerligt informera omdessa. Vid
avdelningarnas dagliga styrning tas detta upp samt resultat fran palliativa registret.
Aven pd akutmottagningen pdgar arbete kring rutiner for att forbattra
omhandertagandet av de mest sjuka aldre.

Inom ortopedin har ett ortogeriatriska teambildats. Detta leds av en
allmanspecialist som tillsammans med andra professioner sténdigt utvecklar varden
for de mest sjuka aldre.

P& akutmottagningen har under varen ett stort arbete startat for att forbattra flodet
pa triageplatserna. Det har resulterat i nytt arbetssatt som innebar att vissa
patienter som beddémts av lakare flyttas direkt in till mottagningen med
dvervakning. Ett annat pabérjat férsok &ar ett snabbspar fér patienter med
brostsmaérta vilka ska kunna ga direkt fran triageplatser till OBS-platser.

Under aret startades méjlighet till behandling med PCI (Percutan Coronar
Intervention) vilket har bidragit till att patienter snabbare far behandling.

I samband med Cosmics inférande bildades en arbetsgrupp for att samordna
superanvandarnas arbete och utveckla dokumentationen.

For fler diagnosgrupper (ex. osteoporos- och arytmipatienter) har battre fléden
genomforts.

NEWS, en skala fér beddmning av vuxna patienter baserat pa vitalparametrar for
att identifiera riskpatienter och sétta in dtgarder sd tidigt som méijligt har
implementerats.

Bedside rapportering har startas upp pa vardavdelningar inom flera omraden. Det

innebéar att dverrapportering vid skiftbyte sker inne pa8 rummet tillsammans med
patient.
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7.3 Standardiserade vardforlopp (SVF)

SKL och staten har traffat en 6verenskommelse om att under 2015 - 2018
genomfodra en nationella satsning fér kortare vantetider och minskade regionala
skillnader i cancervarden. Arbetet med att forbéttra tillgdngligheten sker genom
fortsatta inférandet av det gemensamma nationella systemet med standardiserade
vardfériopp (SFV).

Region Jamtland Harjedalen startade arbetet med att inféra SFV under hdsten
2015. Arbete kommer att fortsatta under 2016 och ska leda till genomlysning samt
forbattrat arbetssatt vad galler patientfléden. SVF innebar att regionen behdver ha
storre tillganglighet med kort varsel an tidigare till bl.a. rontgen. Undersékningar
som redan idag gérs kommer framdver att goras i tidigare skede.

7.4 Cosmic

Inférandet av COSMIC varddokumentationssystem kravde under arets forsta
manader mycket arbete och resurser fran de flesta verksamheter inom regionen.

Utbildningsinsatser och framtagande av rutiner for att starka/sakra
patientsdkerheten innebar manga timmars arbete. Resursomférdelningen for att
klara av COSMICS inférande har bland annat resulterat i férsamrad tillganglighet
och att viktiga dtgarder fér patientsakerheten som kvalitetsgranskningar,
ldkemedelsgenomgangar och informationsinsatser prioriterats ner.

Vid halvarsskiftet bildades COSMIC férvaltingsgrupp med undergrupper,
medarbetare frén olika delar av verksamheterna ingdr. Ett forslag till modell for
forvaltningsorganisation var framtaget. COSMIC styrgrupp beslutade om 6
manaders prévotid fér modellen och att utvérdering planerades ske innan
provotidens utgdng. Fran flera hall signaleras om att resursatgang betydligt
Overstiger det som anges i planen. Ingen utvardering ar gjord.

7.5 Riskanalys

Verksamheternas patientsakerhetsberattelser beskriver ett trettiotal riskanalyser.
Flera av dessa &r relaterade till COSMICs inférande och har finns dven papekande
om identifierade brister som inte ar atgdrdade i systemet. Nagra riskanalyser ar
gjorda i samband med planering infér sommarsemester. Andra exempel ar,

e Byte av innetak pa kirurg och ortopedavdelningar

e Start av Asylhalsan

e Reducering av vardplatser inom psykiatrin

o Infér operationsverksamhet som flyttas fran centraloperation till Oron-N&sa-
Hals mottagningen

e Flytt av tillverkningsapotek frén plan 5 till nybyggda lokaler pa plan 12.
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7.6 Egenkontroll

Inom regionen deltar respektive verksamhet i aktuella nationella kvalitetsregister.
Data fran olika kvalitetsregister finns tillgdngliga med olika tidsintervall, vilket
medger att resultat for jamforelser far géras pa olika sitt beroende pa vilket
register det handlar om. Anvéndningen av registerdata pdverkas av tillgdngligheten
av data.

Verksamheternas egna resultat foljs under aret. Resultatuppféljning med maltavior
gor det mojligt att utvardera eventuella insatta atgarder vilket sker vid
manadsuppfdljningar, deldrs- och arsbokslut. Daglig styrning utifran Lean-filosofi
anvandas pa ndgra omraden.

En del i egenkontrollen har, som under tidigare ar, varit att ta del av de jamférelser
som finns med andra regioner/landsting i landet. Dessa uppgifter aterfinns bl.a. i
Oppna jamférelser, nationella kvalitetsregister, NySam samt i olika granskningar
fran Socialstyrelsen och SKL.

P& patientsakerhets-/hélsovalsronder inom primarvarden har under 2015 bl.a. klad-
och hygienregler, ej diagnossatta lakarbesdk, vantetid for journalskrivning,
antibiotikafdrskrivning och avvikelserapporter tagits upp. Antibiotikaférskrivning i
Primarvard foljs dven upp av STRAMA-gruppen.

Vardrelaterade infektioner féljs med punktprevalensmétning varje ménad inom
somatisk slutenvdrd samt tva gdnger arligen inom psykiatrisk vard.
Patientsadkerhetsenheten aterkopplar resultaten med analys och atgardsférslag.
Uppféljning gérs i manadsrapport samt internt inom respektive verksamhet.

Riskomradena fall, trycksar och undernéring foljs och atgérdas via Senior Alert.

Féljsamhet till basala hygien- och kladregler mats, nationellt och pa lokal niva.
Resultaten aterkopplas med dtgardsférslag 6vergripande respektive pa lokal niva.

Markérbaserad journalgranskning sker inom sluten somatisk vard. Aterrapportering
sker regionsdvergripande och omradesindelat. Metoden anvédnds ocksa for
amnesvisa granskningar.

Andra modeller av journalgranskning anvinds inom flera verksamheter utifrén
lokala behov.

Avvikelserapportering sker kontinuerligt. Resultaten aterkopplas pa évergripande
och lokal niva.

Utifran resultat av Patientsdkerhetskulturmatningen 2014 sker fortsatt uppféljning.

Hygienronder genomférs vart tredje ar och dédremellan gérs kontroll arligen av
enheterna sjélva.
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7.7 Samverkan for att forebygga vardskador

Samordnad vardplanering mellan lanets kommuner och Region Jdmtland Harjedalen
foljs upp regelbundet.

Region Jamtland Harjedalen och lanets kommuner har en gemensam rutin fér
utbyte av avvikelser. Uppféljning sker tvd ganger per ar.

Pilotprojekt pagar infor framtagande av gemensam avvikelserutin mellan Region
Jamtland Hérjedalen och Norrlands Universitets sjukhus (NUS) Umea.

Tjanstemannagrupperingar p% olika nivaer finns fér samverkan mellan hélso- och
sjukvard och kommunerna. Fredagsgruppen har representation av centrumchefer,
halso- och sjukvardschef, vardstrateg samt chefer fér vard och omsorg inom
kommuner fér dvergripande samverkan mellan huvudmannen. Torsdagsgruppen ar
en samverkansgrupp med Medicinskt ansvariga sjukskoéterskor (MAS),
Patientsékerhetsenheten och Vardstrateg. Gruppens uppdrag &r samverkan i
patientsakerhetsfragor, bidra med systematiskt forbattringsarbete och att utarbeta
forslag for god och saker vard till Fredagsgruppen.

Priméarvarden har lokala samverkansgrupper med foéretradare for respektive
kommun. Det har utarbetats flera gemensamma rutiner “"Zamsyn” mellan
primarvard och den specialiserade varden for ett flertal sjukdomstillstand som kan
ha betydelse for patientsakerheten.

Flera halsocentraler deltar i LOKSAM, dar méts representanter frdn kommun,
Region Jamtland Harjedalen, forsakringskassa och arbetsférmedling.

Avtal finns mellan kommuner och Region Jamtland Harjedalen for att sakerstalla
kommunernas behov av vérdhygienisk expertis.

Patientsidkerhetsenheten och enhetschefer inom specialiserade varden traffas tva

ganger per termin for information. Varje manad har centrumchefer, omradeschefer,
o . . .

vardutvecklare och Patientsdkerhetsenheten gemensamt moéte.

Den arbetsgruppen fran foregdende ar, som bildades med anledning av
sommarplanering, har fortsatt sitt arbete.

7.8 Samverkan med patient och narstadende

Patienter och narstdende erbjuds att medverka i patientsékerhetsarbetet vid
klagomal, handelseanalyser och lex Maria drenden. Inom olika vardverksamheter
ser delaktighet for samverkan med patienter och nirstdende olika ut. Dar barn
vardas &r medverkan av narstaende rutin.

Flera verksamheter har samarbete med olika patientorganisationer. Inom Omrade
kirurgi/6gon/éron har varje avdelning och de flesta mottagningar brevlddor dar
anhériga och patienter uppmanas att lamna synpunkter pa varden samt férslag pa
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forbattringsatgarder. Inom Centrum for medicinska specialiteter &r det vanligt att
patienter blir tillfrdgade att delta med sina synpunkter och erfarenheter. Det sker
bland annat genom enkéter till patienter dar synpunkter och tips efterfragas och
genom traffar med patientféreningar.

Nar det galler att involvera patienter har akutmottagningen tagit fram information
till de patienter som ingar i ett snabbsparsférsok samt éversatt véantrums-
information till vanligast férekommande spraken. I ambulanssjukvarden har ett
skriftligt informationsmaterial tagits fram som ska lamnas till de patienter som inte
tas med till sjukvardsinrattning.

8 Resultat

8.1 Avvikelser

8.1.1 Avvikelser inom Region Jamtland Harjedalen

Under 2015 har antalet avvikelserapporter 6kat till 4420 st jamfort med 4136 st
foregdende ar. Antal avvikelser inom de olika centrumen uppvisar inte s stora
variationer de fyra senaste dren. Jamfort med 2014 har Centrum barn, kvinna,
psykiatri ett minskat antal avvikelser medan Centrumen fér medicinska- och
opererande specialiteter samt folktandvarden ékade sin rapportering.

Av de 201 rapporterade COSMIC avvikelserna handlade m&nga om
ldkemedelsfragor, diktering, remisshantering, dverféring av uppgifter fran VAS eller
andra system, anteckningar som forsvunnit, systemfel t ex att laskopia eller sms-
avisering inte fungerat. En del ar handhavandefel pga. att man inte lart sig
systemet annu.

Arbete med att férenkla handlaggningen av avvikelseformularet har gjorts under
2015 och malsattningen &r att denna ska trada i kraft under varen 2016.

8.1.2 Avvikelser lakemedel

Under 2015 har antalet avvikelser med sammanhanget Idkemedelsadministrering
Okat. Det har handlat om felgivna doser, utebliven administrering av ordinerat
ldkemedel, gett fel lakemedel.

Tva tillfallen med sprutor som kunnat medféra patientrisk hanterats. Det rérd sig
om insulinsprutor med felaktig gradering, 10 ml-sprutor innehallande svarta
odefinierade partiklar.
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8.1.3 Avvikelser mellan Region Jamtland Harjedalen och lanets
kommuner

Det &r ungefir lika manga avvikelser som totalt skickats fran Region Jamtland
Harjedalen 2014 och 2015. Alla Centrum har skickat ndgon avvikelse under 2015,
flest fran primarvarden. Fallhdndelser star for stor del av de avvikelserna.

Antalet avvikelser som skickats till Region Jamtland Harjedalen fran kommunerna
har 6kat fran 160 st 2014 till 238 under 2015. Alla kommuner har skickat
avvikelser men flest kommer fran Ostersunds kommun. Vanligast &r avvikelser som
handlat om informationséverforing och ldkemedelshantering. Andelen
ldkemedelsavvikelser har 6kat med 10 % jamfért med 2014.

8.1.4 Avvikelser mellan Region Jamtland Harjedalen och
Norrlands universitetssjukhus (NUS)

Under 2015 utarbetades ett arbetssatt mellan patientsdkerhetsenheterna inom
respektive region vilket innebar att avvikelser som galler den andra huvudmannen
dar ska kopia skickas till regionens patientsakerhetsenhet. Dessa traffas via
videométe tvad ganger per ar dar dessa avvikelser tas upp. Tyvarr far inte
patientsakerhetsenheterna vetskap om alla avvikelser som skickas. Ny rutin for
detta ar under utarbetning.

8.2 Lex Maria

Under 2015 anmaldes fran Region Jdmtland Harjedalen sammanlagt 32 lex Maria-
drenden till Inspektionen for vard och omsorg, IVO. I fyra av dessa &renden togs
beslut om anmalan och utredning initierades redan under 2014. Cheflakare tog
beslut i 33 drenden under 2015 varav 28 lamnades in under aret och fem &renden
var under pagdende utredning vid 8rsskiftet 2015/2016. Antalet &renden har dkat
jamfort med 2014 da 15 drenden anmaldes till IVO. Antalet drenden 2015 ligger i
nivd med genomsnittet fér regionen éver en tiodrsperiod.

Av inlamnade drenden 2015 har beslut fran IVO kommit i 17 fall under aret.

N&r resultatet fér 2015 adderas till sammanstallningen fér perioden 2012 - 2015 sd
ses en forskjutning sa att det nu &r en mindre del av fallen dér &rendena har sitt
ursprung i primarvarden jamfoért med tidigare da héalften av drendena berérde
primarvarden. I flera fall &r priméarvarden tillsammans med andra verksamheter
involverade i hédndelserna. Férdelningen mellan man och kvinnor har tidigare varit
lika 6ver den senaste tredrsperioden. Under 2015 ser vi ett féréndrat utfall, av de
33 beslutade drendena sa galler 23 méan och 10 kvinnor. Det bér uppmérksammas
och fortsatt féljas over tid.

Under 2015 var 16 av de beslutade lex Maria-anmalningar handelser med dddlig
utgdng, varav 12 fall var sjalvmord.
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Ar 2015 géllde 12 anmalda drenden suicid med vardkontakt inom fyra veckor varav
11 &r utredda inom psykiatrin och ett inom primarvarden. Detta ska jamféras med
att det anmaldes 6 fall 2012, 10 fall 2013 och 8 fall 2014.

I de hdndelseanalyser gallande sjalvmord som genomférts framkommer bl. a att
det &r bristande féljsamhet till v@rdprogram for suicidprevention inkluderande
bristfallig suicidriskbedémning och/eller bristande dokumentation av
suicidriskbeddmning men ocksa brister i tillampning av rutiner inom den
psykiatriska slutenvarden.

Av resterande 20 &renden som anmaélts 2015 som risk for eller allvarlig vdrdskada
avser 8 arenden férdréjd diagnos av elakartad tumdrsjukdom, ett drende
omvardnad och 11 &renden férsenad diagnostik och behandling. Den vanligaste
grunden for allvarlig vardskada var att de vardatgarder som vidtogs var bristande,
dvs. inte helt korrekta eller otillrdckliga. I tva fall under 2015 har lex Maria-
anmaélan initierats till f6ljd av enskilt klagomal fran IVO.

I syfte att fa konkreta och genomférbara forbattringsférslag pa saval mikro- som
meso- och makroniva har utredningsmetodiken utvecklats och férbattrats pa olika
satt. Det laggs stor vikt pa att ha tvarprofessionella analysteam och att
utredningsprocessen sker skyndsamt med hég grad av systematik. Det l1dggs ocksa
stor vikt vid att aktivt involverande berdrd patient och nirstdende. Inom psykiatrin
har det funnits ett fast lex Maria-team som varit analysteam i samtliga utredningar
rérande suicid under aret. Férslag som lyfts upp p& meso-och makroniva rér bl. a
sakerhet inom psykiatrisk slutenvard och utredning och diagnostik av
cancersjukdomar.

8.3 Enskildas klagomal fran IVO

Under 2015 mottog regionen 27 klagomalsanmalningar fran IVO med begédran om
redovisning av vardgivarens utredningsskyldighet och yttranden. Darutéver har IVO
begért kopior pd journalhandlingar i 4 drenden dar annan vardgivare har varit
anmald. Antalet drenden under 2014 var 23.

Regionen har fatt beslut i sammanlagt 37 drenden under aret och att kritik riktats
mot vardgivaren i totalt 11 drenden varav kritik mot vardgivaren i 8 fall och kritik
mot enskild halso- och sjukvardspersonal i 3 fall. 22 &renden &r fér ndrvarande
under handlaggning vid IVO varav 2 drenden kvarstar fran 2012 och 2013.

Vid analys av orsak till klagomalsanmalningar 2015 sa kategoriserades samtliga
inkomna arenden inom omradet vard och behandling. Fér 2014 sdgs motsvarande
resultat. Daremot ses till skillnad fran tidigare en skillnad mellan kénen med en
stérre andel kvinnor inom bada grupperna diagnos och behandling.
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8.4 Patientnamndsarenden

Under 2015 har 522 arenden fran patientndamnden inkommit. Detta &r en
minskning med 54 drenden jmf med 2014 men ligger hdgre &n mellan aren 2009 -
2013 d& patientnamnden hade i snitt 493 drenden. Stdrsta andelen drenden
handlar om vard och behandling och kommunikation.

Ytterligare information terfinns i patientndmndens arsberéttelse.

8.5 Patientforsikringen LOF
Ingen statistik har hittills inkommit fran LOF géllande 2015.

8.6 Markorbaserad journalgranskning

Patientsdakerhetsenheten 6vertog ansvaret for de slumpmassiga journal-
granskningarna under andra halvan av 2015. Detta innebar att samma team
granskat alla verksamhetsomraden som ingatt i granskningen (férutom
barnkliniken).

Fér 2015 ska 276 slumpmassiga journaler granskas. Av dessa har hittills 249
genomfoérts. De kliniker som ingé’utt under hela perioden ar ortopedi, kirurgi,
medicin, rehabilitering, infektion och kvinnosjukvé’]rd. Barn startade sin
slumpmassiga journalgranskning under senare delen av hésten.

Av de patienter som skadades i vdrden hade varje patient i snitt 1,3 skador vilket
ligger pa samma niva som 6vriga riket.

Vid jamférelse med tidigare ar (hela &ren 2013-2014) s3 har vardskadorna sjunkit
inom de flesta omradena. Kirurgens siffror gar tyvarr inte att jamféra dd det enbart
fanns statistik fér halva aret 2014. Den stérsta minskningen star omrade medicin
for. Dar har skadorna hittills minskat med 13 % jmf med 2014.

Variationen ar stor mellan klinikerna for de olika skadegrupperna. Men
vardrelaterade infektioner har fér Region Jdmtland Harjedalen minskat ndgot
jamfért med 2014 men ligger fortfarande hogre an riket i 6évrigt. Andelen
bldséverfyllnad ligger ocksa klart éver rikets siffror.

Kvinnor star fér den dominerade andelen vardskador. For specifika omraden skiljer
sig fordelningen nagot.

Vissa omraden har under aret genomfért specifika journalgranskningar. Exempel pa
detta &r ledprotesinfektioner, vardrelaterade infektioner samt utifran héndelser som
rapporterats via avvikelserapporter.

I granskade journaler 2015 har hittills inga skador orsakat permanent skada eller
patientens dod.
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Under hésten 2015 startade barnkliniken upp sina slumpmassiga
journalgranskningar. De granskar sina journaler sjdlva och 16 granskningar
genomfdrdes.

Av de 16 granskade journalerna gallde sju flickor och nio pojkar. Tre barn
klassificerades med skador.

8.7 Vardrelaterade infektioner

En gang i manaden genomférdes punktprevalensmétning (PPM) av férekomst av
vardrelaterade infektioner (VRI) inom sluten somatisk vard. Resultaten
presenterades efter varje matning med analys och kommentar med férslag pa
forbattringsomraden. Andelen patienter inom sluten somatisk vard med
vardrelaterade infektion varierade under &ret mellan 5,5 % - 9,5 %. Av de
patienter som ingick i arets tolv matningar hade 8,1 % VRI, 9,5 % av ménnen och
6,8 % av kvinnorna.

Férekomsten av vardrelaterade infektioner fortsatter att vara hog trots de insatser
som gjordes inom omradena. Post operativa infektioner identifierades som den
enskilt stérsta gruppen av infektioner. Denna typ av infektioner dterkom pa flera av
de enheter som &r sist i vardkedjan, s& som Infektion, Hjdrtenheten och
rehabiliteringsavdelningen.

8.7.1Fdljsamhet till basala hygienrutiner och kladregler (BHK)

Nationell matning via SKL genomférdes vid ett tillfille under 8ret. Matresultat for
Region Jamtland Harjedalen visar endast 73 % féljsamhet till BHK. Inom vissa
omraden kontrolleras féljsamheten regelbundet via sjélvskattning. Féljsamheten vid
sjalvskattningen 18g mellan 50 % - 100 %. Kladregler féljdes i stor utstréckning
medan féljsamhet till hygienrutinerna 18g ndgot ldgre. Det som oftast fallerade var
anvandandet av handsprit innan handskar sétts pa och att anvanda handskar och
plastférkladen.

8.7.2Hygienronder

46 st vardhygieniska konsultronder genomférdes. Dessa férdelades mellan
sjukhuset, halsocentraler, tandvard och sérskilda boenden (SABO) i kommunerna.

8.8 Vardprevention

Preventivt arbetssétt pagar inom bade kommuner och Region Jdmtland Héarjedalen.
Det som redovisas &r riskbedémningar av inskrivna patienter 70 ar och &ldre.

Antalet riskbeddémda patienter 2015 var 3967. Antalet inskrivna patienter i
aldersgruppen var 5950, vilket innebér att drygt 66 % av patienterna fick en
riskbeddmning. Andelen kvinnor respektive man som fatt en riskbedémning &r
samma. Fler kvinnor &n méan i aldersgruppen har haft vardtillfallen.
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Riskbedémningar gors sedan start avseende fall, trycksar och undernaring. De
patienter som visar sig ha risk inom ett eller flera omraden rekommenderas
forebyggande atgarder. Om forebyggande atgard/er inte sétts in riskerar patienten
att drabbas av vardskada.

Drygt 95 % av férebyggande atgérder hade enligt statistik fran Senior Alert féljts
upp.

8.8.1 Trycksarskartlaggning

Resultaten varen 2014 respektive 2015 &r pa totalnivd ganska lika. Ddremot skiljer
sig resultaten vid granskning av andel trycksar grad 2-4, som 2015 6kat och Region
Jadmtland Hérjedalen har nést sémsta resultatet i landet. Overvégande delen av

patienterna som hade trycksdr grad 2-4 hade vardats pa sjukhuset ldngre tid &n ett

dygn.

Aven vidtagande av forebyggande 3tgarder har minskat jamfort 2014. Fér samtliga
forebyggande atgarder (ldgesandring i sdng, tryckavlastande madrass,
tryckavlastande dyna, lagesandring i stol samt tryckavlastning for hal) visade
Region Jamtland Harjedalen svagare resultat 2015 jamfért 2014.

8.8.2 God munhalsa

Munhélsobedémning med Revised Oral Assessment (ROAG) ingadr i Senior Alert.
Riskbedémningen innebér screening och atgarder d& munhélsan &r bristfllig.
Antalet patienter som far en munhéalsobedémning tkade ndgot 2015. 701 patienter
fick en munhalsobedémning jamfort 649 respektive 190 (2014, 2013).

8.1 Ovrigt

Under 2015 fortsatte arbetet inom nagra centrum for att alla patienter skulle fa ett
utskrivningsmeddelande. De kommer att arbeta vidare under 2016 for att i stérre
utstréckning kunna erbjuda detta dven pa helgerna.

8.1.1 Lakemedel

2015 var ett tufft &r att forsérja inom vaccinomradet, dar leverantérerna uppvisade
mycket 18ng restnotering. Under slutet av aret skrevs rapporten "LUP (langsiktig
ekonomisk utvecklingsplan) for ldkemedelshanteringen". Det blev starten for
strategiska diskussioner infor kommande upphandlingar inom ldkemedels-
forsérjningen och infér anstédllning av kliniska apotekare i regionen."

8.1.2 Battre liv for sjuka aldre

Det ortogeriatriska teamet inom omrade ortopedi har under aret utvecklat varden
for de mest sjuka &ldre. Medarbetare pa vardavdelningen deltog i teamutbildning i
regi av Regionférbundet, detta som en fortséttning pa projektet “Béttre liv fér sjuka
aldre”
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Inom omrade kirurgi arbetade vardavdelningarna med en grupp som fortsatte att
forbattra vardpreventionen (fall, nutrition, trycksar och munhélsa) genom hallbara
rutiner och med att kontinuerligt informera om rutiner.

P& akutmottagningen startade arbetet med rutiner for att forbattra
omhandertagandet av aldre.

8.1.3 Brytpunktsamtal

Féljsamhet till registrering i Palliativa registret har som tidigare ar varit I3gt. M@nga
av de aktuella patienterna exkluderades da de inte kunde kommunicera nér de kom
till vardavdelningarna. Detta sdgs dver under 2015 och andra urvalskriterier
gallande vakenhetsgrad togs fram s3 att det battre stimde 6verens med de
patienter som finns pa avdelningarna. Under ret granskades ett webbaserat
utbildningsverktyg vilket planeras att inféras pd enheterna. Fér primérvardens del
togs ocksa ett Zamsynsdokument fram gemensamt av geriatriker, medicinsk
samordnare fér primarvarden samt ldkare vid Storsjoglantan.

8.1.4 Antibiotikaforskrivning

Det 1&ngsiktiga malet for antibiotikaférskrivning inom primérvarden sattes till 250
recept/1000 invanare. Under 2014 kom man ner till 274,2 recept/1000 invanare
och resultatet fér 2015 landande pa 273,8 recept/1000 invanare.

Aven for slutenvarden blev resultatet ungefar detsamma som féregdende &r. Arbete
fortsatte for att halla en 18g forskrivning bland annat genomintroduktion och
regelbunden undervisning av nya underlakare, hanvisning till rekommendationer
enligt STRAMA framfdrallt vid urinvagsinfektioner och luftvagsinfektioner, nara
samarbete med infektionskliniken fér bedémning av behandling i samband med
komplicerade infektioner samt vid bedémning av odlingssvar. Detta fér att
patienten ska fa behandling med rétt antibiotika i optimal tid.

8.1.5Flyktingmottagande

Region Jamtland Harjedalen tog under 2015 emot ca 4000 asylsékande och 230
kvotflyktingar, vilket 2015 innebar 6kade krav och hér belastning pa halso- och
sjukvarden i lanet. Fér primarvardens del innebar flyktingmottagandet stora
pafrestningar.

8.1.6 Patientsakerhetskultur

Patientsékerhetskulturmatningen som genomférdes 2014 visade bl.a. pa laga
varden gallande hégsta ledningens stdd. Det har féljts bland annat genom att flera
omradesledningar tagit aktiv del i verksamheternas patientsakerhetsdiskussioner
for att fanga upp personalens syn pa vad som &r viktigt ur ett
patientsidkerhetsperspektiv. Inom flera omraden formades patientsékerhetsforum.
Tio av tolv aktiviteter i Patientsdkerhetsberéttelse Region Jémtland Hérjedalen ar
genomférda eller under genomférande. De tva som aterstar ar dkad anvdndning av
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SBAR och att Patientsidkerhet ingdr som en punkt i Region Jdmtland Harjedalens
mall fér APT-protokoll.

9 Analys

Resultaten fér 2015 visar att det inom regionen pagar ett standigt
forbattringsarbete avseende patientsakerhet. Nya arbetsmetoder som bedside-
rapportering, inférande av NEWS och uppstart av PCI &r konkreta exempel pd
forbattringar som inneburit 6kad patientsdkerhet.

AVVIKELSERAPPORTERING

Avvikelserapporteringen 6kade under 2015 jmf med 2014. Under aret startade
arbetet med att revidera formuldret. Det nya formuldret kommer att boérja
anvandas under varen 2016. Att rapportera risker for vardskador samt hindelser
som har medfért eller hade kunnat medféra en vdrdskada &r en skyldighet for
halso- och sjukvardspersonal (PSL 2010:659). Att uppmuntra rapportering och
dterkoppla det som rapporterats &r en viktig uppgift fér chefer inom alla nivaer.
Handlaggningen av avvikelserna behéver forbattras genom snabbare hantering och
mer analys. Detta bl.a. for att rapportér ska fa snabbare feedback.

MARKORBASERAD JOURNALGRANSKNING

Inte sa séllan betraktas skador som forvantade komplikationer snarare &n som
undvikbara skador. Detta bidrar till en underrapportering av skador och vardskador
via avvikelserapporter. Med hjalp av strukturerad journalgranskning kan skador
som inte upptéckts under vardtiden identifieras.

Som tidigare ar aterfanns den stdrsta skadegruppen inom vardrelaterade
infektioner (VRI). Trots ndgot forbattrat resultat under 2015 jmf med 2014 (hela
granskningen 2015 inte genomférd &nnu) sd 18g Region Jamtland Harjedalen hogre
an riket i 6vrigt. Vid en jamférelse med riket for tiden 1 januari 2014 - 30 oktober
2015 visade att andelen skador var 11 % for riket och fér Region Jamtland
Harjedalen 21 % (29 % 2014). Vad denna hdga andel skador beror p& ar svart att
veta. Att gbra en dvergripande analys for Region Jamtland Harjedalen kring dessa
siffror &r svart da respektive centrum/omrades resultat inte &r analyserade. Det
som kan konstateras &r att Region Jamtland Harjedalen maste arbeta mer aktivt
kring att forebygga VRI.

PPM VRI

Resultaten varierade éver aret mellan 5,5 % - 9,5 % med ett medelvérde pa 8,1
%. Arets resultat &r i stort Sverensstammande med de senaste drens resultat. De
atgarder som genomférdes tycks haft liten framgang. Okad information om
forekomst for att forbattra analys och atgarder behdvs. Under 2016 kommer
implementering av Infektionsvertyget, ett nationellt IT-stdéd for att dokumentera,
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lagra och aterkoppla information om vardrelaterade infektioner och
antibiotikaanvandning, att genomforas. Detta ar en viktig del av forbattringsarbete
for att minska VRI férekomsten. Fortsatt arbete for 6kad foljsamhet till basala
hygienrutiner och kladregler @r en annan viktig del. Chefernas delaktighet i
forbattringsarbete ar grundlaggande fér goda resultat

VARDPREVENTION

Att riskbeddéma patienter i ett tidigt skede ar avgérande for att satta in
forebyggande atgarder i tid. Den nationella granskningen 2015 visade att
betréffande andel trycksar grad 2-4 hade Region Jamtland Harjedalen nést sdmsta
resultatet i landet. Aven vidtagande av férebyggande dtgérder har minskat jamfort
2014. For samtliga forebyggande 3tgarder (Iageséndring i séng, tryckavlastande
madrass, tryckavlastande dyna, lagesandring i stol samt tryckavlastning fér hal)
visade Region Jamtland Harjedalen svagare resultat 2015 jamfort 2014. I det
forebyggande arbetet ar det av stor vikt att identifiera och analysera alla
sjukhusférvarvade trycksdr for att ta reda pa vad som &r orsaken.

LEX MARIA

Under 2015 anmaldes fran Region Jamtland Harjedalen sammanlagt 32 lex Maria-
drenden till Inspektionen for vard och omsorg, IVO. Antalet drendet 2015 ligger i
nivd med genomsnittet fér regionen éver en tiodrsperiod. 12 anmaélningar géllde
suicid (inom omrade psykiatri) vilket &r en 6kning jamfért med de senaste aren.
Resultatet av utredningarna har pavisat brister i sdkerhet inom psykiatrisk
slutenvard och brister i det suicidpreventiva arbetet. Det medfér att atgarder
kommer att vidtas p& omradesniva, inom regionen och i ldnet. I flera anmaélningar
ses att bristen pa lakarkontinuitet inom priméarvarden har varit en bidragande orsak
till fordroéjd cancerdiagnos. Detta har lyfts till arbetet med standardiserade
vardférlopp vid cancersjukdomar.

Vikten av att involvera patient och narstdende &r ett annat forbattringsomrade.

Férlangd handlaggningstid noteras jmf med tidigare &r. Det beror pa att delar av
Region Jamtland Harjedalens verksamhet inte klarar att leverera underlag till lex
Maria-anmalan inom rimlig tid. Underliggande faktorer ar i vissa fall att det saknas
MLU inom aktuell specialitet, subspecialitet eller verksamhet. Ett dtgardsférslag och
framgangsfaktor &r att liksom Omrade Psykiatri jobba med tvarprofessionella
analysteam fran verksamheten, lex Maria-team, som successivt bygger upp en
vana och kompetens att pa ett effektivt satt hantera &ven andra
vardskadeutredningar sdsom klagomalsirenden

COSMIC

Byte fran VAS till det vardadministrativa systemet COSMIC var efterlangtat fran
verksamheterna. Overgangen har dock inte varit komplikationsfri och ett sténdigt
forbattringsarbete pagdr. Manga verksamheter vittnar om att resursatgadngen har
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varit betydligt stdérre an vad som ingick i planeringsunderlagen, vilket bland annat
resulterat i samre tillganglighet och férdréjning i journalskrivning. Infér kommande
uppgradering ar det av stérsta vikt att de kunskaper vi fatt fran inforandet tas till
vara sa att tillrdckligt med resurser finns, att alla riskomrdden identifierats och
forebyggts sa 1angt som mojligt och att medborgarna informeras infor
uppgradering.

10 Atgirder nistkommande &r

10.1 Overgripande atgirder

Patientsakerhetsarbete utgér det viktigaste kvalitetsomradet i regionen. Den
Patientsakerhetsstrategi som Landstingsstyrelsen antog 2014 har visionen att inga
manniskor ska skadas inom hélso- och sjukvarden eller tandvarden. Till visionen
har fem I3ngsiktiga och patientfokuserade malomraden knutits:

e God patientsdkerhetskultur ska genomsyra all verksamhet

e Frekventa eller allvarliga vardskador ska identifieras och férebyggas
o Patientsidkerhetsarbetet ska utgd fran evidensbaserade metoder

e Patienten ska vara delaktig i sin egen vard och behandling

e Vard ska ske inom den kompetensniva som situationen kréver

Under senare delen av 2015 togs ocksad en handlingsplankopplad till strategin fram.
Planen géller fr&n 2016 och innehaller en rad aktiviteter for forbattrad
patientsakerhet.

10.2 Atgirder i verksamheten

For att forbattra patientsidkerheten och med de fem ovanstdende punkterna som
grund beskriver de olika verksamheterna i sina Patientsakerhetsberdttelser att de
under 2016 planerar att arbeta med:

Mest sjuka dldre
e Fortsatt arbete for att 6ka andel registrerade i palliativa registret
o Fortsatt arbete for att 6ka andel screenade och registrerade i registret
Senior Alert
e Sprida ramdokumentet dldre tandvard i organisationen

Standardiserade vardforlopp (SVF)

e Implementering av SVF for de diagnosgrupper som SKL bestamt samt inféra
SVF-koordinatorer

Personcentrerad vard

o Information till medarbetare pa alla nivader vad detta innebér
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e P3bdrja inférandet av arbetssattet pa plan 8
e Forbattrad information till patienterna
e Minska oplanerade aterinskrivningar

Patientsakerhetskultur

o Oka stodet fran hogsta ledningen- Besdka enheterna och belysa
patientsidkerhetsfragor, tydliggéra ledningsansvar

o Oka samarbetet mellan enheterna- Tydliggdra vardens évergangar, arbeta
med fléden, arbeta med tydlig kommunikation

e Att infora arbetssatt enligt Gréna korset eller liknande modell

o Forbattra resultat i enkat om Patientsékerhetskultur avseende “larande
organisation”

e Arbeta med resultatet fran patientsikerhetskulturméatningen i varje
tandvardsomrades verksamhetsplan infér 2016

Flyktingmottagande

e BVC, MVC broschyrer ska dversattas till andra sprak

e Skapa kontakt/ utbildning fér godeman fér ensamkommande barn

e Tillgodose samtliga nyanldndas vardbehov utan begransning av nuvarande
utbud

Psykisk hdlsa
o Oka psykisk hélsa hos barn och ungdomar.
o Oka antalet som gar i gruppbehandlingar
« Start av egen barnpsykiatrisk slutenvard samt start av mellanvard i form av
socialpsykiatriskt team kommer férbattra patientsakerheten fér de patienter
som har de svaraste psykiatriska diagnoserna samt det stoérsta vardbehovet
Teknik
e Distansoberoende teknik i hemmet
e Inom Klinisk Fysiologi Nuklearmedicin kommen en driftsattning av ny
SPECT/CT innebara att regionen mdjliggér undersdkning av hjarnan
Denna metod tas hem fran NUS

Tandvard

o Fortsatta utveckla teamtandvard

¢ Kompetenskartlaggning fér tandhygienister

e Kommer att fortsatta med aterkommande &rliga granskningar sa som
journalgranskning/réontgengranskning

e Ev anpassning till ny alder pa fri barntandvard upp till 21 &r 2017 och 23 ar
2018

e Hygiengruppen ska besdka alla kliniker for att utbilda om hygienrutinen
samt gdra en hygienrond
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Administration

Produktion- och kapacitetsplanering utifran schema och
arbetstidsforlaggningen

Fortsatt forbattringsarbete i Cosmic

Infér COSMIC arbete 2016 och inférande av COSMIC 8.1 kravs analys av
storlek p& kommande utbildningsinsatser, riskanalys och atgardsférslag. En
realistisk resursanalys maste till.

Sakerstalla riktlinjer for bakjourskompetens

Se dver kompetensférskjutning “Vem gér vad i varden”?

Fortsatt arbete med rekrytering och éversyn av pensionsavgdngar av lakare
Rekrytering av ldkare, sjukskoterskor och biomedicinska analytiker

Lakemedel

Viktiga delar av lakemedelsarbete som under 2015 nedprioriterats maste tas
om hand annars finns risk for forsamrad patientsdkerhet

10.3 Forslag fran Omrdde Patientsdkerhet

Omrade patientsakerhet ser i sitt regiondvergripande uppdrag som stéd for ledning
och verksamheter och i sin controllerfunktion behov av 3tgarder enligt nedan

Andelen vardskador upptéckta via Markérbaserad Journalgranskning (MJG) i
Region Jamtland Harjedalen ligger hogt vid jamférelse med i 6vriga landet.
Foérklaringarna till de hdoga resultaten ar inte kdnda. For att utesluta att
metodfel bidragit har féorandringar av granskningens utférande genomforts
frdn halvarsskiftet 2015. Férslag, Omrade patientsakerhet utvédrderar
metodforandringen under 2016. For att hitta verksamhetskopplade grunder
till MJG resultaten féresl&r Omrade Patientsakerhet att det inom varje
aktuell klinik gbrs fordjupade analyser.

Den vanligast forekommande skadan funnen i MJG ar VRI, som utgdr 43 %
av de funna skadorna. Resultatet ligger klart hégre an medelvardet for riket.
Djupare granskning krdvs pa regiondvergripande niva saval som pa
verksamhetsniva for att hitta grundorsakerna. Till verksamheternas analys
bor resultat frdn PPM VRI, BHK och infektionsverktyget kopplas.

Okade vardpreventiva insatser maste till fér att forbattra resultaten for
riskbedémningar och atgarder avseende fall, trycksdr och undernéring. For
dkat fokus pa vardprevention rekommenderar Omrade patientsakerhet att
daglig styrning eller andra metoder med syfte att visualiserar
problemomradet inférs inom alla verksamheter med heldygnsvard.

Original lagras och godkanns elektroniskt. Utskrifter géller endast efter verifiering mot systemet att utgdvan fortfarande &r giltig.
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Jamtland Harjedalen

Omrade Patientsdkerhet

o FOr ett forbattrat systematiskt patientsdkerhetsarbete maste fler vardskador
utredas. Kvalitén i den interna processen kring hantering av vardskador
behéver generellt 6ka och roll/ansvar féor MLA/MLU maste tydliggéras. Inom
varje omrdde maste det finnas team med vana och kompetens att géra
vardskadeutredningar och hantera klagomal fran enskilda och IVO.

e FOr att Region Jamtland Harjedalen ska kunna bedriva ett aktivt arbete kring
patientsikerhet sd foresldr Omrade Patientsékerhet att Region Jamtland
Harjedalen genomfér en obligatorisk utbildning i patientsdkerhet for chefer
och medarbetare.

Original lagras och godkanns elektroniskt. Utskrifter géller endast efter verifiering mot systemet att utgdvan fortfarande &r giltig.
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Tfn: 063-15 35 21

E-post: hakan.gadd@regionjh.se Socialdepartementet

Socialférsakringsenheten
s.registrator@reqgeringskansliet.se
s.sf@regeringskansliet.se

Svar pa remiss Reformerade stod till barn och vuxna med
funktionsnedsattning (Ds 2015:58)

Socialdepartementet har inbjudit Region Jimtland Hirjedalen att avlimna synpunkter pa
forslagen 1 ovan rubricerade promemoria.

Milen med det funktionshinderpolitiska arbetet som beslutades av riksdagen ar 2000 ar
att identifiera och undanréja hinder f6r full delaktighet i samhallet f6r ménniskor med
funktionsnedsittning, att férebygga och bekdmpa diskriminering mot personer med
funktionsnedsittning och att ge barn, ungdomar och vuxna med funktionsnedsittning
forutsittningar for sjalvstindighet och sjilvbestimmande. Funktionshinderpolitik ér
sektorsovergripande och kriver samordning.

Det dr en vilkommen férindring till ny lag da den lyfter fram barnrittsperspektivet och
ger anhoriga ett storre inflytande. Forslaget innebdr tva nya socialforsakringsformaner,
en merkostnadsersittning vid funktionsnedsittning och ett omvardnadsbidrag till
forildrar vid funktionsnedsattning for barn. Dessa ersitter de gamla stoden
handikappersittning och vardbidrag.

Region Jimtland Hirjedalens uppfattning ér att de forslag som presenteras knutna till de
nya stoden dr vil avviagda. En utvirdering av de férandringar som féreslas bor redan nu
planeras, exempelvis ar 2020, for att sikerstilla att de syften férindringarna ska uppfylla
verkligen gér det.

REGION JAMTLAND HARJEDALEN

Ann-Marie Johansson
Regionstyrelsen ordférande Bjorn Eriksson
Regiondirektor

Besoksadress: Kyrkgatan 12 Ostersund Postadress: Region Jamtland Harjedalen Box 654 831 27 Ostersund
Telefon: 063-14 75 00 Fax: 063-14 77 56 E-post: region@regionjh.se Webbplats: www.regionjh.se
Bankgiro: 250-0486 Plusgiro: 8 28 00-4 Org nr: 232100-0214
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Esbjorn Akesson

Telefon 08-405 51 39
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Remiss
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Reformerade stéd till barn och vuxna med funktionsnedsattning

(Ds 2015:58)

Remissinstanser:

Riksdagens ombudsmin (JO)
Riksrevisionen
Kammarritten 1 Goteborg
Forvaltningsritten i Falun
Forvaltningsritten i Linkoping
Justitiekanslern
Domstolsverket
Forsikringskassan
Socialstyrelsen
. Inspektionen for vird och omsorg
. Myndigheten f6r delaktighet
. Inspektionen f8r socialforsikringen
. Skatteverket
. Arbetsgivarverket
. Statskontoret
. Konsumentverket
. Tillvixtverket
. Diskrimineringsombudsmannen (DO)
. Arbetsformedlingen
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20. Dals-Ed kommun
21. Eker6 kommun

22. Enkoping kommun
23, Falkdping kommun
24, Finspdng kommun
25, Gnesta kommun
26. Gotlands kommun

Postadress
103 33 Stockhalm

Besbksadress
Fredsgatan 8

Telefonvaxe! E-post: s.registrator@regeningskansliet.se
08-405 10 00

Telefax
08-723 11 91


mailto:esbjorn.akesson@regeringskansliet.se

28. Habo kommun

29, Hultsfred kommun
30. Jokkmokk kommun
31. Kramfors kommun
32. Kristianstad kommun
33, Lessebo kommun

34. Luled kommun

35, Malmo kommun

36. Mali kommun

37. Mora kommun

38. Nacka kommun

39, Nora kommun

40. Nordanstig kommun
41. Norrkopings kommun
42. Olofstrom kommun
43. Sollefted kommun

44, Sunne kommun

45, Surahammar kommun
46. Varbergs kommun
47. Are kommun

48. Blekinge lins landsting

49. Dalarnas lins landsting

50. Givleborgs lins landsting

51. Hallands l3ns landsting

52. Jimtlands lins landsting

53. Jonkopings lins landsting

54, Kalmar lins landsting

55, Kronobergs lins landsting

56. Norrbottens lins landsting
57. Skine lins landsting

58. Stockholms lins landsting

59. Sodermanlands lins landsting
60. Uppsala lins landsting

61. Virmlands lins landsting

62. Visterbottens lins landsting
63. Visternorrlands lins landsting
64. Vistmanlands lins landsting
65. Vistra Gotalands lins landsting
66. Orebro lins landsting

67. Ostergdtlands lins landsting

68. Autism- och aspergerférbundet
69. Cancer- och Trafikskadades Riksforbund



70. DHR

71. Fysioterapeuterna

72. Forbundet Sveriges arbetsterapeuter

73. Foretagarna

74. Handikappférbunden

75. Horselskadades Riksférbund

76. Landsorganisationen 1 Sverige

77. Lika Unika

78. Lakarforbundet

79. Mag- och tarmforbundet

80. Nationell samverkan for psykisk hilsa (NSPH)
81. Neuroforbundet

82. Niringslivets Regelnimnd

83. Nitverket Unga for Tillginglighet

84. Personskadefsérbundet (RTP)

85. Riksférbundet FUB

86. Riksforbundet for rorelsehindrade barn och ungdomar (RBU)
87. Riksférbundet for social och mental hilsa (RSMH)
88. Svenska Likaresillskapet

89. Svenskt Niringsliv

90. Sveriges Akademikers Centralorganisation

91. Sveriges Dovas Riksforbund

92. Sveriges Kommuner och Landsting

93, Synskadades Riksférbund

94. Tjinsteminnens Centralorganisation

Remissvaren ska vara inkomna till Socialdepartementet senast
den 29 februari 2016.

Svaren ska endast skickas i elektronisk form, bide i word- och pdf-
format. Vinligen ange diarienumret $2015/07492/SF och
remissinstansens namn i rubriken p3 e-postmeddelandet.

Remissvaren skickas till foljande e-postadresser:
s.repistrator@regeringskansliet.se och s.sf@regeringskansliet.se.

Bifogat finner ni promemorian i stencilform. En likalydande promemoria
som ir trycke 1 departementsserien kommer att distribueras sd snart som
mojligt.

I remissen ligger att regeringen vill ha synpunkter pd promernorian.

Myndigheter under regeringen ir skyldiga att svara pd remissen. En
myndighet avgdr dock pd eget ansvar om den har ndgra synpunkter att
redovisa i ett svar. Om myndigheten inte har nigra synpunkter, riicker
det att svaret ger besked om detta.



mailto:s.sf@regeringskansliet.se
mailto:s.registrator@regeringskansliet.se

Fér andra remissinstanser innebir remissen en inbjudan att ldimna
synpunkter.

Rid om hur remissyttranden utformas finns i Statsridsberedningens
promemoria Svara pd remiss — bur och varfor (SB PM 2003:2). Den kan
laddas ner frin Regeringskansliets webbplats www.regeringen.se

Med vinlig hilsning

/ﬁaria Hemstrom-Hemmingsson
Departementsrid

Kopia till

Fritzes kundservice, 106 47 Stockholm
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Samordningskansliet 2016-02-01 RS/1948/2015
Charlotte Funseth

Tfn: 063-14 75 51

E-post: charlotte.funseth@regionjh.se

Sammanfattning av remiss

Remiss: Reformerade stod till barn och vuxna med funktionsnedsattning (Ds 2015:58

Promemorians huvudsakliga innehall

1.1 Uppdraget

En arbetsgrupp inom Regeringskansliet har gjort en 6versyn av regler och tillampning av
socialforsakringsformanerna handikappersattning och vardbidrag. Malet for 6versynen har
varit att astadkomma ett mer sammanhallet system for ersattning till personer med
funktionsnedséttning. Forslagen ska gora att formanerna blir mer forutsagbara for bade med-
borgare och ansvarig myndighet, tidsenliga, hallbara 6ver tid och rattssakra. Malsattningen
ar ett stod som kompenserar for merkostnader som en person har med anledning av sin eller
sitt barns funktionsnedsattning, och som underlattar for dessa personer att delta i arbetslivet
och i det dvriga samhallslivet. Forslagens langsiktiga ekonomiska konsekvenser analyseras
och langsiktig finansiell hallbarhet varnas.

Arbetet har utforts i nara dialog med olika berorda parter, sasom funktionshinders-
organisationer och berérda myndigheter. Under arbetets gang har arbetsgruppen haft I6pande
kontakt med Forsakringskassan. Bland annat har myndigheten, pa uppdrag av regeringen,
utfort en analys av tdnkbara konsekvenser av ett system dar ersattning for merkostnader inte
regleras i samma stodform som ersattning for hjalpbehov respektive for behov av tillsyn och
vard. Samrad har ocksa skett med Inspektionen for socialforsékringen och Konsumentverket.
Arbetsgruppen har dven haft kontakter med Sveriges kommuner och landsting. Arbets-
gruppen har ocksa inhamtat information om funktionshindersstod i andra lander, t.ex. Norge.

1.2 Problembeskrivning och analys

1.2.1 Brister i tydlighet och tidsenlighet

Bade handikappersattningen och vardbidraget har uppenbara brister i fraga om forutsag-
barhet och transparens. Det gar att urskilja ett par grundlaggande férhallanden som starkt
bidrar till detta. Reglerna &r anmarkningsvart otydliga i flera delar. Fér handikapp-
ersattningen galler exempelvis att det saknas en tydlig beskrivning av innebdrden av
begreppet merkostnad, som far anses vara centralt for férmanen. Inte heller finns regler som
tydliggor vilka kategorier av merkostnader som det ar tankt att formanen ska ersatta eller
bestammelser om vilka forutsattningar som ska galla for att ersattningen ska lamnas pa de
olika nivaerna. Vardbidraget kan med nuvarande regelverk, i princip, lamnas pa fyra nivaer
(som hel, tre fjardedels, halv eller en fjardedels forman). Inte heller hér finns regler i lagstift-
ningen som anger forutsattningarna for bidrag pa de olika nivaerna. For vardbidraget géller
dessutom att det nuvarande regelverket ar komplext och svarforstaeligt.

Vidare, for bade handikappersattningen och vardbidraget galler att vid provningen av ratten
till formanerna ska en sammanvéagning ske av saval merkostnader som hjalpbehov respektive
vard- och tillsynsbehov. Inte nagonstans i nuvarande regelverk ges tydlig vagledning hur
denna sammanvagning ska goras. Denna ordning med provningar som innefattar bade mer-
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kostnader och hjalpbehov beddms starkt bidra till problemen med bristande férutséagbarhet
och transparens.

De nuvarande férmanerna brister nar det galler tidsenlighet. De bestammelser som i dag
géller for handikapperséattingen har i princip varit oférandrade sedan 1975. Déarefter har
nagon mer samlad 6versyn av regelverket inte gjorts. Reglerna for vardbidraget har i sina
huvuddrag varit desamma sedan 1981.

Regelverken for de bada formanerna har saledes varit i princip oférandrade, trots att det
under de senaste artiondena skett betydande forandringar i synen pa funktionshinders-
politiken och i utformningen av olika samhéllsstod inom omradet, t.ex. genom LSS-reformen
och inférandet av en rétt till personlig assistans' samt andringar i reglerna for tillfallig
foraldrapenning. Det har mot den bakgrunden funnits ett behov av att se ver formanernas
inriktning och syften, sa att de battre verensstammer med dagens

funktionshinderspolitik och de behov som finns i dag. Ytterligare ett par bristomraden har
identifierats, dar behovet av forandringar har varit uppenbart.

Att vara foralder till ett barn med funktionsnedsattning innebér ofta att avsevard tid och kraft
far laggas pa bade omvardnad och tillsyn av barnet. Fran funktionshindersorganisationerna
har mot denna bakgrund rests kravet pa att foraldrar som uppbaér vardbidrag ska ges mojlig-
het till forkortning av normalarbetstid. Det skulle ge dessa foraldrar battre forutsattningar att
kunna kombinera omvardnaden och tillsynen av barnet med forvarvsarbete. En annan viktig
fraga galler nuvarande problematik kring att dela ett vardbidrag mellan foraldrar som t.ex.
bada ansvarar for omvardnaden och tillsynen av ett barn, men som inte &r eniga om fordel-
ningen av bidraget. Detta ar en viktig fraga bade ur barnets perspektiv och ur ett jamstalld-
hetsperspektiv.

1.3 Overvaganden och forslag

| promemorian foreslas ett regelverk som syftar till forutsagbarhet for bade medborgare och
myndighet, tidsenlighet, hallbarhet dver tid och rattssakerhet. Sarskilt fokus har lagts vid att
foresla regler som ska vara tydliga samt enkla att bade tillampa och forstd. En malsattning
har ocksa varit att astadkomma ett gemensamt regelverk som ger ersattning for merkostnader
for bade barn och vuxna. Forslaget till omvardnadsbidrag har barnets behov och perspektiv i
fokus.

1.3.1 Tva nya socialférsakringsformaner infors

| promemorian foreslas att tva nya socialforsakringsformaner ska inforas — en merkostnads-
ersattning vid funktionsnedséattning hos barn och vuxna samt ett omvardnadsbidrag till
foraldrar vid funktionsnedsattning hos barn. Formanerna handikappersattning och vardbidrag
ska upphora. Bestammelser avseende de nya formanerna

ska inforas i socialforsakringsbalken och administreras av Forsakringskassan.

Genom att infora en renodlad merkostnadsersattning och ett renodlat omvardnadsbidrag
kommer respektive del av de nuvarande erséttningarna att bedémas var for sig, utan
sammanvagning. Enligt arbetsgruppen bér bedémningarna darigenom bli tydligare och
utfallet av prévningen mer forutsagbar. Det beddms bidra till att forutsattningarna forbattras
for att utveckla en tydlig och enhetlig praxis for respektive ersattning. En renodling bidrar pa
sa satt till att rattssakerheten okar.

Yiterligare en fordel med den foreslagna renodlingen &r att uppféljningen av hur formanerna
utvecklas over tid forenklas. Den bidrar darfor till att det effektivare och enklare kan bevakas
att systemen ar langsiktigt finansiellt stabila.

! Lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktionshindrade och lagen (19993:389)
om assistansersattning
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1.3.2 Omvardnadsbidrag med fyra formansnivaer

Arbetsgruppen foreslar att omvardnadsbidrag ska kunna lamnas for ett barn om barnet med
anledning av en funktionsnedsattning har behov av omvardnad och tillsyn. Bidraget ska
kunna lamnas pa fyra nivaer. | bestammelsen tillsammans med forarbeten beskrivs vad som
kravs for att kunna fa bidrag pa respektive niva. Merparten av de sérskilda bestimmelser
som i dag galler for vardbidraget - t.ex. reglerna om férmanstiden, avbrott i varden och vad
som galler om barnet avlider - foreslas ocksa galla for omvardnadsbidraget.

1.3.3 Bada foraldrarna ska kunna beviljas omvardnadsbidrag

och merkostnadsersattning

Arbetsgruppen foreslar att omvardnadshidrag och merkostnadsersattning ska kunna beviljas
barnets bada foraldrar. Enligt huvudregeln ska formanen beviljas med halften till vardera
foraldern i de fall bada foraldrarna har ansokt om och rétt till formanen bedéms foreligga.
Med stod av nuvarande regler om vardbidrag kan inte bada foraldrarna ges ratt till bidraget.
De kan endast dela utbetalningen, om de ar dverens.

1.3.4 Ett uppdrag till Forsakringskassan

Arbetsgruppen foreslar att Forsakringskassan ska fa i uppdrag att utveckla en ny ordning for
hanteringen av arenden om omvardnadsbidrag for att forbattra forutsattningarna for 6kad
forutsagbarhet och rattssédkerhet i myndighetens handlaggning av dessa drenden. Denna
ordning ar tankt att baseras pa WHO:s klassifikation for funktionstillstand, funktionshinder
och halsa for barn och ungdom (ICF-CY).

1.3.5 Forkortning av normalarbetstid

En ratt till forkortning av normalarbetstid i foraldraledighetslagen foreslas i syfte att under-
latta for en foralder som har barn med funktionsnedséattning att kombinera omvardnaden av
barnet med en anstéllning. Rétt till forkortning av normalarbetstid ska knytas till omvard-
nadsbidraget genom att en foralder har rétt till forkortning av normalarbetstid i de fall
omvardnadsbidrag lamnas for barnet. Rétten till arbetstidsforkortning ska omfatta barnets
foraldrar och de personer som enligt fordldraledighetslagen jamstalls med foraldrar.

1.3.6 Merkostnadsersattning lamnas for skaliga kostnader

Arbetsgruppen foreslar att merkostnadsersattning ska lamnas for merkostnader till en
forsakrad person till foljd av att han eller hon fore 65-ars alder har fatt sin funktionsférmaga
nedsatt, om det kan antas att nedsattningen kommer att besta under minst ett ar.

Merkostnadsersattning for ett forsakrat barn ska lamnas till en forsakrad foralder for mer-
kostnader till foljd av att barnet har en nedsatt funktionsférmaga, om det kan antas att ned-
sattningen kommer att besta under minst sex manader. Merkostnadsersattningen kan lamnas
till foraldern sa lange han eller hon &r underhallsskyldig for barnet.

Merkostnader definieras som sadana skaliga kostnader som uppkommer pa grund av en
persons funktionsnedsattning och som gar utéver de kostnader som ar normala for personer
utan funktionsnedsattning i motsvarande alder.

1.3.7 Normalkostnader och merkostnadsslag

For merkostnadsersattningen foreslas att det ska anges vilka kategorier av merkostnader som
kan ge ratt till erséttning, t.ex. merkostnader for halsa, vard, kost, resor och hjalp i den
dagliga livsforingen.

Konsumentverket ska ges i uppdrag att utarbeta ett vdgledande material om vad som inom
olika omraden ér att betrakta som normala kostnader. Materialet ska vara ett stod for
Forsékringskassan i handlaggningen av darenden om merkostnadsersattning. Forsékrings-
kassan ska ges i uppdrag att utarbeta ett nationellt stod for bedémningen av vad som utgor en
skalig kostnad.

1.3.8 Merkostnadsersattning lamnas pa fem nivaer
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Arbetsgruppen foreslar att fem ersattningsnivaer ska inforas for den nya merkostnads-
ersattningen. Fem nivaer &r en rimlig avvagning mellan exakthet och effektivitet. Det inne-
bar ocksa att de nuvarande troskeleffekterna i ersattningen minskar. Merkostnads-
ersattningen bor som lagst lamnas med ett belopp som for ar raknat motsvarar 30 procent av
prisbasbeloppet (13 350 kr) om merkostnaderna uppgar till minst 25 procent av prisbas-
beloppet. Som hdgst bor ersattningen [amnas med 70 procent av prisbasbeloppet

(31 150 kr).

1.3.9 En mer centraliserad handlaggning i Forsakringskassan

Arbetsgruppen beddmer att det kan finnas skal for Forsakringskassan att prova forutsatt-
ningarna for att ytterligare koncentrera myndighetens hantering av arenden om omvardnads-
bidrag och merkostnadsersattning. Enligt arbetsgruppen kan det vara svarare att uppréatthalla
en hog och jamn kunskapsniva i komplexa fragor i en decentraliserad organisation i
jamférelse med en mer centraliserad.

1.3.10 Uppféljning och utvardering av reformen
De ar viktigt att de nya formanerna foljs upp och utvarderas ett par ar efter reformens ikraft-
tradande. Forsékringskassan bor ges uppdraget att ansvara for utvéarderingen.

Utvarderingen bor bl.a. omfatta en analys av hur malgrupperna for de nya férmanerna
utvecklas, i férhallande till vad som i nulaget galler for vardbidrag och handikappersattning.
Utvarderingen bor ocksa innefatta en analys av hur likvéardigheten i beslutsfattande 6ver
landet och forutsagbarheten paverkats av de reformerade formanerna.

En viktig del av utvarderingsuppdraget ar ocksa, sarskilt mot bakgrund av den kénsméssiga
snedfordelning som foreligger for vardbidraget, att kartlagga och analysera vilka kéns-
massiga monster som kan urskiljas i det nya formanssystemet. Uppdraget bor innefatta att
kartlagga och analysera konsfordelningen i fraga om de barn for vilka omvardnadsbidrag
lamnas. Vidare bor inga att belysa hur det nya omvardnadsbidraget — inklusive ratten att
kunna fa forkortad arbetstid — har inverkat pa kvinnors respektive mans delaktighet i och
ansvar for omvardnad och tillsyn. Uppdraget i denna del bor ocksa innefatta eventuella
forslag till atgarder Forsakringskassan kan behdva vidta.

1.3.11 Ikrafttradande- och 6vergangsbestammelser

Forfattningsandringarna foreslas trada i kraft den 1 januari 2017. Redan fattade beslut om
handikappersattning och vardbidrag ska fortsatta att gélla i enlighet med vad som foreskrivs i
beslutet. Besluten ska dock gélla langst till dess de skulle ha upphdrt eller omprévats enligt
de &ldre bestimmelserna om handikappersattning och vardbidrag. Aldre bestimmelser om
handikapperséattning ska dock fortfarande gélla for beslut om handikapperséttning som har
meddelats fore ikrafttradandet och upphor eller omprévas fore den 1 juli 2019. | sadana fall
far ett nytt beslut om handikappersattning meddelas for en tidsperiod om hogst 36 manader.

1.4 Konsekvenser av forslagen

1.4.1 Konsekvenser for barn och vuxna

Forslagen om renodlade formaner innebar forbattringar genom ett enklare och tydligare
regelverk for barn och vuxna med funktionsnedséttningar. Prévningen beddms bli mer forut-
ségbar och det blir lattare for enskilda att ta till vara sin ratt. Prévningen blir darmed

mer rattsséker.

Samtidigt innebér forslagen vissa forandringar i férutsattningarna att erhalla erséttning. De
foreslagna 6vergangsreglerna bidrar till att de allra flesta som har handikapperséattning i dag
kommer att fa behalla sin ersattning pa i princip oférandrad niva. For en mindre andel av de
personer som i dag uppbar handikapperséttning kan férandringen leda till sdnkt ersattning,
eller i vissa fall, att ratten till ersattning upphor.
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De foreslagna fem erséttningsnivaerna inom merkostnadsersattningen leder till minskade
troskeleffekter i forhallande till nuvarande tre nivaer for den hittillsvarande handikapp-
ersattningen, och dérmed en ersattning som battre motsvarar enskildas faktiska mer-
kostnader.

Forslaget om att sénka nuvarande instegsniva for ratt till ersattning kompenserar till viss del
for att ersattningen for hjalpbehov upphdr. Dessutom kan kostnader for hjalpbehov i vissa
fall ersattas i merkostnadsersattningen. Den lagre nivan for att fa ratt till merkostnads-
ersattning innebar dessutom att vissa personer som med dagens regelverk inte kunnat fa
handikappersattning, nu kan fa ratt till den nya merkostnadsersattningen.

Ersattningsmassigt bedoms forandringarna for dem som nu uppbar vardbidrag — och som kan
erhalla bade omvardnadsbidrag och merkostnadsersattning vara mindre &n for den grupp som
tidigare erhallit handikapperséttning.

Forslaget om att bada foraldrarna i framtiden ska kunna erhalla ratt till omvardnadsbidrag
och merkostnadsersattning beddms leda till forbattrade forutsattningar for att barn med
funktionsnedsattningar ska fa sina behov tillgodosedda. Det okar ocksa forutséttningarna for
ett jamstallt ansvarstagande for omvardnaden och tillsynen av ett barn med funktions-
nedsattning.

Forslaget om att foraldrar som uppbér omvardnadsbidrag ska fa ratt till forkortning av
normal arbetstid dkar forutsattningarna for att barn med funktionsnedséttning ska fa sina
behov tillgodosedda. Det ger ocksa battre mojligheter for foraldrarna att kombinera
forvarvsarbete med omvardnad och tillsyn.

1.4.2 Konsekvenser for jamstalldheten

Forslagen om att foraldrar kan dela ratten till omvardnadsbidrag och att bada foraldrarna far
ratt till forkortning av normal arbetstid om omvardnadbidrag lamnas for ett barn bedéms ¢ka
forutsattningarna for kvinnor och mén att ta samma ansvar fér omvardnaden om barn med
funktionsnedséttning. Forutsattningarna okar dven for kvinnor och man att fa samma mojlig-
heter i fraga om tillgang till arbete och utvecklingsmajligheter i arbetet.

1.4.3 Ekonomiska konsekvenser for staten

Forslagen leder 2019 till minskade kostnader for staten om drygt 60 miljoner kronor.
Effekten ska sattas i relation till att Forsakringskassans prognos for kostnaderna for vard-
bidrag och handikappersattning ar 2019 ar 5 600 miljoner kronor.

1.4.4 Konsekvenser for statliga myndigheter

Forsakringskassans handlaggning kommer att férenklas till foljd av ett enklare och tydligare
regelverk. Vissa forslag kan dock innebéra att antalet ans6kningar kommer att 6ka nagot.
Forsakringskassan kommer ocksa att fa fler regeringsuppdrag. Sammantaget bedoms
forslagen inte innebéra dkade kostnader for myndigheten.

Uppdraget till Konsumentverket att utarbeta ett nationellt stédjande material kring vad som
ar att betrakta som normal kostnad, bedéms innebara en kostnad pa 1,5 miljoner kronor.
Forslaget om fortlopande uppdatering uppskattas innebara en kostnad om 300 000 kr per ar.
Utover ovan redovisade konsekvenser av forslagen finns ytterligare konsekvenser beskrivna
i avsnitt 16.5.
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Mikael Ferm

Tfn: 063147612

E-post: mikael.ferm@regionjh.se Revisorerna i Region Jamtland Harjedalen

Svar pa revisorernas granskning av styrelsens
verksamhetsuppféljning RS/2019/2015

Revisionskontoret har genomfort en granskning av regionstyrelsens arbete med
verksamhetsuppfoljning. Granskningen har syftat till att undersoka om regionstyrelsen
har en tillfredsstillande verksamhetsuppfoljning. Granskningen har avgrinsats till
uppfoljning av mal for kvalitet och patientsakerhet.

Regionstyrelsen konstaterar inledningsvis att arbetet med att implementera en ny
styrmodell har pagatt under flera ar och att modellen till stora delar dr pa plats under
2016. Styrmodellen bygger pa en tydlig princip for att kunna bryta ner 6vergripande mal
tor att fa en sammanhallen planering pa alla nivaer. Det blir da ocksa littare att kunna
genomfora en systematisk uppfoljning.

Granskningen har visat pa omraden dar forbattringsarbete bor ske:

Granskningen visar att det i styrmodellen saknas en tydlig beskrivning av vilka
mal som skall utgéra underlag for aterrapporteringen av fullmiktiges
overgripande uppdrag.

Styrmodellen har nyligen reviderats i samband med ny organisation. Hérvid har det
ocksa kompletteras med en tydligare beskrivning vad galler uppfoljning av fullmiktiges
overgripande mal. Regionen ska ocksa komplettera med dn storre tydlighet i
delarsbokslut samt bokslut vad giller nedbrytning av mal pa olika nivaer och inte minst
hur de hinger ihop.

Revisionen har ocksa pekat pa en problematik att regiondirektérens verksamhetsplan
inte faststills av regionstyrelsen. Detta da for att mal om kvalitet och patientsikerhet
inte kan delegeras till en férvaltning.

Regiondirektérens verksamhetsplan dr en nedbrytning och uttolkning av styrelsens mal
tor det kommande verksamhetsaret. Det viktiga dr att det finns en tydlig koppling
mellan mal och nedbrytning. Regionstyrelsen ska inte faststilla regiondirektorens plan
eftersom det da blir styrelsens plan. Ut6ver det sker det vid ett flertal tillfallen
forindringar 1 direktorens plan eftersom ingangsvirden saisom exempelvis nationella
styrningar inkommer senare under aret. Det skulle da vara féremal for styrelsedrenden
vid varje mindre justering och det 6kar den administrativa belastningen.
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Revisionen rekommenderar styrelsen att ta fram dokumenterade rutiner for
kvalitetssidkring av resultat da dessa saknas. Hir finns en risk om inte
stickprovskontroller gors att felaktiga beslut tas och didrmed brister i
kvalitetsutvecklingen.

Det kan konstateras att det saknas rutiner for att kunna kvalitetssikra resultat och ska
ses 6ver. Det dr ocksa en del i COSMIC-infoérandet som har gjort att det har varit svart
att kunna jamfora tidigare resultat i vissa avseenden. Tidigast 2017 gar det da att
kvalitetssakrat jamfora helarsresultat eftersom COSMIC da har varit pa plats under hela
aret 2016.

Det sker idag en rimlighetsbedomning av resultaten ur datasystemen pa flera olika
nivaer, men nagon systematiserad kvalitetssikring finns inte dokumenterad och sker
saledes inte heller. Detta ska atgardas under 2016.

Nir det giller resultat och uppfoljning av nationella killor sisom exempelvis “varden i
siffror”, SKIL-statistik, vintetidsdatabasen sa f6ljer vi avseende inrapportering de
nationella rutiner och riktlinjer som finns.

Granskningen visar pa vissa brister nir det giller dokumentation och da sirskilt
gillande uppféljning.

Det finns regler f6r dokumenthantering samt for verksamheten andamalsenliga
dokumenthanteringssystem. Det ska dock tydliggoras att de ska anvindas pa olika nivaer
samt om behov foreligger fa erforderligt stod for att kunna anvanda dessa. Det
revisionen papekar som avser centrumen ir nu inte applicerbart utifrin en ny
organisation. Synpunkterna kommer dock att tas tillvara nir utformning av nya riktlinjer
tor forvaltningarna sker.

Regionen kommer i den nya organisationen att stilla krav pa ledningsnivaerna att méten
ska dokumenteras i Centuri och eventuella beslut tydligt ska framga. Detta giller ocksa
eventuella verksamhetsdialoger/uppfoljningsmoten. Det ska ocksa framhallas att
Centuri anvands allt mer 1 verksamheterna och i december 2015 var det hogsta
noteringen sedan inférandet.

Nir det giller avvikelser utifrain maluppfyllnad redovisas de kontinuerligt till styrelsen,
bade vad giller regiondirektérens verksamhetsplan och styrelsens egna ettariga
verksamhetsplan.

Eventuella forslag till dtgirder utifran avvikelser och eventuella beslut kopplat till dom
protokollférs de via sirskilt beslutsprotokoll alternativt i berérda protokoll fran
sammantradet eller ledningsmétet. Det finns dokumenterade exempel pa det 1 styrelsens
protokoll och ocksa i det sirskilda beslutsprotokollet. Uppféljning av de fattade besluten
1 styrelsen aterkopplas ocksa kontinuerligt.

Rutinen ir att information om beslut med tillhérande underlag sprids i hela
organisationen via ledningsmejl en gang i veckan. Det ér bittre att det finns tydliga
rutiner for hur spridning av beslut ska ske dn att beslut och atgirder dr val
dokumenterade, men ej kinda.
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Regiondirektéren har dock 1 enlighet med leans principer sa kallade pulsméten varje
vecka dir mal, avvikelser och atgirder diskuteras. Dessa finns inte dokumenterade mer
an pa tavlan (whiteboard) och f6ljs da upp veckovis. I den nya organisationen kommer
Hilso- och sjukvardsforvaltningen ha pulsméten varje vecka och dér de sedan kommer
att f6ljas upp manadsvis pa den ordinarie ledningsgruppen. Dirmed kommer ocksa det
finnas dokumenterat genom protokoll.

Uppféljningsrutin saknas under styrelse och regiondirektor

Regionstyrelsen och regiondirektoren har en dokumenterad rutin for att f6lja upp om
beslut genomférts. En sadan rutin finns inte for organisationen under dessa
ledningsnivaer varvid det kan se lite olika ut.

Det dr viktigt att kunna f6lja upp fattade beslut samt atgirder fOr att se om de har haft
onskad effekt och vad som blev resultatet.

Hir beh6ver regionen bli bittre pa alla nivaer att kontinuerligt och systematiskt f6lja
upp beslut/dtgirder for att se om de haft genomslag och 6nskad effekt. Det har dock
inrattats en sirskild analysgrupp som ska folja om beslutade atgirder har fatt 6nskad
ekonomisk effekt.

Ett sdtt ar att mer nyttja befintlig modell (Projektil och Uppdragil) att ge skriftliga
uppdrag med tydliga ramar och krav pa aterredovisning. Ett annat dr att vid
sammantriden/ledningsméten ha en stiende punkt med dterkoppling till fattade beslut
och som forbereds innan av ansvariga. Det gors idag i varierande omfattning.

Det dr ocksa viktigt att komma ihag att styrmodellen och dess planeringsmetod ger vid
handen att verksamhetsplanerna ir det som styr vad verksamheten ska géra under
innevarande ar och da kopplat till 6vergripande mal. Den planen da den godkints av
hogre linjechef utgor tillika uppdraget och ska dd ocksa foljas upp systematiskt,
exempelvis vid varje ledningsmote. Hir kan det uppsta avvikelser vilket kan krava
sarskilda atgarder som i sin tur dokumenteras pa olika satt.

Efter att verksamhetsplanen har godkants ska fokus vara pa uppfoljning och eventuella
avvikelser samt atgirder med anledning av det. Strivan ska vara att uppfylla
malsattningen i planen.
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Regionstyrelsen

kning av styrelsens verksamhetsuppfolining

Regionens revisionskontor har pé vért uppdrag genomfért en granskning av om reg-
ionstyrelsen har en tillfredsstillande verksamhetsuppf6ljning. Granskningen har av-
grénsats till uppféljning av mal for kvalitet och patientsdkerhet.

Resultatet av granskningen redovisas i bifogad granskningsrapport.

Inledningsvis kan vi konstatera att den styrmodell som anvinds for verksamhetsupp-
f6ljning 4r relativt ny. Modellen har implementerats i sin helhet {6rst 1 & 2015. Fortfa-

rande p

agér ett arbete med att utveckla modellen och vissa justeringar planeras intér

2016. En utviirdering av modellen kommer att ske hosten 2016.

Nedan redovisar vi ndgra av granskningens iakttagelser och bedémningar:

Granskningen visar att det i styrmodellen saknas en tydlig beskrivning av vilka
mal som skall utgéra underlag for aterrapporteringen av fullmiktiges dvergri-
pande uppdrag. Vidare visar granskningen att nuvarande ansvarsforhéllande
mellan styreisen och regiondirektdren, nédr det géller faststéllandet av verksam-
hetens mal for kvalitet och patientséikerhet, behdver ses Gver. Enligt regionens
styrmodell &r det i regiondirektrens verksamhetsplan som det finns métbara
maél for kvalitet och patientsiikerhet, men direktérens verksamhetsplan har inte
varit foremal for politiskt faststdllande. Enligt kommunallagen kan inte fragor
om kvalitet och verksamhetens méal delegeras till forvaltningen.

Vi rekommenderar styrelsen att ta fram dokumenterade rutiner for kvalitetssik-
ring av resultatet av uppféljningen av mdl for kvalitet och patientsiikerhet. Om
inte redovisat resultat dr kvalitetssdkrat riskerar det att fel atgérder vidtas. Vi
anser att den rimlighetsbedémningen som sker bor kompletteras med systema-
tiska stickprovskontroller i uppfoljningens olika delar.

Granskningen visar pd vissa brister nér det géller dokumentation. Vi rekom-
menderar att det gérs en &versyn av att uppféljningen sker i enlighet med Soci-
alstyrelsens foreskrift och regionens regler f6r dokumenthantering, En tydlig
struktur f6r dokumenthantering ger ocks dkade forutsidttningar for effektivise-
ringar genom att det blir enklare att ta del av varandras forbattringsarbeten.

Enligt Socialstyrelsens foreskrift for ett systematiskt kvalitetsarbete bor de at-
girder som vidtagits med anledning av resultatet av mal for kvalitet och pati-
entsidkerhet, foljas upp och utvirderas. Vi har noterat att regionstyrelsen och
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regiondirektdren har en dokumenterad rutin for att f6lja upp om besluten ge-
nomforts. Nagon liknande rutin inom centrumen har vi dock inte kunnat ta del
av. Vi foreslér dérfor regionledning att en uppfoljningsrutin dven infors for
centrumen.

Vi emotser senast den 1:a mars 2016 en redovisning av vilka atgérder som Regionsty-
relsen vidtar eller avser vidta med anledning av granskningsresultatet sdsom det fram-
komimer bade i var skrivelse men framst i bifogad rapport.

For revisorerna i Region Jamtland Hirjedalen
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1 SAMMANFATTNING

Regionens revisorer har genomfort en granskning av om regionstyrelsen har en tillfredsstéal-
lande verksamhetsuppféljning. Granskningen har avgrénsats till uppfoljning av mal for kva-
litet och patientsakerhet.

Inledningsvis kan vi konstatera att den styrmodell som anvands fér verksamhetsuppféljning
ar relativt ny. Det ar forst i ar 2015 som modellen har implementerats i sin helhet. Fortfa-
rande pagar ett arbete med att utveckla modellen och vissa justeringar planeras infor 2016.
En utvardering av modellen kommer att ske hésten 2016.

Nedan redovisar vi nagra av granskningens iakttagelser och bedémningar:

¢ Regionens styrmodell uppges vara en garant for att uppféljningen korresponderar
mot fullméaktiges 6vergripande mal. Dock saknas det i styrmodellen en tydlig be-
skrivning hur fullméaktiges mal skall aterredovisas. Vi anser darfor att det i styrmo-
dellen bor battre tydliggoras vilka mal som bildar underlag for uppfoljning av full-
maktiges mal.

e Virekommenderar styrelsen att se 6ver radande ansvarsforhallande mellan styrelsen
och regiondirektoren nar det galler faststallandet av verksamhetens mal for kvalitet
och patientsakerhet. Enligt rddande modell ar det forst i regiondirektérens verksam-
hetsplan som det finns matbara mal for kvalitet och patientsakerhet, men direkto-
rens verksamhetsplan har inte varit foremal for politiskt faststallande. Enligt kom-
munallagen kan inte fragor om kvalitet och verksamhetens mal delegeras till forvalt-
ningen.

¢ Virekommenderar styrelsen att ta fram dokumenterade rutiner for kvalitetssakring
av resultatet av mal for kvalitet och patientsakerhet. Om inte redovisat resultat ar
kvalitetssékrat riskerar det att fel atgarder vidtas. Vi anser att den radande rimlig-
hetsbeddmningen som sker bér kompletteras med systematiska stickprovskontroller
i uppféljningens olika delar.

e Granskningen visar pa vissa brister nar det galler dokumentation av olika delar av
verksamhetsuppféljning. Vi anser darfor att det gors en éversyn av att uppféljningen
sker i enlighet med Socialstyrelsens foreskrift och regionens regler for dokument-
hantering. En tydlig struktur for dokumenthantering ger ocksa 6kade forutsattning-
ar for effektiviseringar genom att det blir lattare att ta del av varandras forbattrings-
arbeten.

e Enligt Socialstyrelsens foreskrift for ett systematiskt kvalitetsarbete bor de atgarder
som vidtagits foljas upp och utvarderas. Vi har noterat att regionstyrelsen och regi-
ondirektdren har en dokumenterad rutin for att félja upp om besluten genomforts.
Nagon liknande rutin inom centrumen har vi dock inte kunnat ta del av. Vi foreslar
darfor regionledning att en uppfoljningsrutin &ven infors for centrumen.
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2 INLEDNING/BAKGRUND

Enligt kommunallagen har namnden ansvar att se till att verksamheten bedrivs i enlighet
med de mal och riktlinjer som fullmé&ktige har bestamt. Namndens skall ocksa se till att den
interna kontrollen ar tillracklig och att verksamheten bedrivs pa ett effektivt och sékert satt
och inom ramen for regelverket.

Enligt Patientsakerhetslagen ska vardgivaren® (regionstyrelsen) planera, leda och kontrolle-
ra verksamheten med fokus pa att uppratthalla en saker vard. Enligt Halso- och sjuk-
vardslagen skall vardgivaren (regionstyrelsen) utveckla metoder for att noga folja och analy-
sera utvecklingen vad géller kvalitet och sékerhet.

Tidigare granskningar har visat pa vissa brister i styrelsens verksamhetsuppféljning, bl.a.
"Granskningen av ledning och styrning” (Dnr: LS/470/2010) och "Granskning av landsting-
ets arbete, ansvar och uppféljning” (Rev/9/2014). | revisionsrapporten for 2014
(Rev/8/2015) noterade revisorerna att styrelsen behéver forbéattra sin verksamhetsuppfolj-
ning. | styrelsens protokoll framgick inte vilka atgarder som vidtagits m.a.a. redovisade av-
vikelser till verksamhetsmal.

Brister i verksamhetsuppfdéljningen riskerar medféra samre forutsattningar for styrelsen att
leda forvaltningen sa att fullmaktiges mal och riktlinjer uppnas.

Regionens revisorer har mot bakgrund av ovanstaende bedomt det angeléget att genomfora
en granskning av om regionstyrelsen har en tillfredsstéllande verksamhetsuppféljning.

3  SYFTE, REVISIONSFRAGA OCH AVGRANSNING

Granskningens 6vergripande syfte ar att ta reda pa om styrelsen for Region Jamt-
land/Harjedalen har en tillfredstallande verksamhetsuppféljning.

Granskningen har foljande revisionsfragor:

e Sker en egenkontroll av foljsamheten till regionens styrmodell for verksamhetsupp-
foljning?

e Har det skett ndgon uppféljning av modellens &ndamalsenlighet?

e Finns en tydlig organisation och ansvarsfordelning nar det galler genomforandet av
verksamhetsuppfoljning?

o Sker en kvalitetssékring av redovisat resultat?

e Inkluderar verksamhetsuppfoljningen en tillfredstallande dokumentation, beskriv-
ning och analys?

e Redovisas atgardsforslag vid vasentliga avvikelser?

e Fattas beslut om atgarder vid vasentliga avvikelser?

1 Vardgivaren ar den namnd som ansvarar for halso- och sjukvarden. Regionstyrelsen &ar halso- och sjukvardsnamnd och &r
séledes vardgivare inom Region Jamtland Harjedalen.
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e Sker en uppféljning av om beslutade atgarder genomfors- och om atgarderna medfor
onskad effekt?

Granskningen ar avgransad till den del av regionstyrelsens verksamhetsuppféljning som
avser av mal for kvalitet och patientsakerhet inom halso- och sjukvardsverksamheten.

4 REVISIONSKRITERIER

Kommunallagen 6 kap. 7 §

Halso- och sjukvardslagen 2a § och 31 §

Patientsékerhetslagen 2010:659

Kommunal redovisningslag

Socialstyrelsens foreskrift om ett ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete

(2011:9)

Landstingsplan/regionplan 2015-2017

e Regler for planering och uppféljning enligt Region Jamtland Héarjedalens styrmodell
(Dnr: RS(101/2015)

¢ Internkontrollreglemente (LS/1477/2014)

o Reglementet for regionstyrelsen i Region Jamtland Harjedalen LS/185/2014

5 METOD

Granskningen har genomforts genom dokumentstudier och intervjuer. Substansgranskning
har utfors for att i erforderlig omfattning verifiera gjorda utsagor samt att system och ruti-
ner fungerar pa avsett satt.

Granskningen har avgransats till landstingsledningen och stabernas ansvar och roll i verk-
samhetsuppfoljning, samt en 6versiktlig granskning inom Centrum fér Medicinska speciali-
teter och Centrum for diagnostik, teknik och service.

Granskningen har genomforts genom djupintervjuer och dokumentanalys. Totalt har atta
djupintervjuer genomforts.
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6 RESULTAT

6.1 Sker en egenkontroll? av foljsamheten till regionens styrmodell for verk-
samhetsuppfoljning?

(Siffra inom parantes ar en hanvisning till kallférteckningen)

Aterredovisningen ar avhingig av att fullmaktiges méal konkretiseras

Enligt regionens styrmodell bildar fullmaktiges 19 strategiska mal utgangspunkt for styrning
och uppfdljning. Enligt arsredovisningslagen skall styrelsen aterredovisa till fullméaktige
graden av maluppfyllelse (5). Fullmaktiges strategiska mal i regionplanen ar emellertid allt
for allméant hallna for att kunna foljas upp och aterredovisas. Dessutom stracker sig fullméak-
tiges mal 6ver en period pa tre ar. Enligt styrmodellen skall darfor en "uttolkning”? av full-
maktiges mal goras av styrelsen och namnderna i deras arliga verksamhetsplaner som bildar
underlag for aterredovisningen till fullméaktige.

I styrmodellen framgar dock inte vilka méal som skall bilda underlag for aterredovisning till
fullmaktige (6). Sedan modellen infordes har det varit direktrens mal som aterredovisats i
arsbokslutet, sa aven for delarsboksluten under innevarande ar. 2015 inférdes verksam-
hetsplan for regionstyrelsen, men vi noterar att i planen saknas matbara mal for kvalitet och
patientsakerhet (8). Enligt ordférande for regionstyrelsen kommer dock styrelsens mal att
aterredovisas till arets bokslut®.

Regiondirektoren och 6vriga forvaltningschefer skall utga fran styrelsens och namndernas
verksamhetsplaner for utarbetande av sina verksamhetsplaner. Vi noterar att det &r forst i
regiondirektorens verksamhetsplan som det finns nagra matbara mal.

Det skall enligt modellen finnas en rod trad fran fullmaktiges mal till enhetens mal. Detta
innebar en malkedja som avser sex hierarkiska nivaer. Vad som méts och féljs upp inom
samtliga nivaer ar saledes avhangigt av hur fullméktiges mal har tolkats och brutits ner i
olika led. Till varje verksamhetsplan finns en uppfoljningsplan med anvisningar om hur
uppfdljning skall ske (6).

Styrmodellen &ndrad - faststéllandet av verksamhetsplaner borttaget

I revideringen av modellen som gjordes infor 2015 dndrades styrmodellen fran det att full-
maktige skulle ha faststallt styrelsens verksamhetsplan till att styrelsen sjalv faststallde den,
samt att aven direktdren faststaller sin verksamhetsplan (7). Anledningen till férandringen

2 Egenkontroll i detta sammanhang innebdr att regionstyrelsen skall ha kontrollrutiner for att forsakra sig om att verksamhe-
ten bedrivs i enlighet med Fullmaktiges mal och uppdrag, samt féljer regelverket i 6vrigt. Regionens styrmodell &r en del av

fullméktiges uppdrag till regionstyrelsen. Egenkontroll regleras framforallt utifrin kommunallag, Halso- och sjukvardslag och
Patientsékerhetslag.

s Regionstyrelsen och namnderna ska ange utvecklingsomraden som ska markera vad de ska gora for att uppfylla Gvergripan-
de niva. Den principen géller ocksa for nivan under.

B Regionstyrelsens verksamhetsplan har foljts upp tva ganger per ar, dock ej i samband med del&rshokslut och utan att &ren-
det gétt vidare till fullmaktige.
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ar, enligt chefen for samordningskansliet, den att kansliet ansag faststéallandet som onodigt
darfor att man hade fatt ett informellt faststéllande genom de méten som sker med politiker
i samband med att planerna tas fram. En ytterligare anledning som lyfts fram till férand-
ringen ar att man ville ge regionstyrelsen maojlighet att gora revideringar i planen utan att
behova ga till fullméaktige.

Maltavlor en del av styrning och uppféljning

Enligt regiondirektdren &r styrmodellen kopplad till LEAN- arbetet. Darfor har styrning och
uppfoljning till stor del fokuserats pa maltavlor som foljs upp varje vecka. Detta sker inom
samtliga nivaer fran regionledning till enheterna vid s.k. "Pulsmdéten”. En annan viktig del i
LEAN- arbetet som lyfts fram ar daglig styrning pa enhetsniva.

Ledningsgruppen genomfor s.k. "Ut och se” traffar, som ocksa ar en del i LEAN- filosofin, da
regionledningen &ker ut en gang i manaden till en enhet for att dels lara sig om verksamhe-
ten, och dels kontrollera att det finns mal framtagna och att det sker en daglig styrning inom
enheten.

Fokus for regiondirektérens kontroll pa enhetsniva ar, enligt honom, att det finns mal fram-
tagna med koppling till fullmaktiges mal. Enligt regiondirektoren ligger det i 6verordnad
chefs ansvar att kontrollera att sddan koppling finns.

Samordningskansliet — kontrollerar mélkedjan

Enligt uppgift har samordningskansliet en nyckelroll for att det i regionstyrelsens verksam-
hetsplan sker en korrekt konkretisering av fullméktigs mal, da kansliet &r sammanhallande
ansvarig for styrmodellen. Samordningskansliet ar med vid framtagandet av bade region-
styrelsens och regiondirektdrens verksamhetsplaner. Samordningskansliet uppger sig ha
kontakt med politiker (majoritetens presidier) vid framtagandet av styrelsens verksamhets-
planer och att det vid dessa moten finns ett utkast av direktdrens verksamhetsplan med.
Samordningskansliet ar ocksa med vid de planeringsdagar da direktérens verksamhetsplan
utarbetas och har da med sig ett utkast av styrelsens plan. Utarbetande av verksamhetspla-
nerna sker parallellt, vilket de intervjuade menar innebér en egenkontroll av malkedjan.

Samordningskansliet har utarbetat en “karta” som arbetsmaterial for att tydliggéra den réda
traden fran fullméaktiges mal till direktorens verksamhetsplan infor 2016 ars planer, samt
att i planeringsprocessen séakerstélla att alla strategiska mal fangas upp.

Ordforande for regionstyrelsen och regiondirektdren m.fl. anser att sjalva styr- och uppfolj-
ningsmodellen i sig ar en garant for att det skall finnas en réd trad i malkedjan fran fullméak-
tiges mal och i nedat i organisationen och att fullmaktiges mal och uppdrag féljs upp och
aterredovisas pa ett korrekt séatt.

Ekonomienheten har en kontrollfunktion nar det galler uppféljning

Forutom att ekonomienheten uppger sig ha en kontrollerande funktion nar det galler upp-
foljning av finansiella mal, har enheten aven en kontrollerande funktion vid uppféljning av
verksamhetsmal. | kontrollen ingar framforallt att se till att uppgifter lamnas in i tid sa att

de kan sammanstallas i manadsrapport, delars- och arsbokslut.

| internkontrollplanen ingér en uppféljning av féljsamheten till planeringsprocessen.

Enligt Regionens internkontrollreglemente ska interna styr- och kontrollsystem 6vervakas,
foljas upp och utvérderas (2). | Internkontrollplanen finns planeringsprocessen medtagen
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som en kontrollpunkt (3), och féljdes upp av styrelsen i november. Fokus for kontrollen var
att tidplanen for planeringen har kunnat hallas (4).

Respektive chef inom linjen skall utéva kontroll

Enligt uppgift har Centrumchefen ett for centrumet évergripande ansvar for att det finns en
foljsamhet till styr- och uppféljningsmodellen inom centrumet. P4 samma satt ansvarar
omradeschefen for sitt omrade. Kontrollen uppges utévas vid ledningsmoten och vid enskil-
da uppféljningsmaoten.

Beddbmning

e FOr att uppfoljningen ska kunna korresponderar med de mal som fullméktige beslu-
tat om forutsatts en tydlig koppling mellan fullmaktiges 6vergripandemal och malen
i de verkstéllande organens verksamhetsplaner. Da styrmodellen dndrats fran att
styrelsen och regiondirektdren faststaller sina verksamhetsplaner sjalva, staller det
storre krav pa 6vriga kontrollatgarder. Vi noterar i sammanhanget att i den styrmo-
dell som landstinget i Ostergétland anvander sig av, och som enligt uppgift utgjort
mall for region J/H styrmodell, faststalldes styrelsens verksamhetsplan for 2015 av
fullméktige (8).

e Samordningskansliet kontrollerar att det finns en koppling mellan malen. Denna
dokumentation bor inte enbart vara arbetsmaterial fér samordningskansliet utan
tillhora arendet och diarieforas. Vi anser ocksa att urvalet av mal i verksamhetspla-
ner tydligare bor motiveras utifran andamalsenlighet och vésentlighet.

¢ Regionens styrmodell uppges vara en garant for att uppféljningen korresponderar
mot fullmaktiges 6vergripande mal. Dock saknas det i styrmodellen en tydlig be-
skrivning av hur fullméktiges mal skall aterredovisas. Vi anser darfor att det i styr-
modellen bor béattre tydliggoras vilka mal som bildar underlag for uppféljning av
fullmaktiges mal.

6.2 Har det skett nagon uppféljning/utvardering av modellens andamalsenlig-
het?

Fran och med 2015 ar styrmodellens alla delar pa plats. Dock kvarstar, enligt styrelsens ord-
forande, nagra smarre detaljer daribland utskottens funktion i uppféljningsarbetet. En ut-
vardering av modellen ar planerad till hdsten 2016.

En tydlig skillnad mot tidigare styrmodell ar att det nu finns tre olika regiondverskridande
planer® for verksamhetsstyrning som faststélls pa olika nivaer. Tidigare aterfanns dessa de-
lar samlat i den tidigare landstingsplanen. En konsekvens av detta &r att uppfoljningarna
Okat. Det har blivit fler olika former av uppféljningar. En faktor som enligt litteraturen bor
vagas in i en styrmodell &r att kontrollnyttan 6verstiga kontrollkostnaden (9).

Som vi tidigare namnt finns det inga matbara mal for kvalitet och patientsékerhet i region-
styrelsen verksamhetsplan. Dessa mal finns i regiondirektérens verksamhetsplan som dock

5pa regionévergripande niva finns regionplanen, regionstyrelsens verksamhetsplan och regiondirektérens verksamhetsplan.
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inte beslutats politiskt. Enligt Kommunallagen far emellertid inte en namnd delegera beslu-
tanderatten av verksamhetens mal, inriktning, omfattning eller kvalitet (11).

Vissa férandringar planeras infér 2016

Vissa forandringar i modellen ar dock planerade till &r 2016. Ordférande for regionstyrelsen
och regiondirektdren upplever att styrelsens verksamhetsplan bor omarbetas och bli mer
konkret och tydlig. Den innehaller allt for manga mal (ej matbara) och uppdrag och blir dar-
for svar att folja upp.

Uppfoljning per omréade

I den nya organisationen kommer centrumen att férsvinna vilket innebar att uppféljningar-
na blir omradesvisa. Detta upplever ordférande for styrelsen kommer att forbattra styrel-
sens uppfoljning, da ett centrum blev allt for stort och ibland allt for heterogent. Regionsty-
relsens ordfdrande tror att den nya ordningen kommer att medfdra farre uppdrag till direk-
toren, som foljd av att det forvantas bli lattare for styrelsen att folja upp att beslutade atgar-
der genomfors.

Enligt regiondirektoren kommer det bli ett 6kat fokus pa uppféljning av chefskapet infor
2016 och darmed ett okat ansvarsutkravande. Enligt honom maste cheferna bli battre pa att
aterfora fullméktiges strategier och resultat tillbaka till personalen sa att de ser sin del i
sammanhanget. Regiondirektoren framhaller vidare svarigheter med att aterféra informa-
tion om dvergripande analyser och resultat tillbaka till enhetsniva.

Saknar en riskanalys kopplad till fullmé&ktiges mal

Enligt uppgift ar det ett flertal uppgifter som vagts in nar styrelsens uppféljningsplan tagits
fram, som fokusomraden, strategiska mal, krav enligt uppsiktsplikten och regionstyrelsens
ansvar for uppfoljning. Nagon risk och konsekvensanalys utifran fullmaktiges mal har dock
inte legat till grund for verksamhetsplanen.

Beddmning

e Virekommenderar att styrelsen vid den planerade uppféljningen histen 2016 beak-
tar om kontrollnyttan dverstiger kontrollkostnaden. Antalet planer har markant 6kat
och som foljd av detta olika former av uppfoljningar. En annan aspekt for uppfolj-
ningen bor vara att styrelsens uppféljningsplan har koppling till risk och konse-
kvensanalys till fullmaktiges mal for att fa effektiva uppfoéljningar sa att fokus for
uppféljningar riktas mot de storsta riskomradena.

e Det finns en risk, enligt vissa bedomare (8), att information inte kan floda fritt uppat
och nedat inom organisationen om det finns fler &n tre olika nivaer, inom regionen
finns det sex olika nivaer, infor 2016 fem nivaer. Regiondirektdren konstaterar sva-
righeter med att na ut med information till medarbetarna pa enhetsniva. Antalet ni-
vaer i styrmodellen ar darfor ndgot som ocksa bor beaktas vid den planerade upp-
foljningen.

e Vibedomer att det finns en risk att radande ansvarsfordelning mellan regionstyrel-
sen och regiondirektoren, nar det galler faststallande av verksamhetens mal for kva-
litet och patientsdkerhet, inte &r i enlighet med kommunallagen. Styrelsen bor darfor
i sin uppfoljning undersdka om ansvarsfordelning avseende detta, ar i enlighet med
kommunallagen.
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6.3 Organisation och ansvarsfordelning i verksamhetsuppfoljning

Staberna har en controllerfunktion

Inom regionstaben har ansvaret for verksamhetsuppféljning delats mellan ekonomienheten
och samordningskansliet.

Ekonomienheten ansvarar for att sammanstalla, analysera och kvalitetsgranska uppgifterna
i delarsbokslut och bokslut, samt manadsrapporter. Ekonomienheten uppges ocksa ha en
controllerfunktion nar det galler uppfoljning av mal. Enligt regiondirektéren kommer eko-
nomienheten och personalenheten att slas ihop till en gemensam enhet och samverka i
verksamhetsuppfoljning. Stabernas mandat kommer ocksa att 6ka nar det galler att krava in
uppgifter fran "linjen”.

Samordningskansliet ansvarar ar att tillhandahalla adekvata riktlinjer for uppféljning och
att tillhandahalla olika mallar. Nar det galler mallar for manadsuppfoljning och delars-
bokslut och bokslut ansvarar dock ekonomienheten att sadana finns.

Ansvaret for verksamhetsuppféljning ligger i huvudsak inom linjen

Organiserandet av verksamhetsuppféljning sker i huvudsak genom att linjen” tar fram
uppgifter och levererar dessa vidare till ekonomienheten att sammanstélla dessa. De inter-
vjuade betonar att ansvaret for verksamhetsuppfoljning ligger i chefsuppdraget.

Uppfattningen bland samtliga intervjuade ar att ansvarsfordelningen mellan stab och linje
ar tydlig.

Beddmning
e Det finns inget som framkommit i granskningen som visar pa nagon otydlighet avse-

ende arbetsfordelning nér det galler verksamhetsuppfoljning.

6.4 Sker en kvalitetssakring av redovisat resultat?

Kvalitetssdkring av resultatet &r en viktig del i det systematiska kvalitetsarbetet. | tidigare
granskningar har vi noterat att det ibland forekommit felaktiga uppgifter i verksamhetsupp-
foljning som framforallt berott pa brister i registreringen®. Detta riskerar att analysen blir
fel och att fel atgarder vidtas (10).

Enligt de intervjuade ligger ansvaret for att det sker en kvalitetssakring bade hos staben och
inom linjen.

6 (Vi har sett att ibland blir det finns brister i kvalitén uppgifterna, t.ex. HbA1C medicinmottagningen, telefontillgangligheten
inom primarvarden, folkhélsa, VRI.) (Uppgifter om folkhalsoarbete gar inte att anvanda pga. allt for dalig inregistrering)
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Kvalitetssakring inom "linjen”

Enligt uppgift &r centrumchefen dvergripande ansvarig for att den uppféljning som sker
inom centrumet ar kvalitetssakrad. Respektive chefsled under centrumchefen ansvarar pa
motsvarande satt for kvalitetssakring av uppféljningen inom omradet/enheten.

I de tva granskade centrumen har vi inte kunnat ta del av ndgra dokumenterade rutiner for
kvalitetssakring av uppfoljning av mal for kvalitet och patientsékerhet. Den rutin som upp-
ges finnas ar att det sker en rimlighetsbeddémning av resultatet. Denna rimlighetsbedém-
ning gors i huvudsak av vardutvecklaren och chefen.

Manga uppgifter tas ur olika IT- system och enligt de intervjuade ligger dar ett ansvar pa IT-
enheten och systemleverantoren att systemen ar kvalitetssakrade. Det har dock inte ingatt i
denna granskning att ndrmare undersoka vilka kontroller IT-enheten gor.

Kvalitetssakring inom staben

Inom ekonomienheten uppges det ocksa ske en kvalitetssékring av det sammanstallda resul-
tatet av malen for kvalitet och patientsakerhet. Enligt ekonomidirektéren har ekonomienhe-
ten kontaktpersoner inom olika specialomraden att tillga for att gora denna kvalitetssakring.
Vi har inte heller pa stabsniva kunnat ta del av ndgra dokumenterade rutiner for kvalitets-
sakring av mal for kvalitet och patientsakerhet.

Beddbmning

e Om inte redovisat resultat ar kvalitetssakrat riskerar detta att felaktiga beslut tas och
darmed brister i kvalitetsutvecklingen. Darfor anser vi att det bor finnas dokumente-
rade rutiner for kvalitetssakring av verksamhetsuppfoljning. Det finns manga delar i
uppfoljningen dar fel kan uppkomma, fran inregistrering av uppgifter till att resulta-
tet ska sammanstallas pa évergripande niva. Vi anser darfor att den rimlighetsbe-
domning som sker borde kunna kompletteras med systematiska stickprov av kvalitet
i de olika momenten som ingar i uppféljningen.

6.5 Inkluderar verksamhetsuppféljningen en tillfredstallande dokumentation,
beskrivning och analys?

Enligt Socialstyrelsens foreskrift om ett systematiskt kvalitetsarbete skall arbetet med att
systematiskt och fortlépande utveckla och sékra verksamhetens kvalitet dokumenteras.
Kravet omfattar alla delar av det systematiska kvalitetsarbetet, vilket innebar bl.a. att plane-
ringsarbetet, kontroller, uppféljningar och analyser skall dokumenteras (8).

I Regionens bevarande och gallringsplan framgar regler for hur olika dokument skall hante-
ras. Enligt planen skall verksamhetsplaner och verksamhetsredovisningar diarieforas och
sparas. Detta avser samtliga nivaer ner till enhetsniva. Verksamhetsplaner och verksam-
hetsredovisningar inom ett centrum skall diarieforas pa ett for centrumet gemensamt aren-
denummer (11).



REGION

‘:JAMTLA ND Revisionsrapport 12 (19)
HARJEDALEN

Revisionskontoret

Jan-Olov Undvall 2015-09-07 Dnr: REV/21/2015

Bristande foljsamhet till regionens dokumenthanteringsregler

Styrelsens och regiondirektorens verksamhetsplaner finns diarieférda. Daremot saknas dia-
rieforing av verksamhetsplaner och verksamhetsredovisningar fran centrumniva och nedat i
organisationen. Centrumens verksamhetsplaner, manadsrapporter, delars- och arsbokslut
finns daremot dokumenterade och s6kbara i Centuri’ som ar regionens dokumenthanter-
ingssystem. Men omradenas och enheternas verksamhetsplaner och verksamhetsberattel-
ser finns, inom de granskade centrumen, varken diarieférda eller inlagda i Centuri. Denna
dokumentation finns déremot inlagda i G:2.

En anledning till att inte Centuri anvands i stérre omfattning ar, enligt centrumchefen for
Diagnostik, Teknik och Service, att systemet inte ar tillrackligt anvandarvanligt. Centuri
inforskaffades emellertid i syftet att bl.a. fa ett dokumenthanteringssystem som skulle vara
anvandarvanlig och skulle géra dokumenten sékbara och ge en enhetlig struktur fér doku-
menthantering. Centuri inforskaffades ocksa som ett led i arbetet med att utarbeta ett led-
ningssystem. Platina, som sedan tidigare funnits och ocksa inrymde en funktion som doku-
menthanteringssystem, ansags da inte tillrackligt anvandarvanlig.

Enligt regionens dokumenthanteringsregler ska minnesanteckningar fran olika interna fo-
rum sparas i 5 ar (11). Centrumchefen for Medicinska specialiteter har dock valt att inte do-
kumenterar sina ledningsmoten, vilket darmed inte ar i enlighet med regionens regler fér
dokumenthantering. Centrumchefen framhaller dock att nar ett beslut fattas dokumenteras
det i ett annat sammanhang, t.ex. i samverkans kommitté eller delarsbokslut.

En uppféljning av kvalitetsarbetet uppges ocksa ske nar direktoren har sina dialogméten
med centrumen. Dessa moten dokumenteras inte. Enligt regiondirektoren ar det brist pa
resurser som ar skélet till att det inte sker nagon dokumentation av dialogméten. Sam-
radsmoten innehaller inga formella beslutspunkter, enligt regiondirektoren.

Analys

Overlag anser sig de intervjuade ha de kompetenser som behovs for att analysera resultatet.
Dock framhalls det att Regionen &r sa pass liten organisation och darfor sarbar for att nyck-
elkompetens slutar.

Staberna uppges ha en stédjande analysfunktion pa évergripande niva dar vérdst_rategen
uppges ha viktig roll for regiondvergripande analyser inom halso- och sjukvard. Aven lands-
tingsoverlakaren namns som en sadan resurs att tillga.

Inom staben finns ocksa en analysenhet. Analysenheten har, enligt enhetschefen, dock inte
haft nagon egentlig definierat analysuppdrag och darvid kopplad resurs, utéver att den skall
stddja arbetet med produktion och kapacitetsplanering. Enheten kommer att upphéra i den
nya organisationen som infors fr.o.m. 2016.

Enligt regiondirektoren kommer medicinskt ledningsansvarig (MLA) att fa en tydligare
funktion i kvalitetsarbetet i den nya organisationen.

7 Centuri &r regionens dokumenthanteringssystem. Dokument som &r inlagda in Centuri ar sékbara....

8G:aren gemensam lagringsplats fér enheten och dokumenten &r sokbara fér enhetens personal. Daremot &r dokumenten
inte sbkbara for ovriga ...
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Vissa ej tillgodosedda analysbehov pga. det ekonomiska laget

Vissa ej tillgodosedda analysbehov, pga. det svara ekonomiska laget, framkommer dock i
intervjuer. Enligt en intervjuad har det framforts ett 6nskemal om en trepartsamansatt ana-
lysgrupp, med kompetenser inom ekonomi, personal och vard, fér analys av externa rappor-
ter. Ytterligare ett ej tillgodosett analysbehov som uppkommit under 2015 ar analys av pati-
entenkaten.

Enligt regiondirektoren har det har varit pa tal att anstélla en halsoekonom, men utifran det
karva ekonomiska laget har detta inte prioriterats. Regiondirektdren kommer i stéllet att
képa in halsoekonomisk kompetens for vissa sarskilda analyser.

Beddmning

e Enligt Socialstyrelsens foreskrift om ett systematiskt kvalitetsarbete skall alla delar
av det systematiska kvalitetsarbetet dokumenteras. Dokumentationskravet omfattar
alla delar av verksamheten. Vi kan konstatera att sa inte alltid sker. Vi rekommende-
rar att de delar som &r en del av kvalitetsarbete i direktrens dialogméten med verk-
samheten bor dokumenteras, detta galler aven for ledningsmoten fran centrumled-
ningen.

e Omradena och enheterna lagrar sina verksamhetsplaner och verksamhetsuppfolj-
ningar pa G: pga. att Centuri inte upplevs vara tillrackligt anvandarvanligt. Vi anser
det otillfredsstallande att regionens regler for dokumenthantering inte upplevs kun-
na foljas och darmed saknas en enhetlig dokumenthanteringsstruktur for verksam-
hetsuppfoljning. Vi rekommenderar saledes regionstyrelsen att narmare undersoka
vad som &r hindren for att astadkomma detta. En enhetlig och tydlig struktur for
dokumenthantering ger forutsattningar for en effektiv verksamhetsutveckling, da det
t.ex. blir enklare att ta del av varandras forbattringsarbeten.

e Det har framférts behov av analytisk kompetens som i dagslaget inte verkar kunna
tillgodoses pga. det ekonomiska laget. Analyser ar en viktig del i kvalitetsarbetet. Om
inte uppfoljning atfoljs av en analys riskerar det medfora samre forutsattningar for
att utveckla verksamhetens kvalitet och patientsakerhet.

6.6 Redovisas atgardsforslag vid vasentliga avvikelser?

Enligt Socialstyrelsen foreskrift syftar ett kvalitetsarbete till att utifran uppféljningar och
analyser vidta atgarder for att utveckla verksamhetens kvalitet (8). Enligt Patientsékerhets-
lagen skall detta ske for att forebygga att patienten drabbas av en vardskada (12).

Atgardsforslag finns vid vasentliga avvikelser men redovisas séllan i styrelsen

Pa fragan om det finns en rutin, att vid vasentliga avvikelser av maluppfyllelse redovisa at-
gardsforslag, svarar de intervjuade att en sadan rutin finns. Centrumcheferna svarar att di-
rektorens stéller krav pa atgardsforslag vid vasentliga avvikelser och direktéren uppger att
styrelsen staller sddana krav.

Utifran intervjuer framkommer att om ett sddant atgardsforslag blir ett styrelsearende, men
inte ar en del av styrelsens uppfoljningsplan, redovisas forslaget i styrelsens protokoll under
manadsrapporten eller direktorens rapport.
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Utifran en genomgang av styrelsens protokoll for 2015 framkommer emellertid att atgards-
forslag vid vasentliga avvikelser sallan redovisas i samband med manadsrapport. Ofta finns
en kortfattad beskrivning av vilka atgarder som redan har vidtagits.

I en genomgang av protokoll fran direktérens ledningsgrupp framkommer aven dar att at-
gardsforslag och beslut om atgarder m.a.a. avvikelser till maluppfyllelse sallan finns redovi-
sade.

Bristande dokumentation

Som vi tidigare namnt finns inte alltid dokumentation fran centrumens ledningsmoten att
tillga, vilket innebar en svarighet att se vilka atgardsforslag som forelegat besluten.

Som vi ocksa namnde i foregadende avsnitt dokumenteras inte direktorens dialogmdéten med
centrumcheferna. Samradsmoten sker varje manad, varannan gang ar direktéren med och
da ar dessa mer 6vergripande och varannan gang ar fokus pa ekonomi. Inga beslut fattas vid
dessa moten. Dock uppges att diskussioner fors kring atgardsforslag m.a.a. malavvikelser.

Beddmning

e Vikan konstatera att atgardsforslag vid avvikelser sallan redovisas infor styrelsen.
Detta kan ha sin forklaring i tillampningen av styrmodellen som innebér att region-
direktoren faststéller sin verksamhetsplan sjalv och att atgarder for att malet uppnas
inryms i verkstélligheten. Styrelsen saknar emellertid méatbara mal i sin verksam-
hetsplan och fullmaktiges mal ar alltfor allmant hallna for att kunna féljas upp. Sty-
relsen ar ansvarig for kvalitet och mal for verksamhetens och detta ansvar gar inte
att delegera. Detta forhallande innebér en otydlighet nar det galler vilka avvikelser
som ar foremal for styrelsebeslut. Detta forhallande bor klaras ut i den kommande
uppféljningen av styrmodellen.

6.7 Fattas beslut om atgarder vid vasentliga avvikelser?

Som vi namnde i foregaende avsnitt ar det sallan atgardsforslag presenteras infor styrelsen.
Vi kan darmed ocksa konstatera att det inte ar ofta som styrelsen fattar beslut om atgarder
vid avvikelser till malen for kvalitet och patientsakerhet. Daremot kan vi notera att styrelsen
ibland uppdragit till direktoren att géra en extra uppféljning och analys vid avvikelser for att
ta reda pa orsaken till varfor det inte blir battre och for att sedan aterkomma och redovisa
till styrelsen.

Det forekommer dock ibland att styrelsen fattar beslut om atgarder utifran redovisningar
utifran sin uppféljningsplan.

| direktorens protokoll saknas uppgifter om vilka atgarder som vidtagits

Av intervjuer framkommer att om beslut fattas angaende avvikelser till mal pa central niva,
sker detta vid direktorens ledningsmaéten.

Enligt regiondirektorens uppfoljningsplan ska en resultatuppféljning gentemot verksam-
hetsplanens mal ske vid alla ledningsméten (13). En granskning av protokollen fran direkto-
rens ledningsméten visar att en sddan uppfoljningspunkt saknas. Vilka beslut som fattas
med koppling till direktdrens verksamhetsplan ar darfor svart av protokollen att utlasa.
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En forbattrad dokumentation 6kar transparens och sparbarhet

Som vi tidigare konstaterat finns inte alltid anteckningar fran centrumens ledningsgrupps-
moten dokumenterade. Detta innebar minskade mojlighet att se vilka beslut som fattas pa
centrumniva nar vasentliga avvikelser konstaterats. En forbattrad information om vilka at-
garder som pagar inom centrumen skulle 6ka transparens och sparbarhet.

Enligt de intervjuade finns de vasentliga atgarderna redovisade i manadsrapporten och i
delars- och arsbokslut. Mallen till manadsrapport ar formulerad sa att kommentarer ska
lamnas vid avvikelser. De beslut som redovisas i manadsrapporterna ar dock till sin form ett
koncentrat. Ofta saknas en hanvisning i manadsrapporten, och aven i delarsbokslutet, till
beslutet som hor ihop med den atgard som vidtagits.

Beddmning

o Dadirektoren sjalv faststéllt sin verksamhetsplan blir direktérens mal darmed ren
verkstéllighet och besluten verkstallighetsbeslut. Styrelsen foljer sin uppféljnings-
plan och fattar beslut utifran denna uppféljning. Dock innehaller styrelsens verk-
samhetsplan inga matbara mal for kvalitet och patientsékerhet och beslut om atgar-
der utifran malavvikelser i styrelsens verksamhetsplan blir darmed inte aktuellt. Sty-
relsen ansvar for att vidta atgarder utifran malavvikelser kvalitet och patientsakerhet
blir darfor inte helt tydligt.

e Enligt regiondirektdrens uppfoljningsplan skall en uppféljning mot regiondirekt6-
rens verksamhetsplan ske vid varje ledningsméte. Vid genomgang av protokollen
saknas dock en sadan uppféljning.

e Inom Centrum for Medicinska specialiteter ar det svart att kunna harleda de beslut
om atgarder som fattats pa grund av avvikelse till kvalité och patientsakerhet vid
centrumets ledningsmoten da dessa moten inte dokumenteras. Enligt Socialstyrel-
sens foreskrift om ett systematiskt kvalitetsarbete skall det finnas en sparbarhet i be-
slutsgangen, det skall vara mojligt att se vilken uppféljning och analys som ligger
bakom besluten.

e Enligt mallen till manadsrapporter skall kommentarer lamnas vid avvikelser till
uppsatta mal. Manadsrapporten ar till sin utformning en uppféljning i koncentrat
och visar darfor inte beslutet eller tillhdrande projekt. Darfor rekommenderar vi sty-
relsen att manadsrapporterna och delarsrapporter kompletteras med hanvisningar
dar ytterligare information gar att finna om de atgarder som vidtagits. Det kan t.ex.
vara hanvisningar till beslutsprotokoll eller pagaende projekt.

6.8 Uppfoljning av beslutade atgarder

Enligt Socialstyrelsens foreskrift om ett systematiskt kvalitetsarbete ar en del av verksamhe-
tens egenkontroll att kontrollera om beslutade atgarder genomforts (8). Liknande krav finns
i &ven Patientsékerhetslagen (12).

Enligt Regionens internkontrollreglemente skall det finnas rutiner som sékerstéller att fat-
tade beslut verkstélls och foljs upp i forhallande till faststallda mal (2).

Vi noterar att det finns en rutin fér uppfoljning av beslut som styrelsen och regiondirektéren
fattat. | rutinen framgar féljande: beslutet, ansvarig, uppfoljning och hanvisning. Dock sak-
nas det for manga beslut ett datum for nar uppfoljning skall ske (13).
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Nagot motsvarande rutin for centrumen har vi inte kunnat ta del av. Daremot uppges att en
uppfdljning av fattade beslut sker vid centrumens ledningsmaten.

Uppfoljning av atgarders effekter

Enligt Socialstyrelsens foreskrift om ett systematiskt kvalitetsarbete och Patientsékerhetsla-
gen skall det dven ske en uppf6ljning om beslutade atgarder medfort avsedd effekt i syfte att
sékra och forbattra verksamhetens kvalitet och minskad risk for en vardskada.

Nar det galler uppfoljning av beslut som styrelsen och regiondirekttren fattat, framhaller
den tidigare hélso- och sjukvardsdirektoren och chefen for samordningskansliet, att dven
detta ligger i den tidigare ndamnda uppfdljningsrutinen. Enligt chefen for samordningskans-
liet sker uppfoljning tva ggr per ar infor styrelsen dar det ingar att redovisa vilka effekter
atgarderna medfort. Denna redovisning uppges ske under direktorens rapport. Dock fram-
haller chefen for samordningskansliet att det skulle bli tydligare om uppféljningen var ett
eget arende.

Inom centrumen uppges en uppfoljning av om atgarder haft avsedd effekt ske i manadsrap-
porter och delars- och bokslut. Det sker &ven uppféljningar utifrdn en maltavla veckovis.
Resultatet av veckovisa uppfoljningar sparas emellertid inte.

Beddmning

e Enligt Socialstyrelsens foreskrift for systematiskt kvalitetsarbete skall det finnas ru-
tiner for att sdkerstéalla att verksamheten bedrivs i enlighet med faststallda beslut.
Nér det galler styrelsen och direktorens uppféljningar finns det en sadan utarbetad
rutin. Dock noterar vi att det ofta saknas uppgift om tidpunkt for nar uppfoljning
skall ske.

e Enligt Socialstyrelsens foreskrift om ett systematiskt kvalitetsarbete ar det av stor
betydelse att atgardernas effekter foljs upp och utgor underlag for planering for att
oka kvalitén i verksamheten och forebygga vardskada. Da styrelsen inte antagit nag-
ra egentliga kvalitetsmal sker uppfoljningen av det systematiska kvalitetsarbetet ut-
ifran uppsatta mal foretradesvis inom forvaltningen. Dock ar styrelsen ytterst ansva-
rig for verksamhetens kvalitet. Av den anledningen anser vi att styrelsen borde éver-
vaga att formulera matbara mal i sin verksamhetsplan.

e Nar det galler centrumens uppféljning finns ingen liknande uppféljningsrutin som
for styrelsen och direktoren, utan besluten f6ljs upp vid centrumens ledningsmaoten.
I likhet med vad vi tidigare namnt finns inte alltid centrumens ledningsméten do-
kumenterade, vilket innebar svarigheter att se vilken uppféljning som sker. Vi re-
kommenderar darfor regionledningen att inféra en uppféljningsrutin aven for cent-
rumen.

e Som vi tidigare namnt staller Socialstyrelsens foreskrift ett dokumentationskrav for
samtliga delar i det systematiska kvalitetsarbetet. For att kunna bedéma om atgarder
har haft 6nskad effekt forutsatts att den finns en sparbarhet i vilka atgard som vidta-
gits, for att kunna ga tillbaka och koppla ihop atgarderna med utfallet. Huvuddelen
av den uppfoéljning som sker dokumenteras inte i Centuri, vilket innebar en brist i
sparbarheten. Centuri bor anvandas for redovisande dokument lika val som for sty-
rande dokument.
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8 ANSVARIGA FOR GRANSKNINGENS GENOMFORANDE
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Befattning Revisionsdirektor
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g

9 projektledare svarar for kvalitetssakring gentemot uppagiftslidmnare och av de insamlade uppgifter som anvands i analysen.
Projektledaren har det priméra ansvaret for att den analys och de bedémningar och férslag som fors fram ar tillréckligt under-
bygada.

10 Ansvarig for kvalitetssékring har det 6vergripande ansvaret for att kontrollera om granskningen har en tillracklig yrkesméss-
ig och metodisk kvalitet samt att det finns en éverensstammelse mellan revisionsfrégorna/kontrolimdlen, metoder, fakta,
slutsatser/bedémningar och framférda forslag.
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Initiativdrende

Det pagar just nu ett arbete for att forma Sverige infor framtiden och i detta féreslas att kartan ritas
om. Vi kan fa dndringar i de gamla lanen/regionerna/landstingen redan ar 2023.

Region Jamtland Hérjedalen har haft besok av de statliga utredarna, indelningskommittén, under
hdsten och ett omfattande arbete har paborjats och flera dialoger pagar med en tidsplan som &r
mycket snadv. Region Jamtland Harjedalen har darfor ett tungt, viktigt och bradskande uppdrag i att
informera vara medborgare om den pagaende processen.

Darav foreslar jag:

-att Region Jamtland Harjedalen aktivt ska skapa arenor for information och samtal med regionens
innevanare med anledning av indelningskommitténs arbete och Region Jamtland Harjedalens
framtid.

Herro den nuari 2016

Elin Lemon (C)
2:e vice ordforande i Regionstyrelsen






. REGION 2016-02-05 1(28)
JAMTLAND
HARJEDALEN

Indelningskommittén
103 33 Stockholm

Svar géllande begdran om underlag for diskussioner inom ramen
for Indelningskommitténs arbete

Indelningskommittén har lokaliserat ett antal omraden dir de bedémer att det vore
virdefullt f6r den fortsatta processen om landsting och region tar fram material. Detta
ar en sammanstillning av uppgifter fran Region Jamtland Hirjedalen. Samverkan med
Landstinget Visternorrland, Visterbottens lins landsting och Norrbottens lins
landsting har skett sa att underlagen som ges om mojligt ska ha likartat innehall.
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5.1.3  Detta kan dven spegla samarbeten utanfér den offentliga sektorn, sarskilt avseende civilsamhéllets
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1. OVERGRIPANDE

1.1  Pendlingsmonster till, fran och inom de fyra lanen, dels en
kartlaggning av dagens monster och om mojligt en
redogorelse for hur utvecklingen har sett ut och kan tankas
se ut framover.

Arbetsmarknadsomriden dr intressant men inte sa ldtta att hantera genom foérindringar
av regionens grinser. 1 Region Jimtland Hirjedalen 4r det Ostersund som ir det
betydelsefullaste arbetsmarknadsomridet, och Jimtlandsstriket (Ostersund till Are) bor
riknas som ett arbetsmarknadsomride. Den vixande besoksniringen kan innebira att
aven Hirjedalen har ”hot spots” som kommer att ha méjligheter att vixa. Dessa ar
dock redan idag inom region Jimtland Hirjedalens nuvarande granser.

Opver linsgrinsen finns en pendling mot Sundsvall och dven mellan Ragunda och
Sollefted samt Stromsund och Dorotea, samt pendling till Umea. Denna pendling ér
dock inte lika stor som pendling till Stockholm. Det arbetsmarknadsomrade over
linsgrinsen som har storst betydelse dr Stockholm. Det ér inte ovanligt med nagra
dagars arbete 1 Stockholm och arbete pa hemmaplan. Kommunikationsméjligheterna
fran Ostersund till Sundsvall och Ostersund till Stockholm ir relativt goda, medan
kommunikationsméjligheterna till 6vriga Norrland dr betydligt mer tidskrdvande. Dock
ser regionen en bekymmersam utveckling med nedlagda nattig och dagtig som gar via
Sundsvall, dvs utvecklingen gar inte mot kortare restider.

Den pendling som sker 6ver linsgrinser har tva delar. Dels ”tjinstemannapendling
(inkl. utbildnings-/forskningssektorn) mellan residensstiderna som inte sillan ér
veckobaserad och dels daglig kortpendling 6ver linsgrians fran nirliggande orter pa var
sin sida lansgrins. Den inomregionala pendlingen i Jamtlands lin dr nastan uteslutande

dagbaserad.

Statistik fran SCB 2013 visar:
9800 personer arbetspendlar inom Jamtlandsstraket (17% av linets arbetskraft).
Pendlingen mellan kommunerna ér i ovrigt mycket begrinsad
Ostersund har ett nettodverskott pa inpendling frin linet pa 3300 personer
1000 personer pendlar till Stockholm
Grannlianen: 865 personer pendlar till Visternorrland
277 personer pendlar till Visterbotten
158 personer pendlar till Dalarna
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Regionen har ocksa arbetspendling och verksamhets-samarbeten 6ver grinsen mot
Norge. Ostersund har nirmare (26 mil eller 3,5 tim) till Trondheim 4n till Ume4 (36 mil
eller 4,5 tim)

Att forutspa pendlingsmonster framat ar vanskligt och beroende av ett flertal skeenden.
Regionforstoring ar tydligt kopplad mot funktionell infrastruktur. Kortare och enklare
resvigar ger storre arbetsmarknadsregioner.

1.2 Beskrivning av eventuella skillnader i granssnitten gentemot
kommunkollektivet i respektive lan betraffande

1.2.1 Kollektivtrafik

Regional kollektivtrafikmyndighet, RKM

Sedan 2012 nir en ny lag om hur kollektivtrafiken ska organiseras borjade gilla, ser
organisationen for kollektivtrafiken olika ut Gver landet. Det lagen foreskriver dr att det
ska finnas en regional kollektivtrafikmyndighet i vatje lin/region. Myndigheten har
ansvar for all allmin kollektivtrafik i linet/regionen.

I Jamtland Harjedalen dr RKM en del av Region Jimtland Hirjedalen. Regionen har det
politiska och ekonomiska ansvaret for verksamheten sedan 2015, linstrafikbolaget finns
kvar f6r den mer operativa verksamheten. RKM ir organiserad pa ett motsvarande satt
1 Region Givleborg men dir bedrivs den operativa verksamheten i férvaltningsform. 1
Dalarna och Visterbotten dr regionférbundet RKM. Den operativa verksamheten ligger
1 ett sjalvstindigt Lanstrafikbolag, bade kommuner och landstinget har ekonomiskt
ansvar. Norrbotten och Visternorrland har organiserat RKM 1 ett kommunalférbund i
béada linen har kommunerna och landstinget det ekonomiska ansvaret. I Norrbotten
bedrivs den operativa verksamheten i ett lanstrafikbolag medan man i Visternorrland
har den operativa verksamheten i férvaltningsform i kommunalférbundet.

I samband med att Region Jamtland Harjedalen bildades beslutades ocksa om en
skattevixling sa fr o m 2015 har Regionen hela ansvaret f6r den regionala
kollektivtrafiken.

1.2.2 Hemsjukvard i ordinart boende

Hemsjukvardsomradet ar vid ett bildande av storregion behov av djupgiende analyser
for att se vad som skiljer och vad som ir lika. Grinssnittet mot kommunerna kring
hemsjukvird har atminstone tre aspekter

- Skattevixling

- Virdval

- Mellankommunalt stod/samverkan

I Jamtland Harjedalen gjordes skattevixling av hemsjukvarden redan 1992 dvs 1
anslutning till Adelreformen, medan de flesta andra lin i Sverige inte gjort skattevixling
av hemsjukvarden férrin efter 2010.
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I Jaimtland Hirjedalen innebir detta att vi under hela perioden sedan 1992 haft flera
olika avtal mellan davarande landstinget och kommunerna om hemsjukvard, bade i
sarskilt boende och ordinért boende. Just nu 2015-2016 péagar en storre revidering av
hemsjukvardsavtalen for att fortydliga ansvarsgrinser, férenkla och sammanfora till ett
sammanhallet hemsjukvirdsavtal. I detta sammanhang forséker vi ocksa att tydliggora
saval primirvardens roll mot kommunerna som specialiserade vardens roll mot
kommunerna t ex nir det giller avancerad sjukvird 1 hemmet.

Nir det giller granssnittet mot kommunerna paverkas det av hur de olika vardvalen ir
utformade. I Region Jimtland Harjedalen finns tre vardval, Hilsovalet for primarvard,
medicinsk fotvard och barntandvard. Vid ett bildande av storregion behover skillnader i
vardvalen analyseras djupare.

Ytterligare ett omrade som behoéver analyseras djupare dr omsorgsverksamheten. I
Jamtland Hirjedalen kommunaliserades omsorgen redan 1991, sa hir har kommunerna
ansvar for rad o stéd samt bashabilitering f6r vuxna. I andra ldn dr det landstinget som
har det ansvaret.

Kommunerna har behov av samverkan med varandra inom hilso- och sjukvardsomradet. Det
handlar dels om kunskapsstyrning, omvirldsbevakning och verksamhetsutveckling som
de behé6ver hjalpas at med, och dels samordna sina stillningstaganden i f6rhandling
mot/med regionens verksamheter kring ansvar, ekonomi etc. Detta skedde fram till
2010 genom att kommunerna hade ett Kommunférbund. Fr o m 2011-2014 lag detta
uppdrag 1 Regionférbundet Jamtlands lin och fr o m 2015 dr det Region Jamtland
Hirjedalen som i sin forvaltning f6r regional utveckling skéter detta pa uppdrag av
linets kommuner.

I andra lin har denna samverkan 16sts pa andra sitt varfor Jamtland Hirjedalens
kommuner infor en férindrad regionindelning behéver analysera hur det paverkar
deras behov av kommunal samverkan.

1.2.3 Andra aktuella omraden.

I Region Jamtland Harjedalen finns en gemensam namnd med Region Jamtland
Hirjedalen och samtliga atta kommuner f6r upphandling, lagerhéllning och distribution
av sjukvardsprodukter. I denna nimnd hanteras ocksa en del fragor rérande hjilpmedel.

Region Jimtland Hirjedalen har en gemensam nimnd tillsammans med Stromsunds
kommun for gemensam hantering av primérvard och kommunal vird och omsorg 1 ett
geografiskt omrade med speciellt stort avstand till vard, dvs Frostviken.

I Jamtland Hirjedalen finns ett finansiellt samordningsférbund enligt Lag (2003:1210)
om finansiell samordning av rehabiliteringsinsatser. Samordningsférbundet i Jamtlands
lin bildades januari 2011 och har en styrelse med representanter fran linets atta
kommuner, Region Jimtland Hirjedalen, Forsidkringskassan och Arbetsférmedlingen.

Inf6r bildande av en storregion behover dessa tre samverkansomraden analyseras
djupare, for att se hur de goda erfarenheter som finnas pa dessa omraden kan fortsitta.
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1.3  Ekonomiskt lage utifran relevanta finansiella nyckeltal for
respektive landsting och eventuella langsiktiga ataganden.

Detta avsnitt har de fyra norrlandstingen samarbetat fOr att ta fram likartad beskrivning.

1.3.1 Resultatrakning och Finansiella nyckeltal — 2014

Norrlandstingens resultarékning for 2014 framgar av nedanstaende tabell.

Resultatrakning i sammandrag — utfall 2014
Miljoner kronor

Verksam- Generella Resultat

hetens stats- fore
Landsting, netto- Skatte- |bidrag och|Finans- |extraord. |Arets |
blandmodellen |kostnader |intdkter |utjdmning [netto |poster resultat I
Vasternorrland -6 470 4 941 1315 -8 -223 -223 !
Jamtland -3 526 2427 933 4 -162 -162
Vasterbotten -6 845 5 259 1679 83 176 176
Norrbotten -6 973 5 000 1790 146 -37 -37
TOTALT -23 814 17 627 5717 225 -246 -246

Totalt redovisade landstingen ett negativt resultat med -246 mkr for ar 2014, varav
davarande Jamtlands lans landstings resultat var -162 mkr.

Finansiella nyckeltal

Sveriges landsting har enats om ett antal finansiella nyckeltal for att pa ett enhetligt satt
kunna jamfora ekonomin ur olika perspektiv for landets landsting och regioner. De 8
finansiella nyckeltalen beskriver landstingens langsiktiga kapacitet och kortfristiga
beredskap. Materialet har tagits fram av Sveriges Kommuner och Landsting — SKL.

Langsiktig kapacitet

Den langsiktiga kapaciteten beskrivs utifran nyckeltalen:
e Justerad skattesats
e Soliditet
e Skattefinansieringsgrad av investeringar

e Relativ nettokostnadsutveckling



. REGION 2016-02-05 7(28)
JAMTLAND

HARJEDALEN

Justerad skattesats

Skattesatsen justerad for olikheter i verksamhetsansvar (t ex kollektivtrafik/
hemsjukvard/fardtjanst mm).

Justerad skattesats ar ett nyckeltal som beskriver kortsiktig handlingsberedskap och
l&ngsiktig kapacitet. Lag skatt innebar en potential att starka intaktssidan genom okat
skatteuttag. Samtidigt kan klargoras att storleken i mangt och mycket ar en ideologisk fraga.

Justerad skattesats Verklig skattesats
Riket 11,26 11,20
Vasternorrland 11,20 10,69
Jamtland 11,42 10,85
Vasterbotten 11,39 10,80
Norrbotten 10,86 10,18
Hogst — Orebro 11,73 11,52
Lagst - Ostergotland 10,66 10,67

For att starka finansieringen, hojde davarande Jamtlands lans landsting &r 2013 skatten
med 0,25 kr. Ar 2015 skedde en skattevaxling med kommunerna, d& Region Jamtland
Harjedalen tog dver hela kollektivtrafiken. Det innebar att skatten hdjdes med ytterligare
0,35 kr. Det kan tillaggas att, vid en sammanrakning av landstingsskatten i regionen med
respektive kommuns kommunalskattesats, hamnar Bracke och Ragunda kommuner i den
absoluta toppen i riket.

Soliditet

Eget kapital — ansvarsforbindelsen for pensioner dividerat med totala
tillgadngar

Soliditet ar ett matt pa finansiellt handlingsutrymme pa lang sikt.

Vardet bor vara sd hogt som mojligt, alternativt bor det inte minska.

Riket -40 %
Vésternorrland -83 %
Jamtland -102 %
V ésterbotten -60 %
Norrbotten -45 %
Samst — Dalarna -149 %
Béast — Ostergotland 0%

Region Jamtland Harjedalen har, efter ett decennium av allt stérre underskott i
verksamheten, snart férbrukat hela det egna kapitalet.
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Skattefinansieringsgrad av investeringar

Resultat fére extraordinara poster + avskrivningar dividerat med

investeringar

Nar den I6pande verksamheten finansierats, bor en lagom stor andel av skatteintékter
atersta for att kunna finansiera arets investeringar. Allt 6ver 100 % kan anvéndas till att

amortera pa skulderna och/eller starka likviditeten.

Riket 53 %
Vasternorrland -15%
Jamtland -37 %
V asterbotten +134 %
Norrbotten +70 %
Samst — Jamtland -37 %
Bast — Uppsala + 274 % salt mark med realisationsvinst

Relativ nettokostnadsutveckling

Nettokostnadsutveckling i relation till real utveckling av

Rikets skatteunderlag t och t-5. 5 ars perspektiv

Detta ar ett matt pa finansiell kontroll och langsiktig kapacitet. Relativ nettokostnads-
utveckling ska besvara frdgan om kostnaderna pa langre sikt ryms inom intakts-

utvecklingen.

Ett positivt varde innebér att landstingets nettokostnadsutveckling &r lagre an rikets
skatteunderlag justerat for landstingets befolkningsutveckling.

Riket -1,3%
Vésternorrland -0,3%
Jamtland -1,0 %
V ésterbotten +0,1 %
Norrbotten -0,4 %
Béast — Vasterbotten +0,1%
Samst — Uppsala -2,5%

Kortfristig beredskap

Den kortfristiga beredskapen beskrivs utifran nyckeltalen:

Justerad skattesats

Kassalikviditet

Resultat fore extraordinara poster
Nettokostnadsutveckling per invanare

8(28)
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Justerad skattesats

Skattesatsen justerad for olikheter i verksamhetsansvar (t ex kollektivtrafik/
hemsjukvard/fardtjanst m.m.)

Ett nyckeltal som beskriver kortsiktig handlingsberedskap och langsiktig kapacitet. Se
tidigare beskrivning under langsiktig kapacitet.

Kassalikviditet

Summan av kortfristiga fordringar och placeringar samt kassa och bank
dividerat med kortfristiga skulder.

Kassalikviditet ar ett matt pa kortsiktig betalningsberedskap. En oférandrad eller starkt
kassalikviditet i kombination med en oférandrad eller forbattrad soliditet ar ett tecken pd att
det finansiella handlingsutrymmet har starkts.

Riket 115 %
Vasternorrland 180 %
Jamtland 159 %
V ésterbotten 216 %
Norrbotten 243 %
Samst — Stockholm 30 %

Béast — Ostergotland 303 %

| kassalikviditeten for Region Jamtland Harjedalen ingar aven langsiktiga bundna
placeringar for framtida pensioner. Om dessa raknas bort fran kassalikviditeten hamnade
den pa 115 procent &r 2014 och endast 87 procent ar 2015, vilket innebar att Region
Jamtland Harjedalen kommer att behéva ta upp 1&an 2016 for att kunna genomfora
planerade investeringar.

Resultat fore extraordinéra poster/nettokostnader
Det ar ett matt pa balansen mellan de I6pande intakterna och kostnaderna fore
extraordinara intakter. Mattet ska vara sa hogt som mojligt.

Riket 1,1%
Vasternorrland -3,4 %
Jamtland -4,6 %
V asterbotten +2,6 %
Norrbotten -0,5%
Samst — Jamtland -4,6 %
Béast — Uppsala +17 % sat mark med realisationsvinst

Nettokostnadsutveckling per invanare

Nettokostnad ar t dividerat med nettokostnad ar t -1.
Justerad for befolkningsutveckling totalt, skattevaxling etc. Det ar ett matt som beskriver
finansiell kontroll. Mattet bor ligga sa 1agt som majligt.
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Riket 3,9%
V asternorrland 4.4 %
Jamtland 45 %
V asterbotten 3,0%
Norrbotten 41%
Samst — Gotland 8,3%
Bast — Halland 1,8%

1.3.2 Sammanfattning

De 2 finansiella perspektiven och 8 nyckeltalen ger en sammanfattning av respektive
landstings ekonomiska situation jamfort med dvriga landsting. Detta visas kortfattat i
foljande spindeldiagram, dar ytan for respektive landsting ska vara sa stor som mgjligt.

Ekonomiska profiler 2014

Lang sikt

Skattefinansierings-
grad investeringar

Relativ
nettokostnads-
utveckling

Soliditet

eseeee Riket

Vasternorrland

justerad landstings- justerad landstings-

— ] 3mtland

skattesats skattesats
' Vasterbotten
{ Norrbotten
Nettokostnads /
utveckling per Kassalikviditet
invanare
Resultat fére extr.ord Kort sikt

poster

Diagrammet visar att Norrbotten och Vasterbotten bade har en béattre langsiktig kapacitet
och kortsiktig beredskap &n Vasternorrland och Jamtland Héarjedalen. Framfdr allt ligger
Norrbotten och Vasterbotten battre till nar det galler den kortsiktiga beredskapen.
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Ekonomisk profil Jdmtland Harjedalen

Lang sikt

Skattefinansierings-
grad investeringar
1

Relativ nettokostnads-

Soliditet utveckling

justerad landstings- seeeee Riket

skattesats

justerad landstings-

skattesats e—|3dmtland

Nettokostnads-

. Lo Kassalikviditet
utveckling per invanare

Resultat fére extr.ord Kort sikt
poster

Kommentarer:

Region Jamtland Harjedalen har laga varden for bade de nyckeltal som maéter langsiktig och
kortsiktig ekonomisk forméaga. Aven kassalikviditeten hamnar pé en lagre nivd om man
exkluderar bundna langsiktiga placeringar for framtida pensioner. Den ytterligare
forsamringen av det ekonomiska resultatet 2015, har lett till att regionen inom kort kommer
att ta upp lan for investeringarna.

Vardet for den justerade landstingsskattesatsen ar ndgot hogre &n regionens 6vriga varden i
spindeldiagrammet. Jamfort med dvriga norrlandstings motsvarande vérden, ar de dock
samre. For Region Jamtland Harjedalen skulle ytterligare hdjningar av
landstingsskattesatsen leda till att flera av lanets kommuner hamnar i toppen av listan éver
kommuner med hdgst total kommunalskattesats.

Den langsiktiga kapaciteten ligger pa en mycket 1ag niva. Regionen har tagit fram en
langsiktig utvecklingsplan med forslag pa strukturatgarder for att na en god ekonomisk
hushallning ar 2019. Den omfattar atgarder for att sdnka kostnader och oka intakter. Hittills
har kostnadsminskningar och intdktsokningar motsvarande 55 miljoner kronor beslutats
och i planen finns forslag pa fler strukturatgarder som berdknas leda till
resultatforbattringar pa ytterligare 63 miljoner kronor. Dessutom pagar ett arbete med att ta
fram andra atgarder som syftar till att minska kostnaderna och 6ka intakterna pa kort sikt.
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2.HALSO- OCH SJUKVARD

2.1 Vilka 6vergripande effekter har en férandrad regionindelning
pa hélso- och sjukvarden i stort?

En storre geografisk indelning for hilso- och sjukvarden maste diskuteras utifran hilso-
och sjukvards-verksamheternas olika forutsittningar och uppdrag.

Primérvirden kommer inte att paverkas av en férindrad regionindelning mer 4n
indirekt. Detta eftersom primarvardens uppdrag ar att finnas lokalt spridda och 1
samverkan med kommunerna ge forebyggande insatser och vard i hemmet eller sa nira
invanarna som mojligt. Darfér kommer primarvarden vid en férindrad regionindelning
bara att paverkas genom att vardvalen kan komma att behova likriktas, och att ledning
och styrning av primirvardens enheter kan férandras. Region Jamtland Harjedalen har
nyligen fattat ett beslut om struktur f6r primarvarden som innebir att primédrvarden ska
utvecklas till styrande i sjukvardssystemet. Hur den omstillningen paverkas av en
forindrad regionindelning dr svart att férutse. Mojligen ar det enklare att gora
forandringar 1 ett litet sjukvardssystem som Region Jamtland Harjedalen ir, samtidigt
som dessa forandringar kanske underlittas om andra strukturférindringar sker
samtidigt och att mer resurser for foérindringsarbetet kan prioriteras.

Folktandvirden har samma struktur som primirvarden och kommer vid en férindrad
regionindelning inte heller att paverkas pa lokal tandvardsklinikniva. Aven inom detta
omrade har Region Jimtland Hirjedalen nyligen beslutat om ny struktur som inneburit
att folktandvardverksamhet i Jamtland Hirjedalen nu har en langsiktigt hallbar struktur.
Men liksom f6r primarvarden paverkas ledning och styrning av folktandvardens
enheter.

Specialisttandvirden kan komma att paverkas vid en férindrad regionindelning.
Inom detta omrade liksom inom folktandvarden i stort finns ett vilfungerande
samarbete mellan linen bade 1 Norrland och i landet som helhet. Det gor att
samarbeten inom specialisttandvarden redan finns och kan genom édndrad
regionindelning fa en snabbare f6rindring.

Specialiserade varden som i Jimtland Hirjedalen ir koncentrerad till Ostersunds
sjukhus kommer att paverkas av diskussioner som pagar angiende nivastrukturering
och centralisering av viss vird/dtgirder. Detta dr dock fragestillningar som
chefssamraden inom ramen for uppdraget i Norrlandstingens Regionférbund diskuterar
varje ar utifran vad som hint inom varje specialitet. De diskuterar da bade centralisering
och decentralisering. Troligen kommer dock en férindrad regionindelning att forstirka
dessa diskussioner.

Dessa diskussioner kommer att paverkar medarbetarna vid Ostersunds sjukhus, sirskilt
nyckelpersoner. I SOU 2015:98, Trining ger firdighet, beskrivs behovet av en
utredning om akutsjukvarden. Eftersom Ostersund sjukhus ir det enda sjukhuset inom
en radie av 15-35 mil sa dr kraven pa att vara ett fullvirdigt akutsjukhus stort.
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Vid en férindrad regionindelning behéver darfor diskussionerna om nivastrukturering
och koncentration kompletteras med analyser av vad ett fullvardigt akutsjukhus
behéver innehalla.

En av vardens storsta utmaningar ir kompetensforsotjningen bade nu och i
framtiden. En f6érindrad regionindelning skulle f6rhoppningsvis kunna innebira
enklare strukturer for att hjilpas at med rekrytering av nyckelkompetenser och att
stimulera till kompetenstorskjutningar.

En region med de nuvarande fyra norrlandstingen ger nya mojligheter och utmaningar
inom IT och eHilso-omridet. Varje landsting/region ir idag en vardgivare. Diarmed
stiller patientdatalagen vissa krav som i vardagen kan upplevas som flaskhals och
hinder for utbyte av information for att hélla thop vardprocesser som ror sig mellan
sjukhus, och utveckling av distansoberoende tekniska l6sningar.

Landstingen/regionen i Norrland har idag ett stort antal system och IT-16sningar bide
inom den egna organisationen och i férhallande till 6vriga. Det handlar om
verksamhets- och administrativa system samt medicinsk teknisk utrustning. En
konsolidering av system, 16sningar och ev. databaser kommer att bli n6dvindig, ett
omfattande och tidskrivande arbete.

Regionen kommer att bli en vardgivare enligt patientdatalagen, vilket underlittar en
sammanhallen virddokumentation i processer som stricker sig mellan primérvard,
specialiserad vard och hogspecialiserad vard. Det skapar nya forutsittningar for
samverkan, kvalitet, patientsikerhet och effektiviseringar. Nationella e-hilsotjanster ger
mojligheter till att olika vardsystem kan arbeta tillsammans och utbyta informations,
men for en optimal informationsférsorjning och processtod ar ett gemensamt
vardinformationssystem en férutsattning. Kliniskt beslutsstod och distansoberoende
teknik, behéver nyttjas for att sidkerstalla kvalitet och likvardig vard 1 ett mycket stort
geografiskt omrade.

En utmaning ir att bygga ihop infrastruktur fran olika huvudman, med olika tekniska
plattformar och strategier for drift och férvaltning. Ett enhetligt teknikval innebér
férmodligen stora investeringar och dirmed en langsiktig strategi, utmaningen blir att
16sa behoven kortsiktigt. Datakommunikation och telefoniplattformar bor kunna
sammanlidnkas ndgot enklare.

Om linsgranser forsvinner sa paverkar det rimligtvis det nationella systemet for
krisberedskap i hog grad. T ex har linsstyrelsen idag ett geografiskt omridesansvar
inom sitt ldn som bl.a. innebir att samordna samverkan i Jimtlands ldn fére, under och
efter en kris. Region Jimtland Hirjedalen och alla andra krisberedskapsaktorer i linet
har upparbetade rutiner och kontaktvigar f6r hur denna samverkan ska ske.

For landsting och regioner finns idag ocksa forfattningskrav pa att alla
landsting/regioner ska ha en Tjinsteman i beredskap (TiB) samt att alla ska kunna
uppritta en sirskild sjukvardsledning som ska kunna verka pa regional (med betydelse
landsting6vergripande) niva samt lokal niva (sjukvardsenheter eller skadeplats) och det
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ska finnas utsedd Sjukvardsledare och Medicinskt ansvarig. Alla landsting ska ocksa ha
en krisledningsnimnd vilket avser den politiska nivan.

Vid en storregion skapas naturligtvis nya geografiska ansvarsomraden, som dock blir
mycket stort. Ansvar och former for krishantering, ledningsprinciper och
samverkansformer kommer att behéva forindras och ses 6ver. Ett flertal lagar och
férordningar avseende krisberedskap 1 fredstid samt vid h6jd beredskap samt
ledningsprinciper vid allvarliga hindelser dr anpassade efter nuvarande lins- och
landstingsindelning. Det blir mycket viktigt att detta beaktas vid sammanslagning av
landsting och ldn.

Slutligen kan en férindrad regionindelning ge vissa minskade dvergripande lednings-
och styrningskostnader, tex kunskapsstyrning, upphandlingar, omvirldsbevakning,
nationell samverkan och administration. Dock kan andra kostnader uppsta istéllet nar
en stor, geografiskt spridd organisation ska skapa forankring 1 verksamheternas vardag.

2.2 Vilket underlag som behdvs for Norrlands
universitetssjukhus for att uppratthalla en god kvalitet
avseende t.ex. forskning, kunskapsuppbyggnad,
kunskapsspridning och regionsjukvard.

Fran Ostersund till Ume4 ir det 36 mil medan det dr 26 mil till Trondheim och St
Olavs Universitetssjukhus. Trots avstindet prioriterar Region Jimtland Harjedalen
Norrlands Universitetssjukhus. Det dr ett stallningstagande som gjordes nir
Norrlandstingens Regionférbund skapades 2005. Inom Norrlandstingens
Regionforbund tar de fyra norrlandstingen idag ansvar for att teckna regionvardsavtal
med Norrlands Universitetssjukhus, NUS.

Dagens underlag ger dock inte NUS méjlighet att leverera all den vard som de fyra
landstingen/regionen behover. Dirfor tecknar Nortlandstingens Regionfoérbund idag
ocksa avtal med Akademiska Universitetssjukhuset, Karolinska Universitetssjukhuset
och Sahlgrenska Universitetssjukhus.

Nir regionindelningen gors bor det undersékas om det dr mojligt att gora en
regionindelning som tillfér NUS ytterligare befolkningsunderlag sa att volymerna vid
NUS ger 6kade mojligheter att behalla och utveckla hogspecialiserad kompetens.

Inom ramen f6r Norrlandstingens Regionférbund sker ocksa samarbete inom
forskning, kunskapsuppbyggnad och kunskapsspridning. Aven dessa frigor paverkas av
hur NUS kan behalla och utveckla sin kompetens.
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3. REGIONAL UTVECKLING

3.1 Kartlaggning naringslivsstrukturer

Naringsgren
lan lan
Areella 10 037 250 502 40,1 20,0
Tillverkning, gruvor, energi 1319 61752 B8 4,9
Byggindustri 1853 101 133 7,4 8,1
Handel 1905 143 455 7,6 11,5
Hotell och restaurang 738 33155 2,9 2,7
Transport och kommunikation 522 31180 2,1 2,5
Fastighet, forsékring, kreditinstitut 4388 331870 17,5 26,6
Myndigheter, utbildning, héalso- och 1551 97 196 6,2 7,8
sjukvard
Andra samhalleliga och personliga 2 747 199 585 11,0 16,0
tjanster
Samtliga exkl okand naringsgren 25 060 1249 100 100
828
Naringsgren okand 103 7 927
Totalt 25 163 1257
755

Kalla: Statistiska centralbyran, Foretagsregistret, Uppdaterad: 2015-12-08

Antal sysselsatta per branschgrupp 2014 (SNI 2007)

Jamtlands lan 3671 9 990 46 660 61 248
Riket 100 564 935 465 3 557 557 53 728 4 647 314
Region
Jamtlands lan 16,3 76,2

Riket 2,2 20,1 76,6 1,2 100

Kalla: Statistiska centralbyran, Uppdaterad: 2015-12-08

Forvirvsarbetande kvinnor och mén efter bransch 2014 (SNI 2007)
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Jordbruk, skogsbruk,

X ] 775 2 896 3671 21,1 24,1
jakt, fiske

Tillverkning och 937 3771 4708 19,9 23,8
utvinning

Energiforsorjning; 116 698 814 14,3 23,7
milioverksamhet ! ’
Byggverksamhet 294 4174 4 468 6,6 8,6
Handel 2 626 3 300 5926 44 .3 44 .9
Transport och 450 2350 2800 16,1 21,7
magasinering

Hotell- och

restaurangverksamhet L &6 1L Sl 2 1 D2 D
Information och 362 957 1319 27,4 29,6
kommunikation

Finans- och

forsakringsverksamhet 396 338 I S DA
Fastighetsverksamhet 276 572 848 32,5 38,1
Foretagstjanster 2 616 3 356 5972 43,8 43,4
QNI (IR AT 2 676 1799 4475 59,8 56,6

och foérsvar
Utbildning 4 881 1770 6 651 73,4 74,1
Vard och omsorg;

. 9 701 2 490 12 191 79,6 81,3
sociala tianster
Kulturella och 1515 1449 2964 51,1 57,7
personliga tiadnster
Naringsgren okand 460 467 927 49,6 58,6
Totalt 29 550 31 698 61 248 48,2 48,0

Niringslivsstrukturen 4r betydelsefull nir det giller det regionala utvecklingsansvaret.
Det regionala utvecklingsuppdraget innebir att utifran de regionala
styrkeférutsittningarna verka for ett vixande naringsliv och bredda strukturerna for att
mota de forindrade forhallandena som regionférstoring och globalisering innebar.

Det finns skillnader mellan de 6vriga norrlandsldnen och region Jimtland Hirjedalens
niringslivsstruktur. Jimtland Hirjedalen priglas av en inlandsstruktur som inte finns 1
motsvarande grad i 6vriga Norrland. Jaimtland Hirjedalen priglas av beséksndring och
saknar riktigt stora arbetsgivare som Norrbottens LKKAB och SSAB, Visterbottens
Volvo lastvagnar och Boliden Minerals och Visternorrlands pappersindustri. De
stOrsta arbetsgivarna i Jamtland Hirjedalen ér offentlig verksamhet.

Statistiken bygger pa sk SNI-koder och dir saknas besoksnaringen, som avlasbar grupp
varfor dess samlade stora betydelse litt doljs av en tit smaféretagarstruktur som
levererar till besoksniringen. Besoksniringen genererar 6600 arbetstillfillen i Jamtland
Hirjedalen, vilket dr dubbelt sa mycket som LKAB 1 Norrbotten. Se nedanstiende
tabell
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Sysselsatta kvinnor och man

Turismbransch

Kommun/Region Detalj-

Berg 161
Brécke 94
Harjedalen 305
Krokom 199
Ragunda 104
Stromsund 314
Are 427
Ostersund 1831
Jamtlands lan 3 435
Riket 271 569

Kélla: Statistiska centralbyran, Sysselséttningsregistret

2016-02-05

Museer, Totalt antal
kulturminnen, syssel-
Hotell och [naturreservat, |[turism- satta alla
restaurang |botaniska beroende |pranscher
tradgardar, branscher
djurparker
152 1 339 3031
48 3 145 2 398
330 4 926 5028
72 0 273 5 066
41 0 147 2 357
95 0 416 5229
1016 1 1 449 5 206
998 117 2988 32933
2 752 126 6 683 61 248
153 923 7791 439 990 4 647 314

Andel
syssel-
satta i
turism-
beroende
branscher

11,2

18,4
5,4
6,2

27,8
9,1
10,9
OS5

17(28)

Linet dr ett entreprendriellt lin. I nedanstaende tabell visas antal nystartade foretag per

1000 invénare i nagra lin

Dalarnas Ian 1 449
Gavleborgs 1&n 1549
Vasternorrlands |an 1 340
Jamtlands l&n 860
Wasterbottens 1&n 1 463
Morrbottens 1an 1 257
Riket 69 242

8,6
9,2
9,2
11,2
8,9
8,2
11,5

Jiilla: Statistiska Centralbyrdn

3

A
/ !
S

Andel egna foretagare (%)
M14,1-16,9
7110,8- 14,0
[110,1-10,7

™
%

|
O

95- 10,0
87- 94

Andel egna foretagare av totalt sysselsatta 2014

& Pantzare Informetion AB
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Nystartade féretag 2013
& !
g
,J Per 1000 invinare
ol ;.“# W 12,2 -15.4
iw.‘.f--"_r-' 4 11,2 -12,1
L 10,0 -11,1
H"‘ i { 8,9 - 99
i;-- 8,1 - BB
Kdlla: Tilvaxtanalys £ Pantzare Information AR

1/3 av linets foretag inom tillverkningsindustrin siljer idag mot den norska marknaden,
1/3 vill borja gora det och 1/3 ser inte Norge som en potentiell marknad. Idag finns
granshinder i form av norska inforselregler som vill skydda den inhemska marknaden
samt att grinsen ocksa dr en EU-grins kan i vissa sammanhang férsvara handeln.

3.2 Omfattningen av offentliga medel och hur hanteringen av
dessa har organiserats.

Region Jimtland Hirjedalen tilldelades under dar 2015 113 905 tkr i regionalpolitiskt
stod. Av dessa nyttjades 70 185 tkr till foretagsstod, 41 220 tkr anvindes som
medfinansiering till saval regionala projekt som medfinansiering av EU-strukturfonder.
2 500 tkr nyttjades till férvaltningsindamal.

Hanteringen skots av Region Jamtland Harjedalens Regionala utvecklingsférvaltning.
Politiskt organ idr Regionala utvecklingsnimnden. Samverkan med kommunerna sker 1
det for detta dndamal sirskilt inrdttade politiska organet Regionens samverkansrad, dar
alla atta kommunernas kommunalrad finns med.

3.3 Hur skulle mojligheterna till regional utveckling paverkas av
en framtida storre region?

En storre region med ett utvecklat samarbete bor leda till att Jamtland Harjedalens
mojligheter till utveckling/tillvixt forstirks, under forutsittning att den nya regionens
resurser fordelas “likvirdigt”. Hur fordelningen ska ske, dvs med vilka kriterier och
principer fOr att uppna en accepterad definition av likvirdig férdelning blir en stor
utmaning.
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Dock kan konstateras att 1 det utredningarbete som skett fran centralt hall, som
underlag f6r samtalen kring en storre region, nimns inte nagot om den betydelse som
bescksniringen har f6r Region Jimtland Hirjedalen. I en storre region med traditionell
industri utefter kusten sa finns det stor risk att bes6ksniringens betydelse for Jamtland
Hirjedalen negligeras vad giller dess betydelse for utvecklingsméjligheter och tillvixt.

Nir det giller om foretagens mojligheter forindras 1 sin egen affirsverksamhet vid en
forandrad regionindelning finns risk for att Jamtland och Harjedalens betydelse minskar
1 storregionen och dirigenom kan vissa foretag som t ex har sin verksamhet
knuten/inriktad mot det offentliga fotlora affirsmoiligheter. De foretag som gor affirer
med andra foretag eller siljer en slutprodukt eller tjinst till icke offentlig verksamhet
borde inte paverkas negativt. Stéttning av offentliga medel sasom foretagsstod kraver
forstaelse for foretagens och samhillets behov och lokala férutsattningar. Om
hanteringen av dessa fragor ska skotas centraliserat for en stor geografi kan det fa en
klar negativ inverkan pa tillvixtmoijligheterna for savil féretagen som samhallet.

3.4 Hur paverkas befintligt och framtida gransoverskridande
samarbete?

Denna fraga dr svir att besvara i generella termer. Se beskrivningar f6r respektive
sakomrade

3.5 Hur paverkas forutsattningarna for en god kollektivtrafik?

Det finns redan i dag ett trafikutbud till de storre orterna 1 angransande lin. Om orterna
ingdr i samma region kommer resbehovet att 6ka, aven om resfria méten utvecklas och
anvinds 1 allt storre utstrackning.

Luled — Ostersund

Tidigare fanns flyg Ostersund-Luled med mellanlandning i Ume4. Idag maste flyg till
Lulea bokas via Atlanda. Tag/buss dr mojligt men tidskravande. Norrbottniabanan idr
en forutsittning for en snabbare tagtrafik.

Umed — Ostersund

Idag finns flyg (statligt upphandlat), regionaltagtrafik via Sundsvall och buss via
Ornskéldsvik eller via Dorotea. Genom en upprustning av banan mellan Langsele och
Nyland och ett nytt triangelspar i Bricke skulle det vara mojligt att etablera en
tagforbindelse Ostersund - Umea via Bricke, Lingsele, Nyland och vidare pa
Botniabanan till Umea. Det skulle kunna erbjuda restider som gor en tigresa Umea-
Ostersund till ett reellt alternativ.

Hirnésand/Sundsvall — Ostersund

Regional tagtrafik finns. Restiden ca 2 timmar 30 min ér inte konkurrenskraftig mot
bilen, det giller dven for strickan Sundsvall-Hirnosand ca 3 timmar 20 min. En rejil
upprustning/ny spardragning av Mittbanan pd strickan Sundsvall-Stéde 4r en
forutsittning for en snabbare och mer konkurrenskraftig tagtrafik. Pa delen Hirnosand-
Sundsvall ir tagtrafiken mycket lingsammare 4n motsvarande bilresa pa vig E4. Inom
ramen for projektet Botniskakorridoren pagar ett arbete som syftar till en upprustning
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av Ostkustbanan Gavle - Harnésand. Den upprustningen ar en férutsittning for en
snabbare tagtrafik Ostersund — Hirnésand.

Givle — Ostersund

Bra forbindelser finns f n frin Ostersund till Givle (5.45-9.12) och i andra riktningen
Givle 18.26 — Ostersund 21.55. Forbindelse Givle — Ostersund ir inte lika bra f6r en
vistelse 6ver dagen. Stambanan ir snabbtdgsanpassad. Dessvirre har SJ, som utfor den
kommersiella trafiken, aviserat att trafiken ska dras via Sundsvall i1 framtiden. Det
innebir forlingd restid och att de brister som redovisats ovan Hirnésand/Sundsvall-
Ostersund Mittbanan kommer att gilla iven denna férbindelse.

Falun - Ostersund

De ca 370 km mellan Ostersund och Falun saknar en direktférbindelse. Med bil tar resa
ca 5 timmar 30 min. Med tag tar resorna ca 6 timmar och kriver flera byten, det ér inte
realistiskt med resa Over dagen.

Linen har tydliga avgrinsningar mellan varandra. En regional utveckling 6ver
nuvarande linsgranser forutsitter forbittrad infrastruktur 1 form av vigar, jirnvagar och
trafik, fOr att en regional utveckling éver nuvarande linsgrinser ska ske.

3.6 Infrastrukturplaneringen i regionen. Hur ser den ut i dag och
hur skulle den paverkas av en storre geografi?

3.6.1 Infrastrukturplanering

Inledningsvis kan konstateras att geografin inte blir storre for att de administrativa
granserna forindras. Daremot kan det geografiska omrade som en infrastrukturplan ska
omfatta fordndras vid en fordndrad linsindelning. Nir det giller
infrastrukturplaneringen sa upprittar idag det regionala organ som har det regionala
utvecklingsansvaret, pa regeringens uppdrag, sa kallade linstransportplaner. Vilket
organ som har det regionala utvecklingsansvaret varierar som bekant. I Jimtlands lan édr
det Region Jamtland Hirjedalen som har detta ansvar. I Visternorrlands- och
Nortrbottens lin har Linsstyrelserna detta ansvar. I Visterbottens lin har det
kommunala samverkansorganet “Region Visterbotten” det regionala
utvecklingsansvaret. Det upprittas saledes en plan per lin.

I de sé kallade Linstransportplanerna prioriteras statliga resurser for investeringar i
transportinfrastruktur utifran av regeringen anvisade ramar och direktiv. I direktiven
anges regelmissigt att ”Det forutsitts att linsplaneupprittarna i sina prioriteringar
ocksa utgar frian ett linsoverskridande och nationellt perspektiv”1 I arbetet med att ta
fram nya lanstransportplaner sker dialog med grannlinen for att synkronisera satsningar
pa gemensamma vagar och strak. Denna dialog sker bade informellt via de tjanstemin
som arbetar med planerna och mer formellt i form av remisser pa forslagen till planer.

: Regeringsbeslut 2012-12-20 bilaga 4, N2012/6395/TE m.fl, sid 4
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Infér planperioden 2010 — 2020 tog de fyra nordligaste linen fram en s kallad
”Regional systernarmlys”2 som en gemensam grund for det fortsatta planeringsarbetet.
En av tankarna med denna systemanalys var att den skulle ligga till grund f6r den
nationella planering som Trafikverket bedriver. I denna systemanalys, som kom att
omfatta mer dn halften av Sveriges yta, gjordes en gedigen beskrivning av Norra
Sveriges roll och funktion i ett bade nationellt och europeiskt perspektiv. Det
varierande naringslivets utveckling och behov beskrevs, liksom transportsystemets
funktion, brister och behov. I systemanalysen formulerades ocksa funktionsmal
avseende transportsystemet liksom atgirdspaket utifran fyrstegsprincipen for att na
malen. Den systemanalys som gjordes pa detta sitt och presenterades i september 2008
ar till storsta delen fortfarande aktuell.

De regionalt utvecklingsansvariga organen arbetar ocksa pa andra sitt for att utveckla
transportinfrastrukturen. Dels f6r man I6pande dialoger med Trafikverket, bade vad
giller genomférandet av de i linstransportplanerna angivna objekten och vad giller
atgirder som ska finansieras inom ramen for den nationella planen. Dels bedriver man
olika former av samarbeten och projekt for att ocksa pa andra sitt utveckla
infrastrukturen och trafiken pa denna.

De funktionella sambanden, hur minniskor reser och gods transporteras, paverkas inte
av administrativa indelningar. Planer f6r transportinfrastruktur maste utga fran de
faktiska behoven att resa eller transportera gods. I var del av landet dr Mittstraket, med
vig E 14 och Mittbanan/Merdkerbanan, mellan Sundsvall och Trondheim av stor
betydelse. Ett nira samarbete sker dirfor regelbundet med Vasternorrlands lin nir det
giller infrastrukturplanering. Ett aktuellt exempel r det stora projekt benimnt
“Funktionella Mittstraket” som nyligen beviljats stod fran EU:s regionalfond for
investeringar 1 Mittbanan och vag E 14 mellan Sundsvall och Storlien.

Ett samarbete sker ocksd med sivil Nord- som Sortrondelag 1 Norge i dessa fragor.
Region Jamtland Hirjedalen ingar ocksa i projektet ”Botniska Korridoren” for att
tillsammans med féretridare for flera andra lin® utveckla det nord-sydliga
transportstraket.

Ett annat viktigt strak for vart lan dr straket fran Gavle, via Bollnis och Ljusdal, till
Jamtland. Norra Stambanan efter detta strak dr den kortaste jarnvagsforbindelsen
mellan Jamtland och Stockholm. Ett nidra samarbete mellan ber6rda regioner och
kommuner efter detta strak har darfor bedrivits i flera decennier f6r utveckling av bade
banan och trafiken pa den.

Kopplingarna norrut, mot Visterbotten och Norrbotten, ir svagare men inte oviktiga.
Norrlands universitetssjukhus 1 Umea och dess roll som regionsjukhus for Jamtlands
lin staller krav pa goda kommunikationer mellan Jamtland och Umea. Idag bedrivs
upphandlad flygtrafik mellan Ostersund och Umea. Flygtrafiken fortsatte tidigare pa
kommersiella villkor fran Umea till Luled, men inte nu lingre.

2 Regional systemanalys 2010 — 2020 De fyra nordligaste lanen, Slutrapport 30 september 2008
3 Region Orebro, Region Géavleborg, Region Jamtland Harjedalen, Lénsstyrelsen Vasternorrland, Region Vasterbotten;
lansstyrelsen Norrbotten.
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Det finns ett behov av snabba kollektiva transporter fran Jimtland till Umea och Lulea.
Det finns idag ocksi mojlighet att resa med tag mellan Ostersund och Umea genom
Norrtags trafik. En siadan resa tar, med byte 1 Sundsvall, enligt nu géllande turlista
mellan 5 timmar och 20 minuter och 6 timmar. Dessa restider med tdg ar for manga
inga reella alternativ till flyget. Genom en upprustning av banan mellan Langsele och
Nyland och anldggande av ett nytt triangelspar i Bricke skulle det vara maoijligt att
etablera en tigférbindelse mellan Ostersund och Umea via Bricke, Langsele, Nyland
och vidare pa Botniabanan till Umea. Restiden f6r en sadan tankt forbindelse skulle
kunna gora den till ett reellt alternativ till flyget. Huruvida de investeringar som behévs
for att mojliggora en sidan forbindelse dr samhallsekonomiskt 16nsamma borde
undersokas.

Det finns en stor potential till 6verforing av mer gods fran vig till jirnvag om dess
kapacitet forbittrades. Det finns ocksa mojligheter att pa sikt lainka ut mer gods mot de
isfria hamnarna i Trondheimsregionen som en avlastning av hart belastade trafikstrak
soderut. Nir det giller godstrafiken 6sterut, mot Finland och pa sikt dnnu lingre
Osterut, har olika forbindelser diskuterats och prévats. Denna fraga finns belyst i
rapporten “Den breda korridoren”* som konsultféretaget Kontigo tagit fram pa
uppdrag av Mittnordenkommittén. I rapporten fors tanken pa en 6verfart over
Kvarken fram som ett alternativ att anvanda pa sikt dven for gods fran mellersta
Norrland och Norge. For att detta ska fungera bra dven f6r gods pa jirnvig bor
bandelen mellan Langsele och Botniabanan rustas upp och ett nytt triangelspar byggas i
Bricke. De investeringar som beh6vs for godset pa dessa bandelar ér saledes desamma
som beh6vs fOr att etablera en snabb persontrafik mellan Jamtland via Bricke och
Langsele till Umea. Den samhaillsekonomiska analys som behdver goras avseende
denna investering maste saledes virdera nyttorna for savil person- som godstrafiken.
Om det finns ambitioner att knyta niringsliv och minniskor i de nordligaste linen
nirmare till Jaimtlands lin maste forutsittningar for detta skapas genom kraftigt
forbittrad infrastruktur och trafik.

Nir det giller att genom de sa kallade linstransportplanerna prioritera statens medel for
investeringar 1 det statliga viagnatet krivs god lokalkinnedom och goda kunskaper om
behoven och bristerna 1 linet. Arbetet bedrivs i nidra samverkan med linets kommuner
och foretridare for olika delar av niringslivet. For att uppritthalla dessa kunskaper och
denna samverkan dr det viktigt att det geografiska omrade som planerna ska omfatta
inte blir alltfor stort.

3.6.2 Tillganglighet till digitala kommunikationer

Sedan varen 2013 finns en regional bredbandsstrategi for Jamtlands lin. Under ar 2015
har ocksa en Digital Agenda for regionen tagits fram och antagits.

I bredbandsstrategin anges att minst 90 procent av hushallen och foéretagen ska ha
tillgang till bredband om 100 Mbit/s 4r 2020 och att minst 40 procent av hushéllen och
foretagen ska ha tillgang till bredband med den hastigheten dr 2015. Det sistnimnda

4 Den breda korridoren, Férutsattningar och utmaningar for en samlad 6st-vastlig transportkorridor i mellersta Norden, Kontigo maj
2015.
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malet har uppfyllts. Enligt den mitning i oktober 2014 som PTS redovisade varen 2015
hade 44,8 procent av hushallen och 38,3 procent av féretagen tillgang till bredband om
100 Mbit/s. Motsvarande siffror f6r oktober 2015 publiceras av PTS forst i mars 2016.
Utifran kunskap om den utbyggnad som skett i linet under ar 2015 kan Region
Jamtland Hirjedalen dndé konstatera att malen avseende ar 2015 har uppnatts med
rage. Det bor dock noteras att det fortfarande finns stora inomregionala skillnader nir
det giller tillgangen till bredband.

Utbyggnaden av fiber gir fort, men om 90 procent av hushallen och foéretagen kommer
att ha tillgang till fiber ar 2020 4r dnnu fOr tidigt att sdga.

Utbyggnaden av de mobila bredbandsniten gar ocksa mycket fort. Dessa utgor ett bra
komplement till de tradbundna naten. Med dagens teknik kan de dock inte erbjuda
samma 6verforingshastigheter och kapacitet som fiberniten.

Den Digitala Agenda som Region Jimtland Harjedalen tagit fram under ar 2015
fokuserar pa fyra prioriterade omraden; Infrastruktur, Digital kompetens, Expertis och
Samverkan. Dessa ger horisontella genomslag pa den regionala utvecklingsstrategins
alla utvecklingsomraden. Digitalisering ar inget mal i sig. Det dr ett numera
oundgingligt medel for att nd upp till mal nir det giller vitt skilda omrdden som
sysselsattning och naringslivsutveckling, utbildning, lirande och forskning,
energif6rsorjning, klimatmal och klimatanpassning, besoksniring och attraktivitet,
infrastruktur och samhillsservice samt demografiska mojligheter. Det sistndmnda
omradet kan ge vir region ett forsprang. Var gleshet och vira langa avstind gor de
digitala mojligheterna sirskilt viktiga. Genom vil utvecklade digitala tjanster kan
glesheten fi en férnyad attraktion.
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4. DEMOKRATIN

4.1 En éandrad indelning kan paverka demokratins
férutsattningar pa regional niva. Hur paverkas de
demokratiska institutionerna och sjalvstyret och hur kan
eventuella negativa effekter hanteras?

En av de stérsta utmaningarna nir det giller en dndrad regionindelning édr just
demokratiaspekten. Hur ska regionala fértroendevalda kunna ha kunskap om vad som
beh6vs utifran lokala forutsittningar i en sa stor geografi som hela Norrland dr? Att
riksdagsledaméter kan hantera detta for hela Sverige dr en helt annan fraga eftersom
riksdagen inte fattar beslut i verksamhetsfragor med operativ paverkan pa manniskors
vardag.

Det ar viktigt att hitta en balans mellan struktur och styrférmaga samtidigt som
nirdemokrati virnas. De storsta regionerna har 149 fullmaktigeledamoter. Jaimtland och
Hitjedalens invdnare motsvarar 1/7-del av de fyra norrlandstingens invinare. Det
betyder att om den nya storregionen har 149 fullmiktigeledaméter far Jamtland och
Hirjedalen 21 ledaméter, dvs mindre dn halften av dagen 55 fullmiktigeledaméter.

De nuvarande fyra linen har olika verksamheter och forutsittningar vilket gor att en
organisering av politiken behover kunna hantera dessa olikheter — dvs kanske maste det
se olika ut i olika delar av en sa stor region. De som rostar méste kunna kdnna att deras
rost var virt nat for att respekten f6r demokratin ska varnas. Detta dr en sirskilt stor
utmaning for den regionala demokratin. Den kommunala nivan och riksdagsnivan édr
tydligare f6r medborgarna redan idag, vilket gor att fragan om att medborgarna ska
kinna fortroende for att de regionala politikerna dr extra viktig.

Hur nardemokratin ska organiseras kommer att bli en viktig men svar fraga. Nagon
form av lokalt sjilvstyre kommer att beh6vas, samtidigt som det krivs en organisering
som frimjar helhetssyn och helhetsansvar. Det kommer att krivas transparens och
oppenhet kring de politiska besluten i en betydligt storre region eftersom antalet
fortroendevalda blir firre 1 forhallande till invanarna.

En annan viktig aspekt att beakta for att medborgarna ska kinna sig representerade i
en storre region ar fornyelse av arbets- och motesformer. En politisk vilja att utveckla
demokratin kommer att bli mycket viktig.

Det ar viktigt att redan nu botja prata om vision och viardegrund for en eventuell ny
region. Liksom att definiera hur inomregional balans kan skapas for bade politiskt
inflytande, administrativa centra och verksamheters lokaliseringar.

Om den nya regionen ska lyckas i uppdraget som regionalt utvecklingsansvarig i ett sa
stort omrade maste regionen 1 egna verksamheter som en birande del i regionens
virdegrund tillimpa det vi kridver av staten — dvs decentralisering av offentliga arbeten.
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5. SAMARBETEN

5.1 Beskrivning av vilka samarbeten som finns idag mellan

lanen pa olika omraden,

5.1.1 Ovanstaende omraden

Se ocksa ovan under resp sakomrade.

Inom hilso- och sjukv ardsverksamheten organiseras mycket av

' Norrlandstingens

REGIONFORBUND
Landstinget Jamtlands Vasterbottens
Vasternorrland | lans landsting lans landsting
Férbundsdirektion

12 ledamater ach 12 ersattare
varav 3 ledamdter och 3 ersattare
fran varje landsting.
Landstingsdirektdrerna deltar

Arbetsutskott

' : Forbundsdirektdr
Férbundssekretariat :
Férbundsekonom [ .
Féroundssekreterare | Beredningsgrupp

1 tjansternan fran varje landsting
och farbundsdirektdren

Norrbottens
lans landsting

Revisorer
4 revisorer

Styrgrupp
__RCC

RCC-chef

Regionala arbets- och samarbetsgrupper

Falll)-rad

1 tjansteman fran varje landsting,

tarbundsdirektoren ach universitet _ Regionalt cancerrad

UL, LTU, Miln)

Regionala chefszamrad

Kompetensforsdriningsrad

Folkhalsosamrad

1 tjansteman frén varje landsting

Primarvardsgrupp
T N Tandvardschefsgrupp
Lakemedels‘rad 1 tandvardschef fran varje
1-2 fjansteman frin varje landsting

landsting

Sjuktransportgrﬁpp

Palliativ samaordningsgrupp 1-2 tjansteman frén varje
- - landsting -

samverkan mellan de fyra norrlandstingen genom Norrlandstingens Regionférbund. 1
det samarbetet finns manga olika grupperingar som samarbetar. Denna
organisationsbild sammanfattar detta.

Chefssamraden &r per
specialitet dvs 17 grupper
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Inom regional utveckling finns bl a :

Europaforum Norr dr en métesplats och kunskapsarena dir EU:s politik analyseras
och diskuteras 1 de avseenden dir den berdr norra Sverige. Vid de tillfillen da EFNS
arrangeras antas ett antal positioner for att de fyra nordligaste linen ska enas om
gemensamma malsattningar och linjer i EU-politiken

Region Jamtland Hirjedalen och Landstinget Visternorrland har ett gemensamt EU-
kontor 1 Bryssel, MidSweden Office.

ALMI Mitt ir ett gemensamt regionalt bolag f6r Jaimtlands lin och Visternortlands
lin, de har kontor i bade Ostersund och Sundsvall.

Strukturfondspartnerskapet i Mellersta Nortland ir gemensamt f6r Jimtlands lin
och Visternorrlands lin.

5.1.2 Kulturomradet.

Fast verksamhet

Kommunalférbundet NMD

Norrlands Nitverk f6r Musikteater och Dans (NMD) idr ett kommunalférbund
med landstingen i Norrbotten, Visterbotten, Visternorrland och Region Jamtland
Hirjedalen som medlemmar. Kommunalférbundet NMD:s uppgift ar att:

- Medverka till att musikteater och dans blir tillginglig f6r alla i norra Sverige

- Etablera NMD regionalt, nationellt och internationellt

- Svara for 6vergripande koordinering av de i férbundet ingaende ensemblerna.

- En annan viktig uppgift for férbundet dr att férdela ett statligt verksamhetsbidrag for
att skapa forutsittningar for ensemblernas turnéer i norra Sverige. De ensembler som
ingar i natverket dr; NorrlandsOperan i Umea, Norrdans 1 Hirnésand, Barn- och
ungdomsoperan inom Estrad Norr i Ostersund samt Pited Kammaropera.

NMD har ett férbundsfullmiktige som utses av landstingen/regionen. Fullmiktige
utser i sin tur en styrelse som bestar av fem ordinarie ledaméter och fem ersittare.

Linsbibliotek i Norrland

Sedan ménga ar finns ett kontinuerligt samarbete och méten mellan lins-
/tegionbiblioteken i Nortland. Detta samarbete giller kompetensutveckling,
gemensamma projektsatsningar, samordning kring I'T-frigor mm.

Ett aktuellt spar giller samlad medverkan med en ”Norrlandsmonter” pa Bok och
biblioteksmassan 1 G6teborg.

Konstkonsulenter och hemsléjdskonsulenter i Nortland

Sedan manga ar finns ett kontinuerligt samarbete och méten mellan konstkonsulenterna
respektive hemsléjdskonsulenterna 1 Norrland. Detta samarbete giller framst
kompetensutveckling och gemensamma projektsatsningar. Sedan nagot ar
samarrangerar man brett s k branschdagar for konstomradet.
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Konsttidningen Volym
Ags och drivs av Landstinget Visternorrland, men 6vriga lin 1 norr ersitter skribenter
for att skriva och fylla tidskriften med innehall som speglar konstregionen Norrland.

Kulturting — drliga — mellan Jamtland Hirjedalen och Visternorrland
Sedan flera ar tillbaka alternerar regionerna vad giller att arrangera de arliga stora
kulturtingen.

Kulturchefsméten

De regionala kulturcheferna i Norrland méts ett par tre ganger per ar f6r samordning
av de verksamheter som beskrivs hir, samt for dialog kring NMD. Vissa méten har
forlagts till kulturradet — f6r att fa input och kopplingar till den nationella nivan ur ett
norrlindskt perspektiv.

KLYS-dialoger

Kultursamverkansmodellen féreskriver en rad dialoger. Vad giller dialogen med KLYS
sa koordinerar Viasternorrland och Jamtland Hirjedalen dessa sedan ett antal ar tillbaka.
En arbetsform som vickt gillande inom KLYS nationellt. KLYS — Konstnirliga och
litterara yrkesutévares samarbetsndmnd.

Pagiende, tillfilliga/begrinsade kulturprojekt

Just nu pagar projekten Musik i Nortr och Mer till fler — som ir samverkan mellan
linsteatrarna och linsmusiken i Norrland. Bada projekten har eller har haft savil
regional som statlig finansiering genom kulturridet. Overgripande lingsiktiga syften i
bada projekten ir att hitta samverkan enligt NMD-modellen (ovan). Ett tinkbart spar édr
ett vidgat uppdrag f6r NMD.

Projekt HBTQ och normkritisk kompetens

Drivs av region Visterbotten och Region Jimtland Hirjedalen samt Landstinget
Visternorrland och Umea universitet i syfte att 6ka den normkritiska kompetensen
inom kulturomradet.

Inom annan kulturverksamhet

Mellan /ansmuseerna i Norrland finns ett mangarigt 16sligt samverkansavtal gillande
olika verksamhets-/profilomriden dir varje museum tar ett extra ansvar for ett par
utvecklingsomraden.

Mellan Riksteaterns otganisationer i Norrland finns ett pagaende samarbete,
speciellt kring utbudsdagar. Riksteatern ingar i kultursamverkansmodellen och har
statliga stod genom detta, samt anslag fran respektive region.

Vissa regionala kulturverksamheter har anslag fran flera eller alla lin 1 Norrland —
exempelvis Teatercentrum Norra. Kring samfinansierad verksamhet finns naturligtvis
en dialog mellan landstingen.

Inom folkbildningen finns sedan mitten av 1990-talet Bildningsférbundet
Mittnorrland — vilket delfinansieras av landstingen i Vasternorrland och Jamtland
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Harjedalen. Syftet med BFM &r samarbete, erfarenhetsutbyte och utvecklingsarbete for att
starka folkbildningen.

5.1.3 Detta kan &ven spegla samarbeten utanfor den offentliga sektorn,
sarskilt avseende civilsamhéllets organisationer.
Hir foljer ett axplock av organisationer som vi som region da och da har kontakt med:

Studieforbund
ABF, Studieférbundet Vuxenskolan, Studiefrimjandet har en regional
distriktsorganisation som omfattar enbart Jimtland Hirjedalen

Medborgarskolan har en regional indelning som omfattar Jimtlands lin och
Viisternorrlands lin

Folkuniversitetet har kontor 1 Umea med ansvar ocksa for Jimtlands lin

Sensus Uppsala-Hiarnosand omfattar féljande kommuner:

Berg, Bollnis, Bricke, Enkoéping, Givle, Heby, Hofors, Hudiksvall, Hibo, Harjedalen,
Hirnosand, Knivsta, Kramfors, Krokom, Ljusdal, Nordanstig, Norrtilje, Ockelbo,
Ovandker, Ragunda, Sandviken, Sigtuna, Sollefted, Strémsund, Sundsvall, S6derhamn,
Tierp, Timra, Upplands-Bro, Uppsala, Ange, Are, Alvkarleby, Ornskéldsvik, Ostersund,
Osthammar

Fackliga organisationer
Vardférbundet - Vardférbundets 21 lokala avdelningar f6ljer i princip linsgrinserna

och landstingens indelning

Vision har sitt center i Sundsvall som omfattar Givleborg, Dalarna , Jamtland
Hirjedalen och Visternorrland

Kommunal — organiseras pa regional niva i sektioner dar Mellersta Norrland omfattar
Jamtland Hirjedalen och Visternorrland

SEKO Mellannorrland omfattar Vasternorrland och Jaimtland Hirjedalen

Sveriges Lakarférening har en regional organisation som omfattar enbart Jaimtland
Hirjedalen

Niringslivsorganisationer
Svenskt Niringsliv har regionkontor som omfattar Jimtland Hirjedalen

Handelskammaren Mittsverige omfattar Visternorrlands lan och Jamtland Hirjedalen



STATENS OFFENTLIGA
UTREDNINGAR 2015-12-18

Indelningskommittén
Fi 2015:09

Underlag for diskussioner inom ramen for
Indelningskommitténs arbete

Vid ett mote den 16 december 2015, som Indelningskommittén bjudit
in till, traffades representanter fran Norrbottens, Vasterbottens,
Vasternorrlands och Jamtlands lan. Vid métet diskuterades behov av
att ta fram underlagsmaterial for att kunna f6ra en fortsatt diskussion
om tdnkbara alternativ till ny indelning av lan och landsting.

Indelningskommittén har lokaliserat ett antal omrdden dar vi
bedomer att det vore vardefullt for den fortsatta processen om
landsting och region tar fram material.

Det galler till att borja med pendlingsmonster till, fran och inom de
fyra lanen. Dels en kartlaggning av dagens monster och om majligt en
redogorelse for hur utvecklingen har sett ut och kan tankas se ut
framover.

Kommittén skulle ocksa behova en beskrivning av eventuella
skillnader i granssnitten gentemot kommunkollektivet i respektive lan
betraffande kollektivtrafik, hemsjukvard i ordinart boende och
eventuellt andra aktuella omraden.

Det ekonomiska laget bor kartlaggas utifran relevanta finansiella
nyckeltal for respektive landsting och eventuella langsiktiga
ataganden.

Vilka 6vergripande effekter har en férandrad regionindelning pa
halso- och sjukvarden i stort? Vidare vore det vardefullt med en
redogorelse for vilket underlag som behovs for Norrlands
universitetssjukhus for att uppratthadlla en god kvalitet avseende t.ex.
forskning, kunskapsuppbyggnad, kunskapsspridning och
regionsjukvard.

Nar det galler mojligheterna till regionalt utvecklingsarbete ser vi
behov av en kartlaggning av naringslivsstrukturer, omfattningen av

Postadress Besoksadress Telefonvéxel
103 33 Stockholm Karlavagen 100A 08-4051000



offentliga medel och hur hanteringen av dessa har organiserats. Hur
skulle mojligheterna till regional utveckling paverkas av en framtida
storre region? Hur paverkas befintligt och framtida
gransoverskridande samarbete? Hur paverkas forutsattningarna for en
god kollektivtrafik?

En annan viktig aspekt ar infrastrukturplaneringen i regionen. Hur ser
den ut i dag och hur skulle den paverkas av en storre geografi?

En dandrad indelning kan paverka demokratins forutsattningar pa
regional niva. Hur paverkas de demokratiska institutionerna och
sjdlvstyret och hur kan eventuella negativa effekter hanteras?

Det vore dven mycket intressant med en beskrivning av vilka
samarbeten som finns idag mellan lanen pa olika omraden, dels
ovanstdende omrdaden men dven andra sasom exempelvis
kulturomradet. Detta kan dven spegla samarbeten utanfor den
offentliga sektorn, sarskilt avseende civilsamhallets organisationer.

Om det finns annat material som bedoms vara relevant for den
fortsatta diskussionen tar kommittén naturligtvis garna emot detta.

Kommittén har bestallt befolkningsprognoser for samtliga 1an och
kommuner fran 2015 fram till 2050 baserade pa 2015 dars riksprognos.
Detta behover alltsa inte tas fram. Prognoser avseende de framtida
arbetsmarknadsregionerna ar ocksa nagot som kommittén tar fram.

Kommittén kommer aven att ta fram berdkningar kring
skatteunderlag och harmonisering av skattesatser, sdval den egna
utdebiteringen som inkomstutjamningens lansvisa skattesatser.
Darutover kommer sekretariatet ta fram underlag for beskriva hur
kostnadsutjamningen och strukturbidraget paverkas vid en
sammanslagning.

Vi ser garna att underlaget om mojligt ar framtaget till den 15 februari
2016.

Med vanlig hélsning

Indelningskommittén
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Ingela Jénsson 2016-02-11 Dnr RS/1765/2015
Samordningskansliet
Tfn: 063-14 77 62, 070-6900527
E-post: ingela.jonsson@regionjh.se Indelningskommittén
103 33 STOCKHOLM

Anstand om att lamna underlag for diskussioner inom
ramen for Indelningskommitténs arbete

2015-12-18 begérde Indelningskommittén underlag kring ett antal omraden dér ni
bedomer att det vore vérdefullt for den fortsatta processen om landsting och region
tar fram material. Ni begér att detta underlag ldmnas till er 15 februari 2016.

Arbete med detta padgar, men Region Jimtland Hérjedalen 6nskar fa anstand med att
lamna det slutgiltigt formulerade svaret till 3 mars 2015.

Anledningen &r
- Behov av att forankra svaret i Regionstyrelsen som har sitt mote 22-23
februari
- Behov av att invéinta de diskussioner som kommer att vara vid
Norrlandstingens Regionférbunds direktionsméte 1-2 mars dér
Indelningskommittén ska delta och regionfragan préglar hela férsta dagen.

Det underlag som ldmnas till Regionstyrelsen delges Indelningskommittén den 15
februari, men slutlig version énskar vi fa limna in 3 mars.

w 016-02-11
Lf’ k\( ()

Ann-Marie Johansson
Regionstyrelsens ordforande

Bestksadress: Kyrkgatan 12 Ostersund Postadress: Region Jamtland Harjedalen Box 654 831 27 Ostersund
Telefon: 063-14 75 00 Fax: 063-14 77 56 E-post: region@regionjh.se Webbplats: www.regionjh.se
Bankgiro: 250-0486 Plusgiro: 8 28 00-4 Org nr: 232100-0214
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JAMTLAND 5 .
HARJEDALEN Vardvalsnadmnden
2015-11-19
Vardvalsnamnden

8 60 Fordelning av det extra statsbidraget,
regeringens proposition 2015/16:47 (VVN/42/2015)

Arendebeskrivning

Marianne Larm-Svensson (C) vicker frigan om férdelning av det extra statsbidraget med
anledning av regeringens proposition 2015/16:47, extra indringsbudget f6r 2015, som
overlimnade till riksdagen 2015-11-12.

Yrkande

Marianne Larm-Svensson (C) yrkar att virdvalsnimnden hemstiller till regionstyrelsen att i
férdelning av det extra statsbidraget for flyktingmottagandet beaktar kostnadsékningarna 1

primérvarden.

Proposition
Ordférande stiller proposition pa Marianne Larm-Svenssons (C) yrkande och finner det

antaget.

VARDVALSNAMNDENS BESLUT
Virdvalsnimnden hemstiller till regionstyrelsen att i fordelning av det extra statsbidraget

tor flyktingmottagandet beaktar kostnadskningarna i primérvarden.

Utdrag till

Regionstyrelsen

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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Daniel Nilsson
Tfn: 063-147571
E-post: daniel.l.nilsson@regionjh.se
Regionstyrelsens internkontrollplan 2016
Risk Konsekvens Atgird Riskbedémning (kopplat | Ansvarig Rapportering
till riskkarta)
Felaktiga Beslut strider mot Uppritta rutin f6r 12 Chef regionstab Maj, november 2016
delegationsbeslut delegationsbestimmelser. | kontroll av
delegationsbeslut. Ritta
felaktiga beslut.
Arendeprocess foljs Arenden kommer inte Genomfér utbildningi | 12 Chef regionstab Maj, november 2016
inte upp for beslut i tid, drendeprocess for
undermiliga handliggare. G6r
beslutsunderlag. Beslut 6versyn av regler for
fattas pa ddliga underlag. | drendeberedning.
Risk Konsekvens Atgird Riskbedomning (kopplat | Ansvarig Rapportering
till riskkarta)
Skadlig kod/virus tar | Totalt driftstopp. Forlust | Paborja arbete med 12 IT-chef Maj, november 2016
sigiRegion Jamtland | av data. Ekonomisk nitsegmentering,.
Hirjedalens IT-system | forlust. Instilld sjukvards-
produktion.
Intrang i Sekretessbrott. Data stjils. | Skirpt kontroll dver 16 IT-chef Maj, november 2016
infrastruktur/IT- Utpressningssituationer. utdelade behérigheter.
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av bra och enkla mallar

att anvanda.

JAM TLAND 2016-02-03
HARJEDALEN
system Data forstors (Stark autentisering)
Kontroll av befintlig
brandvigg.
Risk Konsekvens Atgird Riskbedémning (kopplat | Ansvarig Rapportering
till riskkarta)
Alla ny chefer gar inte | Kompetensbrist hos Avstimning, saknas 12 Personalchef Maj, november 2016
chefsutbildning chefer ndgot utbildningsblock
hos de chefer som ér
anstillda inom
organisationen.
Ta beslut om
obligatorisk utbildning
Referenstagning gérs | Felrekryteringar sker. Kontroll av gjord 6 Personalchef Maj, november 2016
inte vid rekrytering Viktig kompetens kan referenstagning under
saknas hos medarbetare jan-april 2016.
som rekryteras
Risk Konsekvens Atgird Riskbedomning (kopplat | Ansvarig Rapportering
till riskkarta)
Lageftetlevnad Bryter mot upphovsritt, Utbildning, bittre 12 Kommunikationschef Maj, november 2016
webben. ekonomiska konsekvenser | information om
Decentraliserad — skadestiand. upphovsritt vid
publicering publicering
Varumirkespolicyn Minskat fortroende f6r Utbildningsinsatser for | 12 Kommunikationschef Maj, november 2016
foljs ¢ varumirket anstillda. Framtagande
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Risk Konsekvens Atgird Riskbedémning (kopplat | Ansvarig Rapportering

till riskkarta)

Fakturor och underlag | Felaktiga utbetalningar Kontroll av 12 Ekonomidirekt&r Maj, november 2016

innehéller inte kan ske. fakturaunderlag. Ar

tillricklig information underlaget tillrdckligt

for beslut om

utbetalning

Felaktiga direktupp- Upphandlingspolicy Inventering av behov 12 Ekonomidirektér Maj, november 2016

handlingar sker efterlevs inte. hos verksamheterna f6r

Felaktiga/mer kostsamma | att se vilka behov som

produkter kan upphandlas | finns.
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Samordningskansliet 2016-02-12 RS/168/2016
Sandra Hedman

Tfn: 063-147509

E-post: sandra.hedman@regionjh.se

Uppdrag till regionstyrelsens utskott 2016

Regionstyrelsen har tre utskott; Utskottet f6r ekonomi, Utskottet f6r personal och
Utskottet f6r hilso- och sjukvard. I regionstyrelsens reglemente anges vilka specifika
uppgifter varje utskott har samt allmédnna uppgifter som alla utskotten ska arbeta med.
En viktig utgangspunkt for de fragor som utskottet ska arbeta med ar de 6vergripande
mal som finns faststillda i regionplan, finansplan och i styrelsens verksamhetsplan.

Regionstyrelsen har utifrian sin verksamhetsplan och uppfoljningsplan f6r 2016 pekat ut
ett antal utvecklingsomraden som respektive utskott har i uppdrag att arbeta nirmare
med under aret. I det arbetet ingar att halla regionstyrelsen informerad om pagaende
arbete och nir det dr aktuellt bereda drenden till styrelsen for beslut. Utskotten har enligt
regionstyrelsens reglemente ocksa ritt att sjdlva vicka drenden inom sitt omrade.

Utskottet for ekonomi
Utskottet f6r ekonomi ska arbeta nirmare med féljande utvecklingsomraden i
regionstyrelsens verksamhetsplan 2016:

Verksambetsresultat
Strategiskt mal: God ekonomisk hushéllning med solidarisk fordelning
e D6lja och driva pa arbetet med atgirdspaketen i langsiktig utvecklingsplan for
god ekonomisk hushallning.

e Bevaka och vidta ytterligare atgirder for att uppnd malen 1 finansplanen.

Strategiskt mal: Langsiktigt hallbar verksamhet

e Hallbara inkop ska vara ett prioriterat omrade fOr att 6ka resurshushallningen
och minimera negativ paverkan pa minniska och milj6 fran varor och
produkter. Sarskilt prioriterat ar material och produkter f6r miljoer och
verksamheter dir barn, unga och gravida vistas.

e Minska klimatpaverkan fran regionens tjansteresor och interna transporter
(jamforelsear 2011). Detta beaktas dven vid upphandling av leasingbilar. Nar det
galler upphandling och investeringar

e Upphandling ska styra mot siker, god och om méjligt lokalt producerad mat i
offentlig sektor, giftfria miljéer, socialt ansvar och vita jobb.

Strategiskt mal: Effektiva processer
e Dir det ar limpligt genomféra upphandling ur hilsoekonomiskt perspektiv, till
exempel genom Region Jimtland Hirjedalens inkopsrad.

1(3)
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Utskottet for personal
Utskottet for personal ska arbeta nirmare med foljande utvecklingsomraden i
regionstyrelsens verksamhetsplan 2016:

Sambiille
Strategiskt mal: Integration ska genomsyra hela det regionala utvecklingsarbetet.
e Arbeta fram en lokal modell f6r hur Region Jimtland Hirjedalen kan hjilpa
sjukvardsutbildade personer som soker asyl eller fatt uppehallstillstand att fa
praktikplats eller ett arbete inom hilso-och sjukvarden, fa sin utbildning
validerad och fa sin legitimation

Medarbetare
Strategiskt mal: Attraktiv arbetsgivare
e Tydliggbra chefernas roll och vilka férvintningar och krav som finns pa dem i
Region Jimtland Harjedalen
e Kuyvalitets- och utvecklingsmetoden LEAN ska anvindas i hela organisationen
e Npyttjande av inhyrd personal och arvodeslikare ska minska till 2014 ars niva.
e Modellen f6r arbetsvirdering ska foljas upp ur ett jamstilldhets- och
jamlikhetsperspektiv.

Strategiskt mal: Kompetensutveckling och karridrvigar
e Utforma tydliga karridrvigar och kompetensutveckling f6r samtliga yrkesgrupper
inom hilso- och sjukvarden.

Strategiskt mal: En kompetensfoérs6rjning som understédjer omstillning till
framtidens behov
e Region Jimtland Hirjedalen ska arbeta med hogstadie- och gymnasieungdomar
samt studie- och yrkesvigledare med syftet att beskriva den bredd av de yrken
som ryms 1 var region.

Utskottet for halso- och sjukvard
Utskottet for hilso- och sjukvard ska arbeta nirmare med féljande utvecklingsomraden i
regionstyrelsens verksamhetsplan 2016:

Sambdille
Strategiskt mal: Integration ska genomsyra hela det regionala utvecklingsarbetet.
e Samordna och bygga upp tillricklig medicinsk-, kultur-och
psykologisk/psykiatrisk kompetens samt utarbeta héillbara rutiner med Gvriga
aktorer 1 arbetet med flyktingmottagande.

Strategiskt mal: Hilsofrimjande och trygghetsskapande levnadsvillkor
e Utveckla rutiner f6r upptickt av barn och unga som utsitts eller riskerar att
utsittas for psykiskt och fysiskt fortryck.
e Utveckla verksamheterna med barnkonventionen.
e Aktivare arbeta med forebyggande insatser mot 6vervikt och fetma hos barn och
ungdomar.
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Patient
Strategiskt mal: Patientsiker vard av god kvalitet efter behov
e Alla patienter med behov av samordning fran olika instanser ska ha ritt till en
samordnad individuell plan.
e Arbetet med jimlik och jamstilld véird ska f6ljas upp.
e Fortsatt arbete inom Ledningskraft.
e Utveckla rutinen for att tidigt kunna identifiera riskpersoner f6r suicid.

Strategiskt mal: Den vard som 4r moéjlig ska ges i hemmet eller s ndra hemmet
som mojligt
e ] Region Jimtland Hirjedalen och tillsammans med kommunerna utveckla nya
arbetsformer for vard pa distans och mobila l6sningar.
e Utifran patientfokus tillimpa arbetssitt som innebar att huvudmannagrinser ar
underordnade.

Strategiskt mal: Fordjupat samarbete med kommunerna avseende barn, unga,
ildre och utsatta grupper
e [ samarbete med kommunerna erbjuda nyanlinda en hilso- och sjukvard utifran
deras specifika behov.

Strategiskt mal: Bra bemoétande och anpassad kommunikation pa patientens
villkor
e Implementera rutin och arbetssitt for att de svarast sjuka patienterna ska ha fast
vardkontakt.
e  Genomfora kompetenshojande insatser f6r vardpersonal avseende
tolkanvindning.
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Planeringsforutsattningar 2017-2019

Planeringsforutsattningarna for aren 2017-2019 ger underlag for regionens

overgripande mal som ska faststallas i regionplanen, finansplanen och

regionstyrelsens och namndernas verksamhetsplaner. De ar ocksa

utgangspunkter fér mal och resultatmatt i regiondirektérens och

forvaltningschefernas verksamhetsplaner.

Syfte och innehall

Syftet med planeringsforutsattningarna ar att
redogora for kanda faktorer som ar viktiga att ta
hansyn till nar Region Jamtland Harjedalens
verksamheter ska planeras. Faktorerna finns
beskrivna under olika omraden. Omradena tar sin
utgangspunkt fran Region Jamtland Harjedalens
verksamheter samt regionens vision, vardegrund
och verksamhetsidé och de nuvarande mal som
finns (se regionplan 2016-2018).

Overordnad planeringsforutsattning
Region Jamtland Harjedalens ekonomiska situation
ar kritisk och den tidpunkt narmar sig, da regionen
tvingas lana for att klara I6pande utgifter. All
verksamhet ska darfor stréva efter att sanka
kostnader och/eller bromsa kostnadsutvecklingen.
Vidare ska verksamheten generellt avsta fran
hojningar av ambitionsnivan, sdvida de inte bedéms
leda till en hogre kostnadseffektivitet eller
kostnadsbesparingar i ett senare led. Anpassning
till givna budgetramar ar dverordnat vid en
eventuell malkonflikt med verksamhetens
omfattning.

Regionplan 2017-2019
Planeringsférutsattningarna ar starten pé arbetet
med regionplan 2017-2019 som kommer att paga
under varen 2016. Under varen kommer ytterligare
dokument som ar av vikt for det arbetet att
utarbetas, t ex arsredovisning, personalbokslut,
halsovalsbokslut.

Fragestallningar som beaktas

I arbetet med att beskriva de olika omradena har

foljande beaktats:

- Hur verkligheten ser ut just nu, till exempel
utifran statistik.

- Rapporter, enkater och fordjupningar som
finns att ta hansyn till.

- Viktiga férandringar som har genomférts eller
ska genomfdras narmsta tiden, till exempel
utifran politiska beslut, lagstiftning och
nationella riktlinjer.

- Problem- och utvecklingsomraden.

- Omstandigheter som alaggs regionen utifran
nationella beslut med mera.

Omraden i detta dokument
Inledningsvis redovisas foljande omraden:

=  Politisk organisation och styrning
=  Styrmodell

Déarefter redovisas de fyra malomraden som allt
planerings- och uppféljningsarbete inom Region
Jamtland Héarjedalen utgar fran

=  Samhalle

- Det regionala utvecklingsuppdraget

- Lanets befolkningsutveckling och
socioekonomi

- Folkhélsa

- Milje

- Inspel fran utskott och namnder samt fran
Framtidsdagen 13 januari 2016

= Patient
- Halso- och sjukvard
- Jamstélldhet, jamlikt — nationellt att
beakta
- Patientnamndens &renden
- Vardval och privata vardgivare
- Tandvard

= Medarbetare
- Attraktiv arbetsgivare
- Forskning, utveckling och utbildning

=  Verksamhetsresultat
- Verksamheternas framtidsbilder
- Regional utvecklingsférvaltningens
verksamhet och framtidsbilder
- Ekonomi
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Politisk organisation och styrning

De fortroendevaldas roll ar att ta stéllning till och besluta om regionens
overgripande mal, fordela resurser och félja resultaten i forhallande till de
uppsatta malen. Vilka omraden och sarskilda sakuppgifter regionfullméaktige,
regionstyrelsen och namnderna har framgér av regionfullmaktiges
arbetsordning och reglementen for styrelsen och namnderna.

Politisk organisation for Region Jamtland Harjedalen fran 1 december 2015

Patientnamnden

— Reginnrevisnrerna
5 ledamdter
|
Patientnamndans Revisionskonioret
kansli
Sarskilda
budgetberadningen

(Gemensamma namnden f - . Regionala
for upphandiing Va'd:;"':"“’__m"de" Re?;"::‘:;f'“" utvecklingsnamnden
9 ledamiter Br ik 13 ledaméter
Utskotiet far ekanomi | - Arbetsutskotiet
| Regionens
| samverkansrad
Utskotiet fér personal — - 11 ledamater Utskottet far infrastrukiur
 Utskottet fir J Handikapprad
g il “— Pensionarsrad
Ungdomsrad
Regionfullmaktige faststaller regionens Regionstyrelsen ar regionens ledande
vision och strategiskt évergripande mal. politiska forvaltningsorgan med ansvar for
Fullmé&ktige beslutar ocksd om ekonomiska hela Region Jamtland Harjedalens utveckling

ramar for verksamheten och faststéller budget och ekonomiska stéllning. Styrelsen ska se till
for Region Jamtland Harjedalen. Det ar ocksa att regionen uppfyller kraven pa produktivitet,

fullméktige som beslutar hur stor effektivitet och kvalitet. Regionstyrelsen ska

landstingsskatten ska vara och vilka avgifter ocksa leda och samordna planering och

och taxor regionen ska ta ut. uppfoljning av regionens verksamheter och
ekonomi. Styrelsens uppgifter omfattar bland

Regionstyrelsen och de olika namnderna har annat att leda halso- och sjukvarden och

tillsammans regionfullméaktiges uppdrag att tandvarden (utom det som &r

verkstalla fullméktiges beslut. De faststaller vardvalnamndens ansvar), samt att ansvara for

verksamhetsplaner som utgér fran de sjukresor och arbeta med fragor om hélso- och

strategiska mélen kopplat till deras sjukvardsrelaterad folkhalsa, jamstélldhet och

verksamhetsomraden. maéngfald, forskning och utveckling och

utbildningsfragor.



Vardvalsnamnden ska med fokus pa
medborgarnas behov utfora bestallning av
halso- och sjukvard enligt valfrihetssystem for
primarvard eller annan vard och fragor som
ror lagen om lakarvardserséttning och lagen
om ersattning for sjukgymnastik samt héalso-
och sjukvard utoéver halsoval som utfors av
privata vardgivare efter upphandling enligt
lagen om offentlig upphandling. Namnden ska
ocksé leda folktandvarden inom regionen
enligt 11 § tandvardslagen vad avser
bestallning av barn-och ungdomstandvéard
enligt valfrihetssystem for barn-och
ungdomstandvard och tandvard enligt 8a §
tandvardslagen.

Regionala utvecklingsnamnden har hand
om de regionala utvecklingsfragorna och
ansvarar for de regionala
utvecklingsuppgifterna som foljer av lagen
(2010:630) om regionalt utvecklingsansvar,
regionens kulturverksamhet, fordelar bidrag
och fullgor regionens uppgift som regional
kollektivtrafikmyndighet. Namnden ska ocksa
arbeta med internationella fragor, frdgor om
folkhalsa, utom halso- och sjukvardsrelaterad
folkhélsa, klimat, energi och miljo, ur ett
regionalt perspektiv, jamstalldhet- och
maéngfald ur ett regionalt perspektiv och enligt
uppdrag fran staten och forskning och
utveckling. Namnden ar ocksa styrelse for
folkhdgskolorna. Utifran sina uppgifter har
namnden bade en bestallar- och en utférarroll

med fokus p& medborgarnas behov, till
exempel vad géller infrastruktur, samt fokus
pé verksamheten utifrdn namndens
utvecklingsansvar.

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

Uppgifterna for Gemensam namnd
avseende samordnad upphandling,
lagerhallning och distribution av
sjukvardsprodukter m.m. &r att pa
affarsmassiga villkor svara fér samordnad_upp-
handling, lagerhallning och distribution av
sjukvardsprodukter samt erbjuda hjalpmedel
for funktionshindrade.

Regionstyrelsens och regionala
utvecklingsnamndens utskott arbetar med
fordjupning, analys och framtidsbevakning
inom fokusomraden och strategiska
utvecklingsomraden. Utskotten arbetar ocksa
med inspel till planeringsférutsattningar,
regionplanen och till styrelsens respektive
regionala utvecklings-ndmndens
verksamhetsplaner. De fungerar ocksd som en
fordjupad del av styrelsens respektive
ndmndens uppfoljningsarbete.



Styrmodell

Den gemensamma styrmodell som regionens politiker och tjansteman
arbetar efter ar en central utgangspunkt for regionens planeringsarbete.
Regionens styrmodell innebar att det finns en rod trad i styrningen fran de
visioner och odvergripande strategiska mal som tas i regionfullmaktige till
genomférande och uppfdljning pa verksamhetsniva. Styrmodellen omfattar
ocksa de styrdokument som regionen arbetar med.

De styrdokument som regionen arbetar med lans6vergripande dokument som paverkar
kan delas in i tva kategorier. Dels finns hela lanets utveckling och som regionen har
styrdokument som tas fram for att styra att forhalla sig till i sitt utvecklingsarbete.
verksamheterna inom Region Jamtland De dokumenten finns i rektangeln som
Hérjedalen. | figuren nedan finns de balanserar pa toppen av figuren.

dokumenten i triangeln. Dels finns ett antal

Styrmodell for Region Jamtland Harjedalen

VISION - VARDERINGAR

Lansovergripande mal
Mal i regional utvecklingsstategi

Mal i lansdvergripande strategidokument

Policyer, 3
Strategier, LUP Ty
G‘;‘
Regionplan 3 ar
Finansplan 3 ar
Strategiska mal

Styrelsens och ndmndernas "é?o
verksamhetsplaner 1 ar 1%\

Framgangsfaktorer "CE‘L

Direktorens verksamhetsplan 3 ar
Strategiska viktiga utvecklingsomraden, resultatmatt

Overgripande handlingsplaner fran 1 ar
Sérskilda mal inom olika funktionsomraden

Regionstabens, omradenas och enheternas verksamhetsplaner 1 ar
\ | <a mal




Lansovergripande styrdokument

De flesta lansovergripande dokumenten faststalls
av regionfullméktige. De har olika tidsperspektiv
och riktar sig ofta till manga aktorer,
organisationer och myndigheter.

Den regionala utvecklingsstrategin (RUS) &r det
viktigaste styrdokumentet pa denna niva. Den ar
basen for arbetet med konkreta mal och
aktiviteter inom prioriterade omréden for
utveckling och héllbar tillvaxt i hela lanet. Den
péverkar darmed ocksa arbetet med de
styrdokument som olika organisationer och
myndigheter sjalva tar fram. Andra
lansoévergripande dokument ar det regionala
tillvaxtprogrammet, Mal for gemensam halso-
och sjukvardspolitik 2014-2025, regionalt
trafikforsoérjningsprogram, klimatstrategi,
innovationsstrategi, kulturplan och
ungdomsstrategi.

Styrdokument for Region Jamtland
Harjedalen

Policyer och strategier

Faststalls av regionfullméktige. Policyer anger
regionens varderingar och férhallningssatt till
nagot och revideras vid behov. Strategier
beskriver tillvagagangssattet for hur fattade
beslut ska genomfdras.

Langsiktiga utvecklingsplaner (LUP)
Faststalls av regionfullmaktige och beskriver vad
som ska genomféras under en tolvarsperiod.
Planerna uppréttas for omréden déar det finns
behov av en langre planeringshorisont. De utgar
fran policyer, vision och évergripande
strategidokument och planer. For narvarande
finns beslut om att langsiktiga utvecklingsplaner
ska finnas inom omradena God ekonomisk
hushallning, Miljo och Sjukskrivningar. Planerna
revideras vart fjarde ar.

Regionplan

Faststalls av regionfullmaktige. Innehéller plan
for verksamheten med strategiska mal for vad
som ska genomfdras under en tredrsperiod samt
en budget for narmaste aret. Regionplanen utgar
fran policyer, strategier, langsiktiga
utvecklingsplaner och andra 6vergripande
styrdokument. Planen revideras varje ar.

Finansplan

Finansplanen innehaller finansiella mal och
planer for en tredrsperiod samt budget,
ekonomiska ramar, investeringsplan och taxor
och avgifter for narmaste aret. Finansplanen hor
ihop med regionplanen

Regionplanen och finansplanen innehéller de
dvergripande mal som regionstyrelsen och de
olika namnderna har att utga fran i sitt arbete.

Verksamhetsplaner med budget och
uppfoljningsplan fér regionstyrelsen och
ndmnderna

Faststalls av respektive styrelse eller ndmnd men
anmals till regionfullméktige. Innehaller
framgangsfaktorer kopplat till strategiska mal i
regionplanen. De markerar vad respektive ndmnd
eller styrelse beddomer vara viktiga
utvecklingsomraden att fokusera pé i styrningen
det narmaste aret for att verkstalla fullmaktiges
uppdrag och dvergripande mal.

Verksamhetsplan for regiondirektéren
Med vagledning av framgangsfaktorer i
regionstyrelsens, vardvalsnamndens och
regionala utvecklingsnamndens
verksamhetsplaner identifierar regiondirektoren i
sin verksamhetsplan tillsammans med
forvaltningscheferna strategiskt prioriterade
utvecklingsomraden i form av mal. Malen ska
driva p& och markera behovet av utveckling.
Dessutom faststéller regiondirektdren aktiviteter
och resultatmatt som tillsammans med malen ska
bidra till en val underbyggd vardering av
maéluppfyllelsen for respektive évergripande mal.
For de flesta resultatmaétt finns béde arliga delmal
samt ett slutligt mal for planperioden.
Verksamhetsplanen faststélls av regiondirektdren
och galler for tre &r men revideras varje ar.

Verksamhetsplanen utgér styrdokument for
forvaltningarna med en gemensam del och en del
for respektive forvaltning.

Verksamhetsplaner for regionstaben
Verksamhetsplan for regionstaben faststélls av
regiondirektoren. Planen ska innehalla
verksamhetsspecifika mal for ett ar med
utgdngspunkt fran regiondirektorens
verksamhetsplan och andra regionévergripande
utvecklingsomraden.



Verksamhetsplaner for omradena

Faststalls av forvaltningscheferna. Planerna ska
innehalla verksamhetsspecifika mal for ett ar med
utgdngspunkt fran regiondirektorens
verksamhetsplan.

Verksamhetsplaner for enheterna

Faststalls av éverordnad linjechef. Planerna ska
innehalla verksamhetsspecifika mal for ett ar med
utgdngspunkt frdn omradenas och regionstabens
verksamhetsplan.

Overgripande handlingsplaner
Overgripande handlingsplaner uppréttas fér
sakomraden som sarskilt behover fokuseras pa
och dar gemensamt, planerat och systematiskt
arbete kravs for att driva arbetet med sakomradet
framét. | dem finns vagledning om vilka
aktiviteter som varje verksamhet kan bidra med
for att na dvergripande méal. Handlingsplanernas
mal och aktiviteter ska ha koppling till mal i
regionplan och styrelsens/namndernas
verksamhetsplaner och till lagstiftning, nationella
riktlinjer och andra 6verenskommelser. Ett till tva
mal fran varje handlingsplan, med sarskild
strategisk betydelse laggs in direkt i
regiondirektdrens plan alternativt som uppdrag
till regionstaben. For narvarande (ar 2016) finns
det 15 sddana planer, bland annat for miljo,
tillganglighet och patientsakerhet.

Planerna har olika I6ptider, fran ett till flera ar.
Det &r regiondirektéren som bestammer vilka
handlingsplaner som ska upprattas samt
faststaller dem. Forvaltningsspecifika
handlingsplaner faststélls av respektive
forvaltningschef.

Planeringsdokument

Forutom de policyer och verksamhetsplaner som
uppréttas for regionen utgor foljande
planeringsdokument underlag i regionens
styrning:

= Planeringsforutsattningar

= Overgripande politiska inspel och
prioriteringar

= Inspel frdn halso- och
sjukvardsforvaltningen och regionala
utvecklingsforvaltningen

= Ekonomiska ramar

= Manadsrapporter om resultat och ekonomi
och Arsredovisningar

= Uppfdljningsplan med
sammantradesplanering for respektive
styrelse och namnd

*  Behovsanalyser — tas fram pa begaran med
specificerat &ndamal och inriktning

=  Enkater — exempelvis patientenkaten

I bilaga 1 finns en sammanstallning éver
regionens styrdokument

Uppfoljning

Den kontinuerliga uppféljningen av
verksamheten och maluppfyllelse sker genom
manadsrapporter, tertialrapport per april och
delarsbokslut per augusti samt arsbokslut till
styrelse och ndmnder. Regionfullmaktige
behandlar tertialrapport, delarsbokslut och
arsbokslut. Samtliga uppféljningar inkluderar en
ekonomisk hel&rsbedémning.



Planeringsprocess for Region Jamtland Harjedalens styrdokument
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RF = Regionfullmaktige
RS = Regionstyrelsen
RD = Regiondirektdren
FC = Forvaltningschef
DR = Delarsrapport
TR= Tertialrapport
MR = Manadsrapport
AB = Arsbokslut/
Arsredovisning

Figuren visar att arbetet med regionens styrdokument pagar under hela aret. Varje pil visar nar
arbete med ett styrdokument (exempelvis regionplanen) bérjar och nér det faststalls av slutlig
instans. Den mest intensiva planeringsperioden ar under hésten da arbete pagar med i princip
samtliga verksamhetsplaner.



Samhadlle

Omrade Samhalle ska spegla befolkningsaspekter dar regionen kan bidra.

N4

< <K KK

Det regionala utvecklingsuppdraget som Region Jamtland Harjedalen ansvarar for
stracker sig over de flesta av regionens verksamheter. Det har avsnittet ger en
beskrivning av vad det regionala utvecklingsuppdraget innebar i sin helhet. Avsnittet
redogor ocksa for lanets befolkningsutveckling och socioekonomi samt omradena

Inom det regionala utvecklingsuppdraget

Med fokus pa folkhalsa

Med fokus pa resursanvandning

Med fokus pa miljo

Med fokus pa ett jamstallt och jamlikt samhalle
For samverkan med andra

folkhalsa och miljo.
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Det regionala utvecklingsuppdraget

Det statliga uppdraget foér regional utveckling i Jamtlands lan ligger fran och med
2015 pa Region Jamtland Harjedalen, overfort fran Regionforbundet dar det legat
sedan 2011. Staten styr uppdraget via lagstiftning och arliga villkorsbeslut samt

ovriga uppdrag som tex att vara regional kollektivtrafikmyndighet, via

kultursamverkansmodellen bedriva regional kulturverksamhet mm. Att bidra till

genomférandet av den 6vergripande strategin i Europa 2020 ar ett viktigt uppdrag

liksom att implementera, via handlingsplaner eller externfinansierade projekt,

regionens olika strategier, t ex Innovationsstrategin, Integrationsstrategin,

Ungdomsstrategin m fl. Kontinuerlig uppféljning och utvardering av regionala

utvecklingsstrategin (RUS) ”Jamtland Harjedalen 2030 Innovativt & Attraktivt” ar

centralt i sammanhanget.

Jamtland Harjedalen 2030 Innovativt
& Attraktivt - Regionala
utvecklingsstrategin

Den regionala utvecklingsstrategin (RUS) har fatt
namnet "Jamtland Harjedalen 2030 Innovativt &
Attraktivt”. Den lagger fast riktningen for lanets
strategiska utveckling. Strategins sju prioriteringar
har tagits fram i ett brett partnerskap via ett flertal
dialogméten. Dialogm6tena har haft hdgt deltagande
med efterfoljande remissrunda dar det funnits med
representanter for alla kommuner i Jamtlands lan,
Jamtlands lans landsting, lansstyrelsen,
Mittuniversitetet, naringslivets organisationer,
Gaaltije sydsamiskt kulturcentrum, besdksnaringen,
idrottsrorelsen och manga fler.

Namnet pa strategin, "Innovativt & Attraktivt”,
poangterar att arbetet ger hog prioritet at
nytédnkande och modernitet med framlyftning av
lanets starka sidor. Allt med malet om en hallbar
utveckling.

RUSens prioriteringar

Jamtlands lan gor prioriteringar inom omraden dar
forutsattningarna ar goda for ett hallbart och
expanderande néringsliv med stor hansyn tagen till
resurseffektivitet, jamstalldhet, mangfald, god
folkhalsa och ungas mojligheter. Prioriteringarna
har stor 6verensstammelse med de fem
Overgripande prioriteringarna i Europa 2020 — en
strategi for smart och hallbar tillvéxt for alla.
Prioriteringarna baseras pd omvérldsanalyser,
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uppféljningar av regionala utvecklingsstrategin
2007-2013 samt inte minst en bred dialog i lanet.

Lanets prioriteringar ansluter ocksa i hog grad till
EU-kommissionens sju olika flaggskeppsinitiativ —
digital agenda, unga pa vag, innovationsunionen, ett
resurseffektivt Europa, integrerad industripolitik,
kompetens och arbetstillféllen, plattform mot
fattigdom. S& kallade horisontella insatser som
insatser for 6kad jamstalldhet, 6kad mangfald samt
minskad miljé- och klimatpaverkan ska integreras i
allt utvecklingsarbete som bedrivs framdver.

Prioriteringarna omfattar omradena kunskap,
larande, innovation, resurseffektivitet,
konkurrenskraft, attraktion, hog sysselsattning,
infrastruktur, hélsa, social - territoriell
sammanhallning och demografi. Lanets arbete for
att nd visionen i den regionala utvecklingsstrategin
kan, utgdende fran prioriteringarna och Europa
2020 sammanfattas enkelt som att

"Vi maste bibehalla skattekraften genom att
undanrdja hinder samt stimulera sa att fler jobb
skapas. For att na detta maste vi vara
mangfaldsinriktade, innovativa, attraktiva, samt
agera langsiktigt utifran erkanda
hallbarhetskriterier” vilket illustreras i
nedanstaende figur.



Vi maste bibehalla
var skattekraft genom
att undanrofa hinder
samt stimulera sa att
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De sju prioriteringarna ar:

o FORETAGANDE innovation, forskning och
utveckling

¢ KOMPETENS och kunskapsutveckling

¢ RESURSSNALARE och effektivare

¢ BESOKSNARING och attraktivitet

e INFRASTRUKTUR och samhéllsservice

e SOCIALT INKLUDERANDE och ett sunt liv

o DEMOGRAFISKA mojligheter

I bilaga 2 finns en 6éversikt som ocksé visar de 35

maélen knutna till de har prioriteringarna.

Strategins genomfoérande

RUSen poangterar att lanets utveckling och
framgang ar i huvudsak beroende av linets
invanares egen drivkraft, vilja, engagemang och
delaktighet. Till stod for det finns saval nationella
som europeiska strukturer och externa
finansieringsmojligheter. Att genomféra
intentionerna i en regional utvecklingsstrategi ar ett
samverkansprogram mellan manga parter i
konsensus éver lang tid.

Uppgiften ar att forverkliga en utveckling som
kraver smart tillvéxt som utvecklar en ekonomi
baserad pé kunskap och innovation. Utvecklingen
ska styras av hallbar tillvaxt och framja en
resurseffektivare, grénare och konkurrenseffektivare
ekonomi.

Region Jamtland Héarjedalen behdver finnas med pa
alla de arenor, internationellt, nationellt, regionalt
och lokalt, som kan paverka lanets framtid. Manga
maéste bidra i det arbetet och alla goda krafter som
vill utveckla lanet behovs. Under en tid har

resurserna i form av skatteintékter och statsbidrag
minskat och behoven 6kat i vart 1an. DA blir det allt
viktigare att med sdkerhet 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 hoga krav pd samarbete
och samsyn. Sarskilt i tider av en 6kande
arbetsloshet, maste det vara gemensamma krafter
som soker langsiktigt hallbara losningar. Kampen
mot arbetsloshet ar ocksd en kamp for de unga
kvinnorna och mannens ratt till jobb och
forsorjning, sarskilt som de i besvérliga tider utgor
en av de mer utsatta grupperna.

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

Tillsammans kan lanets aktorer tka
attraktionskraften i lanet med regionala
utvecklingsnamndens 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 omrade i
arbetet liksom arbetet for 6kad integration och
jamstélldhet.

Region Jamtland Harjedalens ansvar
Region Jamtland Harjedalen har tva roller i
anslutning till genomférande av RUSen.
- Att vara den pédrivande och uppféljande aktéren
i samverkan med alla andra aktorer i lanet.
- Att beakta RUSens prioriteringar och mal i de
egna verksamheternas arbete.

| bilaga 4 finns ett flertal statistiska uppgifter om
forhallande i lanet och i lanets kommuner.



Regional utveckling och Trondelagskontakter

Delar av naringslivet i Jamtland har av
tradition ett utbyte med Trondelag. Inom lanets
tillverkningsindustri har ca 1/3 affarer med
Norge idag, 1/3 stravar efter att nd den norska
marknaden och ytterligare 1/3 har inte dessa
ambitioner. Det finns en del gréanshinder
beroende pa norskt skydd for inhemska
produkter samt att grénsen mot Norge tillika
utgor "EU" s yttre grans”. | olika gemensamma
Interregprojekt har dessa hinder géllande bade
handel och offentliga tjanster lyfts upp och i
vissa delar har regelférenklingar skett.

Region Jamtland Héarjedalen har sedan manga
ar haft en konstruktiv dialog med Tréndelag
gallande transportsektorns utvecklingspotential
med isfri hamn mm. Elektrifieringen av
Merakersbanan &r ett centralt moment i dessa
diskussioner och tidigare har Stortinget uttalat
att elektrifiering ska ske. Tidsplanen for detta ar
dock oviss.

For besoksnaringen ar flygplatserna i Vernes
och Roros av stor betydelse. Destinationerna i
Haérjedalen liksom Are soker allt mer kunder
frdn den Europeiska marknaden och da ar de
direktlinjer som sarskilt finns vid Vernes av stor
utvecklingspotential. Regionen ar
representerad i flygradet vid Vernes flygplats

Utifran beskrivningen av det regionala utvecklingsuppdraget &r regionens utmaning de narmsta

aren:

=  Tillsammans med andra aktorer i lanet arbeta med Regionala utvecklingsstrategins prioriterade omraden

Genom det mangariga SOT-samarbetet
(Sundsvall-Ostersund-Trondheim) har bland
annat konceptet Green Highway utvecklats med
maélsattningen att etablera en grén
transportkorridor fran kust till kust oberoende
av fossila branslen. I detta ingar bl aen
utbyggnad av laddinfrastruktur som ocksa nar
utanfor det ursprungliga straket, E14. Aven
andra moment ingar i SOT-samarbetet.

Inom det norsk-svenska bolaget Naboer har
méanga samverkansprojekt drivits genom aren.
For nérvarande arbetas det bl a med
Karolinerevenemang och utvecklingen av
Sylarnaomrédet.

Mittuniversitet har ett etablerat samarbete med
universitets-/hogskolemiljoer i Trondelag
sedan manga ar och potentialen for fortsatt
expansion bor vara god. Forskningsmiljoerna
vid SINTEF (Stiftelsen for industriell og teknisk
forskning) ar av storsta intresse for region
Jamtland Harjedalen

=  Utveckla Region Jamtland Hérjedalens roll som ansvarig for det regionala utvecklingsuppdraget

=  Utveckla samarbetet med Norge
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Lanets befolkningsutveckling och

socioekonomi

Hur lanets befolkning ser ut geografiskt och aldersmassigt samt hur utvecklingen ser

ut ar grunden for stora delar av regionens planering. Det handlar bade om vilka

behov som regionen ska tillgodose och vilka skatteintdkter som regionen kommer att

forfoga over. Utvecklingen behdver ocksa beaktas utifran vilka konsekvenser det far

for kompetensforsorjning och paverkar tillhandahallande av kommersiell och offentlig

service, och naringslivsutveckling. Det ar darfor viktigt att Region Jamtland

Harjedalens planering utgar fran lanets befolkningsutveckling och olikheter i

socioekonomi.

Befolkningsstatistik och nyanlanda
Den 1 november 2015 hade Jdmtlands lan

127 169 invanare, en 6kning med 589 personer
jamfort med november 2014. Det ar det tredje
aret med 6kning av invanare efter flera ar med
sjunkande invanartal. Analyser for helaret
2015 kommer att lamnas 2 mars 2016 i
samband med Regiondagarna, i bilaga 3 finns
analyser efter forsta nio manaderna 2015. Den
analysen visar att de senaste &rens dkningar
helt beror pd inflyttning av utrikesfodda.

Vid arsskiftet 2015/2016 var drygt 4000
personer i ansokningsprocess, dvs asylsdkande
dar uppehallstillstand ej ar prévat samt
personer med utfardat uppehalistillstdnd men
ej &nnu kommunplacerade. Av dessa &r ca
1800 personer under 20 ar. Utdver dessa ar ca
1600 personer, vilka & kommunplacerade i
regionen, inskrivna av Arbetsférmedlingen i
den tvaariga etableringsfasen. Totala antalet
ensamkommande barn och unga i regionen ar
drygt 700 st av ovanstdende siffror.
Sammantaget innebar det att vid senaste
arsskiftet uppgick denna grupp till drygt 5600
personer, dvs motsvarande en nionde kommun
i lanet.

Under 2015 (per 1 nov) har fyra av lanets
kommuner okat sin befolkning, Bracke star
stilla och Ragunda och Berg tappar ett fatal
medan Strémsund tappar hela 165 personer.
Siffrorna for Krokom &r sarskilt intressanta,
har finns ett fodelsedverskott om 43 personer,

143 fédda barn (per 30/9), vilket innebar att
kommunen fortsatt ligger bland de i landet
med hogst andel sma barn.

Sammantaget for lanet &r det uppenbart att ett
mycket aktivt arbete med mangkulturellt
inkluderande och mottagligare arbetsmarknad
samt attityd och valkomnande ar centralt for
att lanet inte ska fortsatta att minska antalet
invanare. Att fa s& manga som majligt av de
personer som nu haller uppe siffrorna, det vill
saga inflyttade utomeuropeiskt foédda, samt de
som ej har uppehallstillstand och ligger
utanfor de hér siffrorna, att 1angsiktigt etablera
sig i lanet ar mycket viktigt ur manga aspekter.

Prognosen for befolkningen i lanet visar en
minskning med cirka 7 000 invanare fram till
ar 2032, obeaktat den stora inflyttningen
hosten 2015. Det innebér inte att
sjukvardsbehovet minskar i motsvarande grad.
Eftersom det sker en forskjutning fran yngre
till aldre i befolkningen kommer vissa
verksamheter att fa en okad efterfragan,
medan andra kan rédkna med en minskning.

En aldrande befolkning

I dldersgruppen 25-69 ar sker en stor
minskning med 8 000 invénare till 2032.
Denna minskning kan hallas tillbaka vid
framgangsrik integration och matchning mot
arbetsmarknaden. Gruppen 70-79 ar forvantas
6ka med 2 500 invéanare fram till &r 2022 och
ligger darefter p& ungefar samma niva fram till
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2032. Gruppen 80 &r och aldre ligger relativt
stilla fram till 2022, men okar darefter kraftigt
med 3 000 invénare, eller 33 %.

Langtidsutredningens deltidsrapport
Demografins regionala utmaningar (SOU
2015:101) som presenterades i december 2015
skriver att 87 % av befolkningstillvaxten till
2040 beréknas ske i storstaderna och att
utvecklingen med ungdomar som flyttar till
storstaderna vantas forstarkas ytterligare.

Fortsatt utomeuropeisk
inflyttning?

| Migrationsverkets prognos for 2016,
publicerad 2016-02-04, patalas att "det gar
knappast att tala om en prognos langre.
Framtiden bygger helt och hallet pa politiska
beslut och ageranden p& EU-niva och i
Sverige”, men anda lagger verket fram olika
scenarier baserat pa skeenden i omvarlden.

UNHCR antar att cirka en miljon manniskor
kommer soka sig till Europa under 2016.
Drivkrafterna hos manniskor for att lamna
sina hemlénder har inte avtagit, utan ar
snarare storre 4n ndgonsin. En utveckling
liknande den under hdsten 2015, dar antalet
asylstkande tkar kraftigt i Europa och Sverige,
gar inte att utesluta, skriver Migrationsverket.

Migrationsverket har tre scenarier a/ 140000
asylstkande, varav 27000 ensamkommande
barn. b/ 100000 asylstkande, varav 18000
ensamkommande barn c/ 70000 asylstkande,
varav 12000 ensamkommande barn. Verket
baserar sina verksamhetsberakningar for 2016
pé mellanalternativet.

De skriver vidare att "boendesituationen
kommer vara mycket anstréangd i borjan av
aret och loper stor risk att bli akut igen under
hosten, trots sénkta krav i upphandlingen av
asylboenden.

Antalet personer som kommer att behdva
boséattning i en kommun kommer att 6ka
betydligt under de kommande aren — cirka
160000 personer fordelat pa 2016 och 2017.
Dessa ar personer som beviljats skydd samt
deras anhdriga. Det har kommer att stélla
stora krav pd kommunerna i form av
bostadsférsérjning och skolgéng, samt pa
Arbetsformedlingens etableringsuppdrag.
Samtidigt ar cirka en tredjedel av de inskrivna
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i Migrationsverkets mottagningssystem i
skoléldern, vilket stéller ytterligare krav pa
kommuner att erbjuda skolplatser till alla.”

Langtidsutredningen, december 2015,
prognosticerar i ett langre perspektiv att

T 63% av folkdkningen fram till 2040
beréknas utgdras av personer fodda utanfor
Europa tillhérande kategorin "1ag eller
medelhdg valfards- och utvecklingsniva” (HDI,
Human Development Index).” HDI ar ett
jamforande métt pa forvantad medellivslangd,
laskunnighet, utbildning och levnadsstandard
for jordens lander.

1 2015 &rs ranking ligger de lander som idag &r
kraftigt dominerande i den svenska — och
jamtlandska — inflyttningen Iangt ner bland
varldens lander; Syrien 134, Afghanistan 171
och Eritrea rank 186.

Innebdrden av det &r att omfattande
utbildningsinsatser kravs eftersom Sveriges
arbetsmarknad tydligt efterfragar
eftergymnasial kompetens.

Mojlighet eller kroknande under
overanstrangda system?
Demografiska mojligheter &r en av
prioriteringarna i den regionala
utvecklingsstrategin. Det ar bland annat
beskrivet som "stérre utomnordisk inflyttning
ar onskvard och kan hjalpa lanet att klara
arbetskraftsforsorjningen infor stora
pensionsavgangar. Samtidigt berikar det vart
I4an med mangkulturell rendssans och ger oss
nya kontakter mot varlden”.

Lansstyrelsen beskriver i rapporter till
Myndigheten foér samhallsskydd och beredskap
(MSB) laget fér kommunernas socialtjanster
som kritiskt-allvarligt, &ven for
utbildningssektorn ar situationen allvarlig
vilket accentueras allt eftersom antalet unga
Okar.

Mot bakgrund av Langtidsutredningens SOU
Demografins regionala utmaningar 2015, samt
Framtidskommissionens motsvarande rapport
2013, &r det uppenbart att det kravs stora
anstrangningar for att regionen ska kunna 6ka
sin befolkning stabilt 6ver tid. Konkurrensen



om arbetskraften ar 6kande och lander,
regioner samt kommuner stalls mot varandra.

For att hantera situationen ar det angeléget att
sétta upp en "Task force” speciellt fér denna
utmaning dar kommuner, lansstyrelse,
néringsliv och region samt civilsamhallet
samlas. Arbetet maste ske tillsammans och
préglas av pragmatism, strategi, nytdnkande
och rejal uthallighet.

Socioekonomi

Som socioekonomisk faktor anvands bland
annat CNI (Care Need Index) som en del vid
berdkning av ersattning till hélsocentraler. CNI
visar sjukdomsbdrdan vid olika hélsocentraler
och anvands i ersattningssystemet med syfte
att utjamna sjukdomsbdrdan. Hogt CNI i en
population indikerar socialt utsatthet och
berattigar till mer primarvardsresurser.

De variabler som anvands i CNI ar:

alder 6ver 65 ar och ensamboende,

alder yngre an 5 ar,

ensamstaende foraldrar med barn till och
med 17 r,

lagutbildade 25 - 64 ar,

arbetslosa eller i atgarder 16 - 64 ar,
personer fédda i Ost- och Sydeuropa (ej
EU), Afrika, Asien eller Latinamerika,
personer 1 ar eller dldre som flyttade in i
omradet.

I nedanstaende tabell jamfors halsocentralernas CNIvarden i december 2014 med december 2015

CNI>1,0 CNI<1,0 CNI>1,0 CNI<1,0
mer mindre mer mindre
Halsocental belastning Halsocentral belastning Halsocentral belastning Halsocentral belastning
&n an an én
genomsnitt genomsnitt genomsnitt genomsnitt
Dec 2014 Dec 2014 Dec 2015 Dec 2015
Z-grénd 1,186 Odensala 0,995 Stromsund 1,236 1 |Brunflo 0,973 4
Strémsund 1,163 Brunflo 0,993 Z-grand 1,203 1 |Gaddede 0,971 1t
Hammarstrand 1,130 Kalarne 0,961 Backe 1,191 1 [Folinge 0,956 1t
Backe 1,112 Lugnvik 0,953 Brécke 1,182 A |Fréson 0,948 1t
Bracke 11 Géaddede 0,940 Jarpen 1,180 A JLugnvik 0,940 4
Sveg 1,106 Froson 0,921 Hammarstrand 1,179 A |Funasdalen 0,933 KN
Jarpen 1,108 Follinge 0,916 Sveg 1,132 A [Mywiken 0,931 1T
Nya Nérvarden 1,107 Funasdalen 0,877 Nya Nérvarden 1,127 1 |offerdal 0,916 1,
Svenstavik 1,066 Myrviken 0,873 Svenstavik 1,106 ™ Lt 0,883 1t
Stugun 1,018 Lit 0,864 Odensala 1,095 A | Krokom 0,883 N
Fjallhalsan 1,007 Offerdal 0,855 Stugun 1,050 1 [Hallen 0,866 1t
Hallen 0,845 Kalarne 1,008 ™ |Ae 0,827 J
Krokom 0,835 Fjallhalsan 1,000 -—-
Are 0,831

Genomesnittet i lanet for den socioekonomiska tyngden &r 1,0, det vill sdga det som Fjallh&lsan
har. 2014 hade Z-grand 18 % svarare socioekonomiskt lage an lansgenomsnittet. Are och Krokom
hade en befolkning med 17 % béttre socioekonomiskt lage.

2015 har de flesta halsocentralerna ett socioekonomiskt tyngre lage (réda pilar). Nu &r det
Strémsund som har det tyngsta socioekonomiska laget (23 % tyngre &n lanssnittet) och Are som
har det gynnsammaste laget har forbattrat sitt lage en aning.

Det kan dock konstateras att det ar stor skillnad mellan halsocentralerna och att det 2015 ar fler

som mer belastning &n genomsnittet.
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Tekniska forutsattningar for I1T-
kommunikation i lanet

Senaste statistiken gallande fiber-utbyggnaden
i lanet ar fran oktober 2014. D& sag det ut
enligt tabellen nedan:

Andel av Andel av

Kommun |befolkningen |arbetsstéllen

Berg 16,7 15,6
Bracke 10,8 8,2
Harjedalen 20,1 22,3
Krokom 36,6 37
Ragunda 9,5 12,1
Stromsund 14,5 10,4
Are 20 20,9
Ostersund 71,8 67,9
Hela ldnet 44,8 38,3

Kélla: Post och Telestyrelsen.

Siffrorna avser 100 Mbit/s vilket, grovt sett, i
praktiken innebér fiber. Motsvarande siffror
for oktober 2015 publiceras i januari 2016.

Utbyggnaden gar mycket fort nu. Exempelvis
har Bracke kommun uppgivit att cirka 65 % av
befolkningen dar hade tillgéng till fiber efter
sommaren 2015.

All distansoberoende teknik kraver inte fiber.
Lanet har en nédra nog 100 % tackning av
bredband med ADSL-teknik.

Med tackning avses de som skulle kunna
ansluta sig till ett bredbandsnéat. Hur manga
som faktiskt &r anslutna finns det inte
uppgifter om.

Utifran beskrivningen av befolkningsutvecklingen och socioekonomi ar regionens

utmaning de narmsta aren:

= Ge bra héalso- och sjukvard till Ianets befolkning, med beaktande av olikheter i lanet
= Klara det behov av sjukvard som turimsutveckling och flyktingmottagandet kraver

= Aktivt arbeta med att uppnéa en 6kad befolkning éver tid

= Hantera konsekvenserna av den skillnad i socioekonomiska villkor som finns i l&net
=  Bidratill aktivt tillvaratagande av de inflyttades kompetenser och bidra till generds och aktiv

integration

=  Ge stod kring utbyggnad av bredbandsnat som ar en viktig foérutsattning for lanets
befolknings mojlighet att nyttja distansoberoende teknik.

17



Folkhéalsa

En av Region Jamtlands Harjedalens framsta uppdrag ar att verka for att alla

manniskor i Jamtlands lan har god halsa och maojlighet att halla sig friska langre. Ett
aktivt folkhalsoarbete &r ocksa en viktig faktor for ett attraktivt l1an. En viktig
utgangspunkt for det arbetet ar den folkhalsopolicy som tagits fram och antagits av

politiker frdn samtliga lanets kommuner.

Folkhalsopolicy och folkhélsostrategi
Visionen i den antagna folkhalsopolicyn for
Jamtlands 1an 2011-2015 &r "Halsa pa lika villkor for
hela befolkningen for en hallbar utveckling i
Jamtlands lan”. Folkhélsan i Jamtlands lan
forbéattras 6ver tid men utvecklingen visar dock pa
skillnader som behdver beaktas. | folkhélsopolicyn
prioriteras fyra utvecklingsomraden:

=  Trygga uppvaxtvillkor

= Utbildning och arbete

=  Halsoframjande miljo

= Delaktighet och inflytande

| Folkhalsopolicyn anges att folkhalsoarbetet ska ha
sin utgangspunkt i att samhallet ska vara
inkluderande. Det vill séga att samhéllet ska skapas
for alla, oavsett kon/konsidentitet, alder,
nationalitet, religion, sexuell laggning, etnicitet,
funktionsnedséttning och socioekonomisk situation.
Folkhalsoarbetet i Jamtlands lan ska ha sarskilt
fokus pa barn, ungdomar och aldre.

I november 2012 faststéllde Jamtlands lans
landsting en folkhalsostrategi. Den visar bland annat
pé folkhalsoomrédets bredd och darmed dven
mojligheten for regionens alla verksamheter att
medverka. Genom att beakta folkh&lsopolicyn och
folkhalsostrategin i sin planering av den ordinarie
verksamheten har alla verksamheter majlighet att pa
basta satt bidra till en god, jamlik och jamstalld
héalsa i lanet.

Halsa pa lika villkor

Resultat fran 2014 &rs undersokning visar bland

annat féljande:

. Halsan ar ojamnlikt férdelad mellan kdnen,
utifran socioekonomi och fér personer med
funktionsnedsattningar samt utifran sexuell

laggning.
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=  Halsan blir battre bland de aldre i befolkningen.
Dock syns inte samma goda utveckling bland
unga vuxna jamfort med befolkningen i 6vrigt
och da sarskilt psykisk halsa hos unga kvinnor.

= Personer med lang utbildning och battre
ekonomiska forutsattningar har fatt battre
halsa.

= Andelen med 6vervikt och fetma i lanet har okat
Over tid.

= Daglig rokning minskar i lanet framforallt
bland kvinnor, daremot 6kar andelen som
snusar dagligen nagot.

Resultaten visar ocksd att ungas psykiska héalsa ar ett
fortsatt viktigt prioriterat omrade liksom att
forbattra forutsattningarna for personer med
funktionsnedséttningar.

Halsoframjande och
sjukdomsfoérebyggande insatser
Jamtlands lans landsting numera Region Jamtland
Harjedalen har sedan 2011 arbetat strukturerat med
att infora Socialstyrelsens nationella riktlinjer for
sjukdomsforebyggande metoder. Ett arbete som
riktats till primar- och specialistsjukvéarden. Den
nulagesanalys som gjorts visar att manga insatser
gors men att méta resultat och félja upp de insatser
som gors ar nddvandigt.

Sékra patientfléden for levnadsvanearbetet mellan
specialistsjukvérd och primarvard. D& ocksa ett
utvecklingsarbete med en regiongemensam
journalféringsmetod har paborjats dar resultatmatt
ingar. Uppgifter om identifiering, &tgard samt
uppfoéljning/resultat ska kunna redovisas i
efterfrdgade nationella och regionala
arsrapporter/enkéter, regionalt uppdelat pa kon och
klinik. Syftet med denna uppféljning ar att



identifiera vilka tgarder/metoder/behandlingar
som far resultat och som ar kostnadseffektiva.

Sexuell halsa

Sexuella halsa — ett omrade for halsoframjande
utveckling. Den berdr alla manniskor, men kan se
olika ut i olika &ldrar och livssituation. Inom
organisationen bor SRHR- Sexuell och Reproduktiv
Halsa och Rattigheter finnas med i arbetet.
Individers ratt till sjalvbestdmmande, integritet och
sjalvkansla i frdgan om sexualitet bor oka. Ibland
péverkar mediciner och sjukdomstillstdnd den
sexuella halsan. Sexuell 1aggning har ocksa en
paverkan pa héalsan, en nyligt publisserad rapport
om transpersoner hélsa, visar pa att var tredje har
sjalvmordstankar.

Tobacco Endgame Rokfritt Sverige
2025

Malet med Tobacco Endgame &r att rokningen ska
minska till 5 procent i riket och lanet till ar 2025.
Daglig rokning ar vanligare bland personer med kort
utbildning och med sdmre ekonomisk kapacitet samt
bland ensamstdende och lagutbildade kvinnor?.
Tobakens kostnader &r stora for samhallet och for
individen. FoOr lanet beréknas kostnaderna vara 396
miljoner kronor arligen. Genom att sétta ett tydligt
maéldatum nar rokningen ska vara nere p& en mycket
I&4g niva ger ny och nédvéndig kraft at arbete mot
lidande och dod pa grund av rokningen. En viktig
del i arbetet ar att det finns kvalificerat stod till
tobaksavvanjning.

Halsosamtalet i skolan

Héalsosamtalet i skolan ger mdjlighet att for lanets
alla elever i forskoleklass, ak 4,7 och &k 1 pa
gymnasiet folja halsoutvecklingen éver tid pé lans-
och kommunniva. Aven den undersékningen visar
att barn och ungas psykiska halsa forsamras i hdgre
aldrar. Psykosomatiska besvar bland flickor sdsom
stress och stress kopplat till skolarbetet ar sarskilt

tydlig i senare &rskurser. Natverket for foraldrastod i
lanet samordnas av Folkhalsocentrum2 och syftar till
att bidra till trygga uppvaxtvillkor och
halsoframjande miljéer. Data fran halsosamtalet pa
kommun och lansniva ger ett underlag till
forbattringsarbete for elevers hélsa.

Folkhalsomyndighetens studie om Skolbarns
héalsovanor fr 2014, visar att barn skattar allt mer
psykiska och somatiska besvar. Med stigande alder
syns skillnader mellan flickor och pojkar dar
flickorna anser sig ha samre halsa och fler besvar
sdsom huvudvark, ont i magen, sémnsvarigheter och
oro. Det 4r ocksa betydligt vanligare att flickor i
undersokningen inte ar ndjda med sin kropp.
Andelen som forsoker ga ner i vikt har 6kat sedan
den senaste matningen. Gladjande ar att
levnadsvanorna forbéattras dver tid, utvecklingen ar
sarskilt positiv nar det géller elevernas tobaksbruk
och alkoholkonsumtion (Folkhalsomyndigheten
2014)

Halsa for personer med
funktionsnedséattningar

Personer med funktionsnedsattningar upplever i
lagre grad sin halsa som god jamfért med
befolkningen i 6vrigt. Det galler s&val fysisk som
psykisk halsa. Sedan 2006 da en stor genomgang av
hélsan for personer med funktionsnedséattning
genomfdrdes har ny data tillkommit. En prioritering
ar att ge uppdrag att géra en ny genomgang for att se
hur utvecklingen sett ut dver tid.

Utifran aktuella uppgifter om folkhalsa &r regionens utmaning de narmsta aren:

= Utveckla uppféljning av de folkhélsoinsatser som gors for identifiera vilka
atgarder/metoder/behandlingar som far resultat och som ar kostnadseffektiva
= Fortsatt samverkan med lanets kommuner for forbéattrad folkhélsa

= Tobacco Endgame Rokfritt Sverige 2025

= Arbeta langsiktigt for att forbattra den psykiska hilsan bland unga
= Halsa och livsvillkor hos personer med funktionsnedsattningar behéver belysas ytterligare

! Hilsa p4 lika villkor 2014
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folkhalsoinsatser och ar placerat, organisatoriskt sett, inom
regiondirektorens staber for Halso- och Sjukvard.



Miljbarbetet

Miljdarbetet i Region Jamtland Harjedalen handlar om att minimera negativa effekter

pa var livsmiljo lokalt, regionalt och globalt. En god miljo ar ocksa en forutsattning

for god, jamlik och jamstalld halsa, bade for nuvarande och kommande generationer.

I flera fall har det aven ett starkt samband med var direkta arbetsmiljo. Med miljo

menas inte bara naturen och ekosystemet, utan aven miljén inomhus, manniskors

exponering for kemikalier, buller och luftféroreningar. Paverkan pa manniskor kan

vara positiv, framjande for hélsan eller negativ, storande eller skadlig. Ett
grundlaggande dokument for regionens arbete inom miljoomradet aterfinns i

regionens langsiktiga utvecklingsplan, omrade miljo 2014-2026 (revideras 2015).

Miljéarbete i regionen

Att arbeta férebyggande med miljéfragor handlar
ocksa om att hushéalla med resurserna. Region
Jamtland Harjedalen star infor stora utmaningar
med béde var direkta och indirekta paverkan pa
miljon. Det ar ocksa viktigt att det finns
forberedelser for de risker och mojligheter som foljer
med ett férandrat klimat.

Region Jamtland Hérjedalens alla verksamheter
omfattas i olika grad av en méngd lagar och
forfattningar inom miljdomradet. Utéver det finns
globala, EU-gemensamma, nationella och regionala
miljomal att forhalla sig till.

Ett stort ansvar ar att vara drivande i lanets
utveckling for att nd en hallbar utveckling.

EU 2020 ar den utmaning som Europa star infor,
dar regionernas uppgift blir att forverkliga en
utveckling som kraver smart tillvaxt som utvecklar
en ekonomi baserad pa kunskap och innovation.
Utvecklingen ska styras av hallbar tillvaxt och framja
en resurseffektivare, gronare och
konkurrenseffektivare ekonomi.

Regional utvecklings prioritering
RESURSSNALARE OCH EFFEKTIVARE
inom Europa 2020’s omrade Hallbar
tillvaxt och tillika 6vergripande mal
2030 enligt regionala
utvecklingsstrategin 2014-2030

En séker, uthallig och hallbar energitillforsel for
lanets foretag och hushaill.

20

Hog energieffektivitet inom boende/byggande,
kommunikationer och industri.

Ledande nettoexportor av fornybar energi i
landet genom 6kad produktion.

Transporter, industri och varme i lanet
oberoende av fossil energi.

Kraftfullt arbete inom alla samhallssektorer for
att hantera klimatféréandringar.

Varden fran lanets naturresurser bor aterforas
till bygden.

I Region Jamtland Harjedalens langsiktiga
utvecklingsplan (LUP), omréde miljo 2014-2026
finns utmaningar, langsiktiga mal och prioriterade
aktiviteter for den egna verksamheten beskrivna.
LUP miljo utgdr ett grundlaggande dokument for
planeringsforutsattningarna for arbetet inom
miljomradet.

Att stélla krav pd miljo, halsa och resurseffektivitet i
upphandlingar och inkop ar en av
grundforutsattningarna fér en hallbar utveckling av
verksamheten. Det &r ocksé viktigt att gora
uppfoéljningar av avtal och utvardera resultatet av
upphandlingarna for att uppna forbattringar.

Ett prioriterat omrade i den langsiktiga
utvecklingsplanen &r regionens egen hantering av
kemikalier och kemiska @mnen i varor, som forutom
en negativ miljopaverkan kan utgéra en
arbetsmiljorisk for personal och patienter.

Eftersom barn och unga ar sarskilt kénsliga for
skadliga &mnen &r ocksé fokus pa att minska flickor



och pojkars exponering for framst hormonstérande
amnen prioriterat.

Resor och transporter &r en annan stor utmaning
saval for den egna organisationen som for lanet som
helhet. Jdmtland &r det lan i landet som reser mest
med bil raknat i antal mil per ar och person vilket till
stor del hér samman med lanets geografiska
fordelning av befolkningen och
kollektivtrafikférsorjningen. Resor och transporter
ar ocksd det som orsakar de storsta
klimatpaverkande utslappen i lanet.

Klimatpaverkande utslipp Jdmtlands lEn 2012
B Energiforsorjning

H Industriprocesser och
lgzningsmedelzanvindning

Transporter och arbetsmaskiner
W Jordbruk

m avfall och aviopp

Huvudmal ur "Klimatstrategi for
Jamtlands lan med mal och atgarder ar
2014-2020":
¢ Lanets klimatarbete kvalitetssékras och foljs upp
i samarbete med lanets aktorer.
e Minska utslapp av vaxthusgaser med 50 procent
i lanet jamfort med ar 1990.
o Effektivisera energianvandningen med minst 30
procent jamfort med ar 1990.
o Oka medvetenenheten kring konsumtionens
klimatpaverkan.
o Oka exporten av fornybar energi med 25 procent
jamfort med ar 2012.

~er e ' - ' e it e e

och bestksnaringen har skaffat sig kunskap om
vilka risker och méjligheter som finns inom
organisationens ansvarsomrade/geografiska
omrade kopplat till ett férandrat klimat, samt
bestamt atgarder och skapat rutiner for hur
&tgarderna kan hanteras inom branschen pé kort
och l1ang sikt.

Regionala miljomal

Inom atgardsprogrammet for de regionala
miljomalen 2013-2016 ar sju miljomal prioriterade i
lanet (Lansstyrelsen dnr 501-4254-2013). Utifran
bedomningskriterier har miljdmalen Begransad
klimatpaverkan, Giftfri miljo, Levande sj6ar och
vattendrag, Levande skogar, Ett rikt
odlingslandskap, Storslagen fjallmiljo samt God
bebyggd miljo bendmnts som mycket angelagna mal
att kraftsamla kring i lanet. Prioriteringarna baseras
pa resultaten av tidigare bedéomningar och
indikatoruppféljningar i Jamtlands lan.

Nagra av de utmaningar som pekas ut for lanet ar:

minska utslapp fran person- och godstransporter
Oka produktionen av férnyelsebar energi,
inklusive drivmedel

planera for en l1angsiktig och saker
dricksvattenforsorjning

o lyfta fram fordelar med lokala ravaror (Rikt
odlingslandskap)

Oka kunskap om skadliga @mnen som méanniskor
kan exponeras for i konsumtionsvaror

minska utslapp av miljogifter, i synnerhet till
sjoar och vattendrag

effektivisera resursanvandning och minska
avfallsproduktion

Nya regionala miljomal kommer att ats fram under
2016.

Regionens langsiktiga utvecklingsplan for miljo
behdover féljas upp under 2016

Utifran avsnittet om miljo ar regionens utmaningar de narmsta aren:

=  Att minska ménniskors exponering (sarskilt fér barn och unga) for skadliga kemikalier och kemiska

amnen

= Minska koldioxidutslappen fran resor och transporter
=  Minska avfallsmangderna och 6ka andelen avfall som gar till atervinning
= Okat fokus pa hallbara inkop for att minska miljop&verkan fran var konsumtion

=  Systematiskt arbete med energieffektiviseringar
=  Minskad klimatpaverkan fran medicinska gaser
= (Okad andel ekologiska och socialt-etiskt producerade livsmedel.
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Patient

Omradet patient ska fanga patienternas uppfattning om och medicinska resultat av
given vard.
v Dar patienter sjalva varderar varden
v Med fokus medicinsk kvalitet
v Ovriga mal med syfte att erhalla ett stabilt eller battre arbetssétt som i nasta
steg blir battre for patienten och medverkar till en jamstalld och jamlik vard.

Region Jamtland Harjedalens mest omfattande uppdrag utifran ekonomi och antalet
anstallda ar halso- och sjukvarden. | det har avsnittet beskrivs halso- och sjukvarden
utifrdn de prioriterade fokusomradena inom omradet samt kvalitetsdimensioner for en
god vard. Ytterligare omraden som beskrivs i det har avsnittet ar Patientnamndens
arenden, Tandvarden och Vardval och privata vardgivare.
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Halso- och sjukvard

Halso- och sjukvarden ska erbjuda en vard som haller hog kvalitet, ar

kunskapsbaserad och tillganglig, saker samt utfors kostnadseffektivt. Varden ska ges

efter behov och vara jamstalld och jamlik for kvinnor, man, flickor, pojkar. Utifran

politiskt 6vergripande mal har regiondirektoren satt upp fyra prioriterade
fokusomraden for halso- och sjukvarden 2016. Fokusomradena ar tillganglighet till
vard, effektivitet = kvalitet och produktivitet, attraktiv arbetsgivare och mest sjuka

aldre. Tillsammans bildar fokusomradenas forsta bokstav ordet TEAM som ocksa &r

en signal till hur vardarbetet ska bedrivas.

Tillganglighet till vard

Den lagstyrda vardgarantin reglerar inom vilka

tidsgranser en patient ska erbjudas vard, daremot

regleras inte om vard ska ges eller vilken vard som
kan komma ifraga. | samtliga av vardgarantins
matomraden ar malvardet 100 %. Malen uttrycks
med sifferserien 0-7-90-90, som anger kraven pa

maximal vantetid for de olika stegen i

vardprocessen. Vilket innebar att flickor, kvinnor,

pojkar och man ska fa tillgang till halso- och
sjukvard utifran sina medicinska behov, inom
rimlig tid

e Andelen besvarade telefonsamtal, 0-an:
patient ska f& kontakt med priméarvarden
samma dag som man ringer.

e  BesOksgarantin till lakare inom 7 dagar: om
primarvarden bedémer att patient behover
lakarkontakt ska sadant besok erbjudas inom
hdgst sju dagar.

e  Forsta besok i specialiserad vard: patient som
efter medicinsk beddmning av distriktslékare,
behover besoka den specialiserade varden,
ska hen fa en tid senast 90 dagar efter
beslutet om remiss.

e  Behandling i specialiserad vard: bedémer den
specialiserade varden att patient behéver
behandling, ska behandling erbjudas senast
90 dagar efter beslutet.

Langsiktiga aktiviteter for att forbattra
tillgangligheten till forsta besdk och behandling ar
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det forbattringsarbete som pagar med
produktions- och kapacitetsplanering

Under 2015

Ett nytt gemensamt journal system (fran VAS till
COSMIC) har inforts i primarvarden och den
specialiserade varden. Journalbytet har kostat
mycket arbetstid — under hela aret dels
utbildningsinsatser till vardpersonalen infor
journalbytet och dels den léangre tid det tagit for
samtliga att komma in i det nya arbetssattet. Det
har saklart paverkat produktionen och darmed
tillgangligheten. Det har inte funnits vikarier att
tillga i tillracklig utstrackning for att tacka upp vid
utbildning, med produktionsbortfall under varen
som foljd. Produktionsbortfallet har sakta
aterhamtat sig under senare delen av histen dels
med hjélp av kvallsmottagningar och kopt vard.
Forhoppningsvis kommer darfor 2015 vara en
parantes i tillganglighetshanseende.

”Mest sjuka aldre” och personer med
langvariga vardbehov

De "mest sjuka aldre” definieras som en riskgrupp
av man och kvinnor (6ver 65 &r) med flera
vardbehov dar bade halso- och sjukvard och
socialtjanst behdver samarbeta och samordna
atgarder for att personen ska fa sa bra livskvalitet
som mojligt. Den kunskap som byggts upp bade i
Region Jdmtland Hérjedalen och lanets



kommuner om férebyggande arbetssatt behdver
fortsatt utvecklas.

Under 2015 har arbetet bedrivits med
Ledningskraft utifrdn handlingsplan. Inférande av
preventivt arbetssatt har fortsatt pagétt inom bade
kommuner och region Jamtland Hérjedalen.
Kvalitetsregistret Senior Alert inkluderar
efterhand allt fler riskomraden, som kan bli
mojliga att folja. Forebyggande av fall &r ett av
riskomradena. Flera arbeten med syfte att minska
fallskador har éver tid genomférts, bland annat
fallkampanj under aldreveckan. Trots det har lanet
hog andel fallskador.

Sammanhallen vard har varit ett fokusomrade i
arbetet, dar implementering av geriatriskt stod,
samordnad vardplanering samt pilot "trygg och
saker utskrivning” ingatt. Resultatmassigt har inte
antalet aterinskrivningar forbattrats under aret.

Arbete pagar ocksa inom ramen for Ledningskraft
att sprida kunskap om och 6ka tackningsgrad i
foljande kvalitetsregister: RiksSar, SveDem och
Palliativregistret. Tackningsgraderna i respektive
register behover vara tillrackligt hoga for att
sdkerstalla att resultat inte beror pa slump p.g.a.
for osékra underlag.

Lindrande vard — palliativ vard kan vara aktuell,
da bot for en person oavsett alder, med svar
sjukdom, inte langre &r mojlig. Kunskapen ar
under uppbyggnad och innebar ett medvetet
forhélliningssatt i omhandertagande for att kunna
hjalpa den sjuke mannen, kvinnan, flickan eller
pojken och dess narstdende.

Bade for aldre och yngre personer med langvariga
sjukdomar kan vissa vardbehov tillgodoses genom
anvandande av distansoverbryggande teknik. Om
forutsattningar finns att ge vard pa distans kan det
underlatta for en vardbehovande t.ex. att komma i
kontakt med specialist. Fler personer &n tidigare
kan med réatt stod ge sig sjalva vard i hemmet, s&
kallad egenvard. Genom att anvanda digital teknik
6kar mojligheten att uppnéa en god, jamlik och
tillganglig halsa for alla i samhallet. Kvinnor och
man far mojlighet till okad delaktighet,
sjalvstandighet och trygghet. Satsningen pé e-
hélsa ar en del av regeringens arbete med att
uppné malen i den digitala agendan — som syftar
till att Sverige ska bli bast i varlden pa att anvanda
digitaliseringens mojligheter. Det inkluderar att

kliniskt verksam personal far
kompetensutveckling for att kunna stddja
patienterna i anvandning av digital teknik.

Overbryggande strukturer for kunskapsstyrning
inom socialtjanst och angransande hélso- och
sjukvard behover fortsatt stod fran ledning for att
mojliggora utveckling i kommunerna och Region
Jamtland Hérjedalen, efter att de nationella
satsningarna fasats ut. Strukturerna ger
forutsattningar for att de kliniskt verksamma
personalkategorierna nara patienter/personer far
forutsattningar att arbeta utifran bast kanda
kunskap.

Effektivitet= kvalitet och
produktivitet

En malmedveten satsning for att forbattra
tillgangligheten och vardens kvalitet innebér att
fokusera pé forbattringsarbete. Dels med hjalp av
Lean filosofin med ett tydligt fokus pé standiga
forbattringar och med ett tydligt kundperspektiv i
verksamheternas fléden.

Produktions- och kapacitetsplanering ar en metod
och ett pagdende arbetssatt som syftar till att
forbattra medborgarnas tillganglighet till halso-
och sjukvard. Implementering av olika metoder for
att bedriva kvalitetsarbete &r viktigt och det kraver
systematik i kunskapsuppbyggnad hos all
personal.

Egenkontroll och kvalitetsuppfdljning ar viktiga
komponenter for att med standiga forbattringar
som ledord &stadkomma effektivitet lika med
kvalitet, patientsakerhet och produktivitet

Lakemedel

Lakemedel ar en viktig och vanlig
behandlingsmetod i hilso- och sjukvarden. Ratt
anvéanda kan lakemedel forebygga, lindra och bota
manga sjukdomar och symtom. Dagens
lakemedelsmarknad &r under sténdig forandring
béde nar det galler nya godkédnnanden,
tillganglighet och prisutveckling. For att kunna
garantera alla kvinnor och méan, pojkar och flickor
en bra vard, behovs ibland prioriteringar sa att
resurserna racker till. Det ar viktigt att kanna till
om nyttan av en lakemedelsbehandling motsvarar
dess kostnad. Nationellt samarbetar landstingen
och regionerna med ordnat inférande for en mer
jamlik, andamaélsenlig och kostnadseffektiv
anvandning av nya lakemedel. Den snabba
utvecklingen av nya dyra lakemedel, kan innebara
hoga kostnader pa kort tid som inte hunnit
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budgeterats. Aven om Regionen tar beslutet att
inte folja det nationella inférandet, sa kan
kostnaden anda tillfalla Regionen Jamtland
Harjedalen, om patienten far likemedlet utskrivet
frdn annat landsting. Lakemedelskostnaden
faktureras regionen i efterskott.

Livsnddvandiga lakemedel méste finnas
tillgangliga pa plats nar de behdvs. Det stéller krav
pa en saker och kostnadseffektiv
lakemedelsforsorjning. Lakemedelsforsorjningen
till sjukvarden ar upphandlad enligt Lagen om
offentlig upphandling och drivs idag av en extern
leverantor. Manga landsting driver detta helt eller
delvis i egen regi idag, vilket kan vara en mojlighet
aven for Region Jamtland Harjedalen i framtiden.

Med den &lderskurvan som beskrivs tidigare detta
dokument kan man med hjalp av dessa uppgift
(frdn Region Jamtland Harjedalen) se att med
aldrande befolkning kommer ocksa
lakemedelskostnaderna att 6ka.

Alder Férman inkl moms / TIND
0-4 786,00

5-14 1310,00

15-44 2590,00

45-64 6 158,00

65-74 9423,00

75-84 11 963,00

85 - 11 308,00

Patientsékerhet

Patientsaker vard och behandling &r en grundniva
for kvalitet och ett centralt omréade for Region
Jamtland Harjedalen. Mélet &r att ingen patient
ska drabbas av undvikbar vardskada.

Stravan efter nollvision av vardskador &r en viktig
del i regionens ledning, styrning och utveckling.
Att jamfora och utvardera verksamheternas
resultat gentemot uppgifter i nationella register,
Oppna jamforelser, SKL-matningar bidrar till en
Okad

patientsékerhet. Ett annat led i arbetet med att
forbattra varden ar krav om att utreda alla
vardskador inklusive handelser som medfort eller
kunnat medféra vardskada.

Utifrdn de méatningar och berdkningar som
Sveriges Kommuner och Landsting gjort av

25(83)

vardskador i Sverige framgar att en hig andel av
vardens resurser gar till att behandla vardskador.
Markorbaserad journalgranskning har visat sig
vara ett bra sétt att hitta undvikbara vardskador.
Underlag for tiden 1 januari 2014 — 30 oktober
2015 visade for rikets del att andelen skador var 11
% (av dessa var 21 % vardskador), medan Region
Jamtland Hérjedalen hade betydligt hdgre andel
skador. Skillnaden var sa pass hog att metodfel
kan ha péverkat resultatet. Darfor har
granskningarna Overtagits av granskare inom
Patientsakerhetsenheten.

Jamstalldhetsarbetet
— en kvalitetsfaktor

Region Jamtland Harjedalen har beslutat att
arbeta med jamstalldhetsintegrering som strategi
och intersektionalitet som analysverktyg for att
uppnéa en jamstalld och jamlik vard och
verksamhet. Beslutet om jamstéalldhetsintegrering
togs i och med undertecknandet av CEMR-
deklarationen 2009. | den framgar att ett
genusperspektiv ska tillampas pa planeringen,
finansieringen och tillhandahallandet av halso-
och sjukvardstjanster. For att
jamlikhetsperspektivet ska inkluderas kravs
kunskap om hur olika diskrimineringsgrunder
samverkar och paverkar bland annat kvinnor,
man, flickor och pojkars halsa och tillgang till
vard. Arbetet med jamstalldhetsintegrering kraver
manga ganger en forskjutning av makt och att
resurser omfordelas.

Det finns fortfarande manga stora och svara
utmaningar for att fa till ett systematiskt

for jamstalldhetsintegrering, vilket dven
revisionsrapporten Granskning av
Jamstalldheten inom varden i Jamtlands lans
landsting HT 2012 (dnr rev/15/2012) visade pa.
Mycket av det som framkom i den rapporten ar
fortfarande aktuellt.

Arbetet med en jamstéalld och jamlik vard ar
framst férankrat inom den politiska
organisationen och i regionstaben. Enligt
revisionsrapporten &ar arbetet med jamstalld vard
ett utvecklingsomrade som inte natt ut i
linjeorganisationen.



Jamstalldhet, jamlikhet och diskriminering
— nationellt att beakta

Jamstalldhetspolitiska utredningen slépptes
i borjan av oktober 2015. Utredningen foreslar tva
nya delmal i jamstalldhetspolitiken; "Jamstalld
vérd, halsa och omsorg” och ”Jamstalld
utbildning” som bada beror regionens arbete.
Utredningen har sett éver hur jamstalldheten i
Sverige har utvecklats under de senaste 10 aren
och bland annat konstateras:

- att méns vald mot kvinnor &r konstant eller
mojligt ndgot 6kande. Det enda positiva ar att
samhallsaktérer som har ansvar for fragan har
forbattrat sitt arbete nagot.

- att det fortfarande &r stor skillnad i 6vergang till
hdgre studier mellan flickor och pojkar.
Utredningen konstaterar &ven att den hogre
utbildningsnivan hos kvinnor annu inte gett nagra
tydliga effekter pa kvinnors stallning i arbetslivet.
- kvinnors Ioner ar fortsatt lagre.

- kvinnors arbetstid har 6kat men arbetar mer
deltid vilket leder till 1agre inkomster och
pensioner.

Barnkonventionen blir eventuellt lag.
Utredningen ska vara klar februari 2016 darefter
remiss — lagen kan vara klart till 2017.

En nationell kommission for jamlik halsa
har bildats och statsministern har patalat att de
paverkbara halsoklyftorna ska slutas inom en
generation. Framst ar fokus pa skillnaderna
utifrén utbildningsniva men dven kon.

I slutet av hdsten 2015 ska
Folkhalsomyndigheten slutredovisa sitt
uppdrag om utbildning och halsa. Rapporten
kan vara av intresse for regionens arbete.

I mars 2016 ska Folkh&lsomyndigheten
slutredovisa sitt uppdrag om att folja upp
halsan och forutsattningar for halsan for
personer med funktionsnedsattningar.

Utredningen om aktiva atgarder mot
diskriminering lamnade sitt betdnkande i
juni 2014. Forslag var att de aktiva dtgarderna
ska utokas till att omfatta samtliga
diskrimineringsgrunder samt att
I6nekartlaggningar ska goras arligen.
Propositionen med bland annat ovanstaende
forslag ar nu 6verlamnat till lagradet (februari
2016). Forslagen forvantas ga igenom i riksdagen.

Regeringen aviserar i budgetpropp 2016 att
forslagen i nationell strategi mot mans vald
mot kvinnor och hedersrelaterat vald och
fortryck kommer att ligga till grund for
regeringens fortsatta dvervaganden p& omradet.
Remiss pagar avseende betdnkandet under hosten
2015. Strategiperiod 2016-2025. Detta kan komma
att paverka regionen.

FN-kommittén for barnets rattigheter
saknar barnkonsekvensanalyser pa
samtliga samhallsnivaer. Om det kommer att
paverka regionen &r oklart.



Befolkningsinriktning och en inledande
behovsbeskrivhing/analys

I inledande avsnitt framgar att befolkningen i
Jamtlands lan har 6kat till 127 169 personer den 1
november 2015. Enligt analysen beror 6kningen pa
inflyttning av utrikes fodda. Utdver dessa personer
finns ca 3500 asylstkande i lanet (december 2015).
Befolkningsunderlaget pa langre sikt (2032)
prognostiseras att minska. For hélso- och
sjukvarden kommer det inte att innebéra att behovet
minskar i motsvarande grad. Till f6ljd av att
befolkningen blir dldre kommer efterfrdgan pa viss
sjukvard att oka. Aldersgruppen 25 — 69 &r
prognostiseras minska medan gruppen 70-79 &r
forvantas 6ka fram till 2022.

Jamfort 2015 mot 2014 har flera halsocentraler 6kad
socioekonomisk tyngd (CNI), dvs. dver 1,0. 2014
hade 11 hélsocentraler CNI >1,0 medan 2015 hade
antalet okat till 13.

En o6kad tillstrémning av flyktingar bidrar sannolikt
till hégre CNI for halsocentralerna, dvs. en ékad
belastning. Flyktingars halso- och sjukvardsbehov
kan variera, dock handlar det ofta om barn och
gravida. Sjukdomspanorama kan variera. Analys av
behov ur ett lite langre perspektiv behdver goras.

En behovsanalys kan innebara att olika inriktningar
ar fokus utifran vad som ska belysas. Det blir
skillnad i inriktning om analysen ska goras utifran
befolkningens uttryckta behov, eller om analysen ska
goras utifran en kartlaggning av sjukdomsmaonster.
Behovsanalyser bor goras utifran beslutade
arbetsplaner med tydliga uppdrag.

Denna beskrivning kan mojligen bidra till att koppla
samman vissa fakta i befolkningssammansattning
med indikatorer for jamforelse och peka pa ett
mojligt framtida sjukvardsbehov.

Levnadsvanor &r viktiga underlag pa
befolkningsniva. Ur resultat fran Halsa pa lika
villkor framgar att 57 % av mannen och 46 % av
kvinnorna i lanet var 6verviktiga/feta. For mannen
ar det lika med rikets resultat medan kvinnorna i
lanet ligger hogre én kvinnorna i riket (41 %).

Resultat fran Foraldrabarn hélsans rapport 2014
visar att andelen feta och dverviktiga barn var 12,5
%. Over tid har andelen varierat mellan 11-drygt 13
%. Se nedan for tidsserie.

Andra levnadsvanor som kan vara underlag fér
behovsanalyser ar tobaksbruk och alkoholvanor.
Fragor till patienterna i patientenkater visar ofta att
patienter inte i s& hog utstrackning uppfattat sig ha
blivit tillfrdgade om levnadsvanor.

Perspektivet forebyggande, dvs. halsoframjande
respektive sjukdomsférebyggande hélso- och
sjukvard behover fortsatt fortydligas.

Nationella riktlinjerna for hjartinfarkt och stroke
trycker pa vikten av att personer som drabbats av
dessa sjukdomar slutar att réka. For bada
diagnoserna har Socialstyrelsen satt ett malvarde att
75 % av de personer som tidigare rokt ska vara
rokfria vid uppféljning. Resultaten for region
Jamtland Harjedalen har forbattrats for bada, men
malnivan nas inte.

Ur halsosynpunkt ar screening for riskbruk av
alkohol och tobaksvanor under graviditet viktiga
bade for den blivande modern och barnet. Det finns
allt starkare vetenskapliga belagg for att
forebyggande atgarder for att minska riskbruk av
alkohol och upphtra med tobak under graviditet och
smabarnstid ar halsoframjande for bade barn och
moder.

Ett satt att mera langsiktigt folja upp effekter av
insatser ar att ta del av resultat for halsopolitisk
atgardbar dodlighet. | underlaget ingar individer,
som avlidit i ndgon av de diagnoser som ingar i
indikatorn. Diagnoserna ar motortrafikolyckor,
lungcancer, cancer i matstrupe och leverscirros. Det
ar diagnoser som anses mojliga att paverka med
bredare hélsopolitiska insatser, t.ex.
rokavvanjningsinsatser och forbattrade
alkoholvanor. Man har hogre antal dodsfall an
kvinnor i aktuella diagnoser &n kvinnor bade i lanet
och riket.



Tabell 7, Andel bamm i Jimtlands n fadda 2004-2010 med BMI Svervike,/fetma vid 4 drs dlder (£ 3 min)

Fodelsear 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Antal bam

ferstkta, ln 999 247 980 B57 oa7 833 8as
Overvikt % * 114 11,3 105 2,7 10,8 9,2 10,8
Fetma % * 22 25 29 22 23 27 1,7
Overvikt och
fetma % * 136 13,8 134 1.9 131 119 12,5

*Klassificering av &vervikt och fetma baserad pi Cole et al, BAM] 2000;320:1-6

Diagrammen nedan redovisar antal halsopolitiskt atgardbara dodsfall for aren 2011-2014. Redovisas som
antal dodsfall i halsopolitiskt atgardbara dodsfall per 100 000 invanare i aldrarna 1-79 ar.

Man:
Q) Hilsopaltiskt tgardhar didlighet

Jamikand Haedalen
Vasterbotien
Gotland
Kronaberg
lankiiping
Norrbotten
Dalama
Ostergdtiand
Vastra Gotakand
Vastemorrand
Uppsala

Reet
Varmiand
Haltand
Blokinge
Stockhoim
QOrebro
Vastmanland
Gakeborg
Kalmear
Somiand
Skana

Kvinnor

Q) alsapolitiskt étgardbar dodighet
Jamiland Hariedalen
Vastarbotten
Gullad

Kronaberg
Jonképing
Nombatien

Lizlama
Osterpitand

Vastra Gataland
Vastemorand
Upgsala

Riket

Varmdand

Blekinge
Stockholm

Vastmaniand

Kalmar

1 il n 4 L] 1] mn 1] w m
En annan sammansatt indikator som visar langsiktiga férandringar ar sjukvardsrelaterad atgardbar
dodlighet. Indikatorn bestar av ett antal diagnoser som valts ut, utifran att de bedoms mojliga att paverka
genom tidig upptackt och behandling. Exempel pé& diagnoser som ingdr ar diabetes, blindtarmsinflammation,
stroke, gallstenssjukdom och livmoderhalscancer. Stroke och diabetes har stérst paverkan pa den
sjukvardspolitiskt atgardbara dodligheten. Saledes visar indikatorn aven halso- och sjukvardens beredskap
och kompetens att arbeta och méta de medicinska behoven.
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Diagrammet visar resultat for Region Jamtland Hérjedalen jamfort riket for man respektive kvinnor.
Underlaget fran Region Jamtland Harjedalen relativt litet och paverkar stabiliteten i resultatet. Over tid har
regionens resultat oftast varit svagare an riket.

Maén
o Siukvardsretaterad atgardbar dodlighet

Halland
Uppsala
Kronaberg
Skine
Stockholm
Kalmar
Blekinge
Jonkdping
Gatland
Riket
Vastmanland
Vasterbotten
Vasira Gotatand
Usterpatiand

Datamaz

Jamiland Hanedalen
MNobaticn
Vastemorand

Gavieborg

10 ] K] '] ] ] m 1] '] 100
Kalla: Socialstyrelsen.
Kvinnor

Q) slukvirdsretateran drgarabar dogugnet

Halland
Uppsala
Fronubery
Skne
Stockhokn
Kalmar
ik
Jnkping
Golkad

Rkt
stk
Wasterbotien
sl Gitand
Siwmband
Ualama

[ 5]
Varmiand
Sk Harpeclalen
MNombotien
Vaslemonkand
Gatebory

Lanet har sedan lang tid tillbaka hoga sjalvmordstal. Det finns ingen enkel férklaring till det. Olika orsaker
har antagits t.ex. hdg arbetsléshet och bristande framtidstro. Dessa och andra strukturella problem finns
aven i anda lan, men de har lagre sjalvmordstal. Saledes ar orsakssambanden sannolikt mera komplexa.



Ur perspektivet behovsanalys far Region Jamtlands Harjedalens perspektiv sattas i ssmmanhanget personer
som kommer i kontakt med véarden. Att redovisa ratt statistik utifran det ar svart. Darfér redovisas i
diagrammen antal sjalvmord i befolkningen.

Region Jamtland Harjedalen har under senaste aren arbetat mera systematiskt for att minska
sjalvmordstalen internt och tillsammans med flera myndigheter. Under 2015 har ett Lex Maria team bildats
inom omréade Psykiatri. Teamets uppdrag ar att analysera Lex Maria fall och foresla atgarder att forhindra
ytterligare sjalvmordsforsok. Flera atgarder gors for att minska sjalvmordsforsok. Utbildning av personal ar
en del. Markorbaserad journalgranskning for psykiatri har paborjats. Omrade Psykiatri har egen
sakerhetsvecka arligen dar risker som Lex Maria teamet uppmarksammat &r i fokus. Tillsammans med
priméarvarden har verksamheterna gjort en vardeflodesanalys for att sakra 6verforingar mellan varandra.

Diagrammen nedan visar antal sjallvmord samt dédsfall med oklart uppsat per 100 000 invanare for aren
2012- 2014. Gra stapel ar jamforelseperiod 2009 — 2011.

Maéan

o Sjalvmord i befolkningen inklusive dodsfall med oklar avsikt

Vasterbotten 1 i

Halland } |
Vastra Gotaland } {
Jankgping 1 i
Vastenorrland } |

Skane {

Stockholm 1 |

Ostergétland ; i

Riket =

Varmland } i
Uppsala } {
Norrbotten } {

> Jamiland Harjedalen 7 |
Blekinge 1 {
Dalama 1 i
Kalmar {
Gavieborg 1 |
Kronoberg 1 |
Gotland } {
Sérmland 1 |
Orebro i |
Vasimanland ! |
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Kvinnor

o Sjalvmord i befolkningen inklusive dddsfall med oklar avsikt

Wasterbotten
Halland

Vastra Gataland
Jonkadping
Wasternorrland
Skane
Stockholm
Ostergatland
Riket
Warmland
Uppsala
Norrbotten
Jamtland Harjedalen
Blekinge
Dalarna
Kalmar
Gavleborg
Kronoberg
Gotland
Sormland
QOrebro
Vastmanland

Skapar nirhet till sjukhus ett annat bes6ksmoénster 4n lingre
geografiskt avstand?

Respektive kommuns besoksmonster. Diagrammet visar andelen bestk per invanare for varje kommun.
Andel av bes6k som gjorts pa sjukhus och andel besok pa halsocentral.
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Befolkningen som bor i Harjedalen och Ragunda gor farre andel av sina sjukbesok pa sjukhus jamfort med
invanarna i de andra kommunerna. Berg, Are, Bracke och Strémsund har 50 % av beséken p& halsocentral
respektive sjukhus. Krokom har 40 % av beséken pa sjukhus och Ostersund drygt 37 %.



Diagrammet nedan visar andelen patienter per kommun med beddmd prioritering grén, som besokt
akutmottagningen.

Andel grona AKM-kontakter per listad

3000 3.67% 2882;0
, 0

2000 2:62% ——2:47%—.20%—2,08% 2,00%
1000 1,42% 1,31% 1,19% 00%
0 0,00%

2380 - 2309 - 2303 - 2305 - 2326 - 2313- 2321-Are 2361-
Ostersund Krokom Ragunda Bracke Berg Strémsund Harjedalen
Antal gréna AKM-kontakter Antal gréna AKM-kontakter

/Antal listade

Invé&nare fran Ostersund och Krokom som bes6kt akutmottagningen har i hdgre grad fatt bedémningen gron
vilket innebar att bestket prioriterades med lagre risk. Det kan finnas olika orsaker till hur besoksmonstret
ser ut. Dock tyder bedomningarna pa att narhet till 24 timmars tillganglighet paverkar besksmonster. | detta
skede har inte nagon kartlaggning gjorts av t.ex. alder pa de vardsokande.

Nationella satsningar inom halso- och
sjukvarden 2016 — 2018

Insatser for att forbattra varden for personer

med kroniska sjukdomar Kortare vantetider i cancervarden

Bakgrund: Ménga personer drabbas av kroniska . Bakgrund: Under 2015 har 5 standardiserade
sjukdomar. | dessa fall handlar det ofta om att ha sa vardforlopp (SVF) for cancervard startats.

god funktionsférmaga som mojligt for att ha ett Ytterligare 13 SVF kommer under 2016. Satsningen
aktivt liv. Forekomsten av kroniska sjukdomar 6kar. ar nationell och syftet ar att personer med stark
Enligt Véardanalys rapport VIP i vérden (2014) kan misstanke om cancer ska fA ett systematiserat

80-85 % av vardens kostnader knytas till personer omhéndertagande fran diagnos och behandling till
med kroniska sjukdomar. Priméarvarden har en eftervard och rehabilitering.

central roll i arbetet att férebygga, behandla och

sgmordna vérdinsatsern_a. "Vanliga” diagnoser Syfte med satsningen &r att forbattra tillgangligheten
sasom hogt blodtryck, hjartsvikt, formaksflimmer, inom cancervérden genom att korta vantetiderna
astma, diabetes och demens tillhér de kroniska och minska regionala skillnader. Arbetet inom
sjukdomarna. Méjlighet till uppfoljning av cancersatsningen ska bygga pa det utvecklingsarbete
medicinska resultat for olika patientgrupper inom som &r gjort inom ramen for den nationella
primarvard ar inte fullt utvecklade. Detta ar ett cancerstrategin och uppréttande av RCC. Arbetet
forbattringsomrade nationellt och arbete pagar med att forbattra cancervarden utgar frén ett
nationellt att stddja en mer systematisk anvandning gemensamt nationellt definierat system med

av de data som respektive landsting /region har standardiserade vardférlopp.

tillgang till.

En forbattrad forlossningsvard och insatser

Syftet med satsningen &r att bidra till och starka " . "
for kvinnors halsa

insatser for en langsiktigt hallbar halso- och
sjukvard. Framja ett mer kunskapsbaserat och
patientcentrerat arbetssatt samt att stiarka vardens
arbete med halsofrémjande och
sjukdomsfdrebyggande insatser.

Syfte: bidra till mer kunskapsbaserad och jamlik
vard inom forlossningsvérd och vard som har
betydelse for kvinnors hélsa. Satsningen innehaller
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tre delar: att starka forlossningsvarden och
eftervarden av forlosta kvinnor, starka
primarvérdens kunskaper som ar vanliga bland
kvinnor, sarskild uppméarksamhet att n& grupper i
socialt utsatta omraden samt att starka
kompetensfdérsorjningen.

Stod till riktade insatser inom omradet
psykisk halsa

Bakgrund: Sedan tidigare pagar arbete och
samverkan med kommuner angaende personer med
psykiska funktionshinder.

Syfte: Stimulera langsiktigt utvecklingsarbete och
skapa battre forutsattningar for lokala och regionala
analyser av de utmaningar som finns, identifiera
behov och utvecklingsmél. Fem fokusomréden &r
uttryckta i verenskommelsen: férebyggande, tidiga
insatser, delaktighet, utsatta grupper, ledning/
styrning.

Overenskommelsen innehéller tre delar: Region och
kommuner ska arbeta langsiktigt med att utveckla
insatser inom fokusomradena i samverkan med
brukar-, patient och anhérigorganisationer.
Stimulera och utrusta nya initiativ att nd unga.
Satsningar pa ungdomsmottagningar.

Kvalitetssédker och effektiv
sjukskrivningsprocess samt

rehabiliteringsgaranti

Historik: Tidigare satsningar har funnits
tillsammans med rehabiliteringsgaranti.

Syfte: Ge sjukskrivningsfragorna hogre prioritet i
hélso- och sjukvarden. Stimulera kvalitetshéjande
insatser inom halso- och sjukvarden for att
sjukskrivning ska bli en del av vard och behandling.
Foljande delar ingér: en jamstalld
sjukskrivningsprocess, kompetenssatsning i
forsédkringsmedicin, funktion for koordinering samt
insatser for lindrig och medelsvar psykisk ohalsa och
langvarig smarta.

Stod till battre resursutnyttjande i halso- och
sjukvarden

Foljande delar ingar i 6verenskommelsen: 1T-stod
och processer for forenklad administration och
béttre tillgéng till information for vardens
medarbetare.

Smartare anvéndning av medarbetarnas kompetens
(utveckla interna processer, patienters digitala
tillganglighet till halso- och sjukvarden,
Utgangspunkt att kompetensen ska anvandas pa
effektivaste satt och att uppgifter ska utféras sa att
patientsédkerheten garanteras, teambaserat arbete)
Stod till planering och langsiktig
kompetensforsorjning

Sammanfattning och utmaningar

Det finns forutsattningar att arbeta med flera av
Overenskommelserna gemensamt eftersom
omradena bade mots och Gverlappar varandra.
Viktigt att tanka Oversiktligt och anvanda medel for
mojligheter att stalla om halso- och sjukvarden att
mota dagens vardbehov men framférallt behov vi ser
framfor oss i tid. Sdsom tidigare framkommit
kommer bade &ldre personers hilsa och medicinska
behov vara viktigt att méta upp. Det ar en utmaning.
Samarbetet med lanets kommuner och
priméarvarden har stor betydelse for vardens
effektivitet. Samarbetet har ocksa betydelse for att
den vardbehdévande personen far medicinsk
behandling och omvérdnad dar den béast kan ges.
Statens offentliga utredning (SOU 2015:20) Trygg
och effektiv utskrivning frén sluten vérd lyfter
betydelsen av en samordnad individuell plan for att
individen ska fa en bra planering och att kunna
paverka egna varden. Utredningen tydliggor
kommuners och primarvardens gemensamma
ansvar for den langsiktiga vardplaneringen.

En utmaning ar personer saval unga som vuxna med
dvervikt och fetma, att mota deras behov att f&
forebyggande insatser, stddja en vag till battre
levnadsvanor. Det foérebyggande arbetet att minska
antalet sjalvmord i lanet.

En viktig del i ovanstdende ar olika vardformer.
Hittills har vardplatser ar ofta varit foremal for
diskussion utifran antal som antas behdvas. Dock
vore snarare en diskussion om i vilka
vardsituationer en vardplats pa sjukhus behovs vara
ett fokus.



Halso- och sjukvard vid gransen mellan

Jamtlands lan och Norge

Sjukvardsorganisation i Norge

Norge &r indelat i fyra helseregioner. | varje
heleregion finn ett regionalt helseforetak. De
ansvarar for att befolkningen far specialistvard.
Staten &ger de regionala hélsoféretaken.

Helse Midt -Norge RHF har ansvar for
sykehustjenester till befolkningen i Mgre og
Romsdal, Nord - Trgndelag og Sgr Trgndelag.

Helse Midt-Norge har har tre helseforetak i sin
region.:

St. Olavs Hospital HF: Midt-Norges
universitetssykehus samarbeider tett med NTNU
om utdanning og forskning, og har et spesielt
ansvar for a dele kunnskap og statte opp om
faglig utvikling i spesialisthelsetjenesten i Midt-
Norge. Regionsykehuset har ansvar for de mest
spesialiserte behandlingstilbudene, og har derfor
pasienter hele Midt-Norge. St. Olavs Hospital har
0gsé enkelte landsfunksjoner og samarbeider
med gvrige universitetssykehus. St Olav er ogsa
lokalsykehus for Sgr-Trgndelag og har et bred
tilbud innen psykisk helsevern og rusbehandling.
Sykehusfunksjonene er lokalisert til @ya i
Trondheim, Orkdal og Rgros

Helse Mgre og Romsdal HF: Helseforetaket
har sykehus i Alesund, Volda, Kristiansund og
Molde

Helse Nord - Trgndelag HF: Sykehusene i
Levanger og Namsos er lokalsykehus for Nord-
Trendelag fylke og Bindal kommune i Nordland.
Osen og Roan i Sgr-Trgndelag fylke har
sykehusene i Nord-Trgndelag som lokalsykehus.
Helseforetaket har behandlingssteder for psykisk
helsevern, rusbehandling og rehabilitering pa
flere steder.

Kommunens helsetjeneste omfatter offentlig
organisert helsetjeneste som ikke hgrer under
stat eller fylkeskommune, og privat
helsevirksomhet som drives i henhold til avtale
med kommunen.

Helsetjenestene deles tradisjonelt inn i
kommunehelsetjenesten og
spesialisthelsetjenesten. Men man hgrer ogsa
uttrykkene farstelinjetjenesten og
andrelinjetjenesten. Farstelinjetjenesten er
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helsetjenesten utenfor sykehusene - fastlegene,
hjemmesykepleien, sykehjem, helsestasjoner,
fysioterapeuter og jordmortjenester.
Andrelinjetjenesten er sykehusene - de lokale
helseforetakene som de heter i dag.
Andrelinjetjenesten omfatter ogsa
privatpraktiserende spesialister og private
helseinstitusjoner. Du vil ogsa stgte pa uttrykket
tredjelinjetjenesten som en beskrivelse pa
universitetssykehusene. Vanligvis kreves
henvisning fra farstelinjetjenesten for & bli
mottatt i andrelinjetjenesten.

Fylkena har ansvar for tandvard.

Harjedalens kommun
— avstand och verksamhet pa andra sidan

gransen

Avsténd till hilso- och sjukvérd i Norge:
Sveg-Roros= 21 mil

Hede-Réros = 14 mil
Funéasdalen-Réros = 8 mil
Sveg-Tynset= 27 mil

Hede-Tynset = 20 mil

Funasdalen-Tynset = 14 mil

Avsténd till hilso- och sjukvard i Sverige:
Sveg-Ostersund= 19 mil
Hede-Ostersund=14 mil
Funésdalen-Ostersund= 20 mil

Roros kommun

2015 - Antal invanare 5593 st

(kalla: statistisk sentralbyrd, www.ssb.no)

Roros ligger inom Sor-Tréndelag och darmed
tillhor de helseféretaket Helse Midt-Norge.

Rgros legesenter ved Rgros sykehus

(kéalla: www.roros.kommune.no)

Legesenteret har 6 legestillinger og 1
turnuslegestilling, tre av legene har spesialitet i
allmenmedisin. Legesenteret er i tillegg bemannet
med sykepleiere, bioingenigrer og helsesekreteer
og har dessuten egen laboratorievirksomhet.
Legesenteret har et naert samarbeid med Rgros
sykehus i forhold til rentgen, laboratorium og
akuttmedisin.



http://www.roros.kommune.no/�

R@ros Sykehus — Réros sjukhus ar
organisatoriskt en del av St. Olavs Hospital.
Raros sykehus dekker lokale, regionale og
nasjonale behov for helsetjenester. Fem dager i
uken stiller St. Olavs Hospital med det beste av
kompetanse innen anestesi og kirurgi. Vi utfgrer
omlag 2300 kirurgiske inngrep i aret. Dagkirurgi
innen ortoped, gre-Nese-Hals, gynekologi,
plastikkirurgi og tannbehandling i narkose.
Polikliniske tilbud innen ortopedi, gynekologi,
lunge, hud, plastikkirurgi, hjertemedisin og
dialyse.

(kalla: https://stolav.no/avdelinger/klinikk-for-ortopedi-
revmatologi-og-hudsykdommer/roros-sykehus)

Enligt uppgift frdn 2008 hade sjukhuset 24
senger, og her ligger pasienter som skal opereres
eller har blitt operert. Enheten har flest
tomannsrom, et firemannsrom og et enkeltrom.

Tynset kommun

2015- Antal invanare 5562

(kalla: statistisk sentralbyrd, www.ssb.no/)
Tynset ligger i Hedmark och darmed tillhor de
helseforetaket Sykehuset Innlandet HF.

Tynset Legekontor - lokalisert pa Sykehuset
Innlandet Tynset

(kalla: www.tynsets.kommune.no)

Tynset har felles legevakt med Folldal, Alvdal,
Rendalen og Tolga kommune.

Legesenteret har 6 legestillinger og 1
turnuslegestilling, tre av legene har spesialitet i
allmenmedisin. Legesenteret er i tillegg bemannet
med sykepleiere og helsesekretzer.

Tynsets Sykehus - Sykehuset Innlandet er et
helseforetak under Helse Sgr-@st. Sjukehuset pa
Tynset er AKUTTSJUKEHUSET |
FIELLREGIONEN og tilbyr
spesialisthelsetjenester i fiellregionen. Vare
tjenester: Akutt, Kirurgi, Ortopedi, Indremedisin,
Fadestua

(kélla: http://www.sykehuset-innlandet.no).

Enligt uppgift frdn 2008 har Tynsets sykehus har
47 senger

NULAGE | KONTAKTER: Vid samtal med St
Olav fick Region Jdmtland Harjedalen
uppmaning att samtala med Tynset sjukhus
eftersom Roéros sjukhus och Tynsets sjukhus
samarbetar for Fjallregionen och géarna ser
samarbete 6ver till Sverige. Kontakter har tagits
och material har utbytts, dock har

diskussionerna annu inte lett till konkreta
overenskommelser.

Are kommun

— avstand och verksamhet pd andra sidan
gransen

Avstand till halso- och sjukvérd i Norge:

Are- Meréker = 8 mil

Storlien-Meraker = 2 mil

Storlien-Trondheim = 11 mil

Are-Levanger= 13 mil

Avstand till halso- och sjukvard i Sverige:
Are-Ostersund = 10 mil
Storlien-Ostersund = 16 mil

Meraker Kommun
2015 Antal invanare 2558
(kalla: statistisk sentralbyrd, www.ssb.no)

Meraker legekontor ligger ved Meréker
helsetun (Kalla: www.meraker.kommune.no)
Merakers Helsetun innehaller: Det nye
sykehjemmet er bygd fysisk sammen med
Radhuset med felles inngang og neerhet til
omsorgsboliger, aldershjem, legekontor og
sentrumsfunksjoner. Meraker sykehjem har 31
plasser. 21 av dem er avsatt til faste plasser og 10
plasser er avsatt til korttidsopphold, hvorav én
disponeres av legen til akuttinnleggelser.

I Meréker finns ocksa: Meraker
Sanitetsforenings Kurbad AS er et
rehabiliteringssenter i spesialisthelsetjenesten.
Senteret ligger pa Sanitetstunet lokalisert i
Meraker kommune. Kurbadet eies av Meraker
Sanitetsforening og er privat ideelt.

Kurbadet har driftsavtale med det regionale
helseforetaket Helse Midt-Norge.

Kurbadet leverer private helsetjenester til det
offentlige etter anbudskonkurranser hvert 4. ar
og har derfor en konkurranseutsatt drift.

De beskriver bl a dygnsrehabilitering:

Vi gir tilbud til personer med ulike behov for
spesialisert rehabilitering. Det kan veere pasienter
med revmatisme, hjerneslag, lymfegdem, post
polio, lette til moderat depresjon, ortopediske
pasienter eller andre med komplekse
sykdomsbilder (kreft, traume,
smerteproblematikk, blgtdelskirurgi,
hjerneskader). Pasienten far en oppfalging som er
tilpasset den enkelte. Foruten individuelle
opphold, kan vi tilby ulike gruppeopphold (se


http://www.sykehuset-innlandet.no/�
http://www.meraker.kommune.no/�

fane for Gruppetilbud).

Meraker Kurbad har 44 pasientrom, hvorav to er
dobbelt rom. Flere av rommene er tilpasset
rullestolbrukere. Alle rom har dusj, wc og telefon.
(Kélla: http://meraker-kurbad.no/)

Levanger

2015 Antal invanare 19 474

(kalla: statistisk sentralbyrd, www.ssb.no)

Helse Nord-Trgndelag HF er et helseforetak

som omfatter spesialisthelsetjenester innen

fysiske sykdommer (somatikk) og psykisk

helsevern.

Helseforetakets virksomhet foregar i hovedsak

ved Sykehuset Levanger og Sykehuset

Namsos. | tillegg kommer:

e Distriktspsykiatrisk senter Kolvereid (DPS)

o Distriktspsykiatrisk senter Stjgrdal (DPS)

e  Psykiatrisk poliklinikk i Steinkjer

e  Spesialistpoliklinikker og dialyse i Steinkjer
og Stjardal er samlokalisert med DMS
(Distriktsmedisinske sentra) som drives av
kommunene

e Dialysei Leksvik og Vikna

Antall normerte senger:
Somatikk — Levanger 179 senger
Psykiatri og TSB — Levanger 86 senger

Helseforetaket har en egen forskningsavdeling
som skal veilede, gi rad og statte opp om
forsknings- og utviklingsarbeid
(Forskningsavdelingen) med funksjoner bade ved
Sykehuset Namsos og Sykehuset Levanger. |
samarbeid med NTNU Technology Transfer AS
(TTO) skal sykehusene i Helse Midt-Norge bli
bedre pa innovasjon og utvikling. Ansatte far en
egen adresse de kan henvende seg til med sine
gode ideer. | Helse Nord-Trgndelag vil
forsknings- og utviklingsavdelingen (FoU)
fungere som bindeledd mellom TTO og
fagmiljget. Direkte kontakt mellom fagmiljget og
TTO er selvsagt ogsé mulig.

NULAGE | KONTAKTER: Region Jamtland
Harjedalen har aktiva kontakter med Helse Nord-
Trondelangs HF for att gemensamt utforma
Interregprojekt.

HUNT forskningssenter

HUNT forsningscenter finns i Levanger.

HUNT forskningssenter gjennomfarer
befolkningsundersgkelser i Nord-Trgndelag,
driver medisinsk og helsefaglig forskning,
forvalter forskningsdata og har en biobank som
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oppbevarer biologisk materiale og utleverer
praver til godkjente forskningsprosjekter.

Helseundersgkelsene i Nord-Trgndelag er Norges
starste samling av helseopplysninger om en
befolkning. Data er framskaffet gjennom tre
befolkningsundersgkelser, HUNT1 (1984-86),
HUNT2 (1995-97) og HUNT3 (2006-08). Til
sammen har 120 000 personer samtykket til at
avidentifiserte helseopplysninger kan gjgres
tilgjengelig for godkjente forskningsprosjekter, og
80 000 har avgitt blodprgver. Dette gjgr HUNT
til en betydningsfull samling av helsedata og
biologisk materiale, ogsa i internasjonal
sammenheng.

Kombinasjonen av data fra
befolkningsundersgkelser og biologisk materiale
gir oss mulighet til & studere samspillet mellom
genetisk variasjon, livsstil og miljgpavirkning.
Dette kan gi ny kunnskap om sykdom og helse.
Data fra en totalbefolkning og et geografisk
omréde gir helt unike muligheter til & studere
helse og sosiale forhold i en

befolkning. Deltakerne kommer fra forskjellige
regioner, kommuner og bostedskretser, og er i
alle aldre fra 13 &r og oppover. | Var leting etter
nye svar pa dagens, og framtidens,
helseproblemer vil studier av samspillet mellom
genetisk disposisjon, livsstil og miljgpavirkning
bli et sveert betydningsfullt verktay.

NULAGE | KONTAKTER: Gemensamt
forskningsprojekt har nyligen avslutats inom
folkhalsa (Podd-ra). Forskningskontakter har
tagits med HUNT bade fran Region Jamtland
Harjedalens folkhalsoverksamheten och fran
FOU-verksamheten for att diskutera framtida
gemensamma projekt.

Trendelag Forskning og Utvikling AS
(TFoU) er et regionalt forskningsinstitutt
som arbeider med forskning, analyser og
radgivning.Virksomheten er i all

hovedsak oppdragsbasert. Trandelag Forskning
og Utvikling AS har basisbevilgning fra Norges
Forskningsrad. Selskapet er eid av Nord
universitet, Nord-Tragndelag Elektrisitetsverk
(NTE), SINTEF Holding AS, Sparebankl Midt-
Norge, Levanger kommune, Verdal kommune,
Steinkjer kommune, Stjgrdal kommune og
ansatte.


http://meraker-kurbad.no/�
http://www.hnt.no/no/Om-oss/Avdelinger1/Kontakt-avdelinger/Forskningsavdeling/�
https://www.ntnu.no/hunt/databank�
https://www.ntnu.no/hunt/biobank�
http://tfou.no/forskning/�
http://tfou.no/utredning/�
http://tfou.no/radgivning/�

NULAGE | KONTAKTER: Region Jamtland
Hérjedalen har aktiva kontakter med TfoU for att
skapa gemensam Interreg-projekt.

Krokoms kommun och Stromsunds
kommun

— avstand och verksamhet pd andra sidan
gransen

Avstand till halso- och sjukvérd i Norge:
Valsjobyn- Nordli = 6 mil

Valsjobyn-Namsos = 18 mil

Gaddede- Nordli = 3 mil

Gaddede-Namsos = 15 mil

Stora Bl&sjon - Réyrvik= 3 mil

Avstand till halso- och sjukvérd i Sverige:
Valsjobyn-Faéllinge = 7 mil
Valsjobyn-Ostersund = 13 mil
Gaddede-Stromsund = 15 mil
Gaddede-Ostersund = 25 mil

Lierne kommun

2015 Antal invanare 1394

(kalla: statistisk sentralbyrd, www.ssb.no)

I Lierne kommun finns Lierne Helsetun, i
Nordli. (www.lierne.kommune.no) Det &r ett
Kombinert syke- og aldersheim med ca. 32
plasser. Til det kommunale ansvar innafor
helsetjenester hgrer fastlegeordning,
helsesgstertjeneste, kommunejordmor, legevakt,
medisinsk rehabilitering (fysioterapi),
psykiatritjeneste, smittevern og
bedriftshelsetjeneste.

RoOyrviks kommun

2015 Antal invanare 475

(kalla: statistisk sentralbyrd, www.ssb.no)

I ROyrviks kommun legevakt och helsetasjon
(jordemor og helsegster — lagstadgad vard av
barn 0-20 &r)

Namsos kommun

2015 Antal invanare 13026

(kalla: statistisk sentralbyrd, www.ssb.no)

Namsos sjukhus Helse Nord-Trgndelag HF er
et helseforetak som omfatter
spesialisthelsetjenester innen fysiske sykdommer
(somatikk) og psykisk helsevern.

Helseforetakets virksomhet foregar i hovedsak
ved Sykehuset Levanger og Sykehuset Namsos.
Antall normerte senger:

Somatikk — Namsos 91 senger

Psykiatri og TSB — Namsos 35 senger.

Trondheim

2015 Antal invanare 184 960

(kalla: statistisk sentralbyrd, www.ssb.no)

Avsténd Ostersund — Trondheim = 26 mil
Ostersund — Umeé = 36 mil

Motsvarande for NUS
5 600 anstéllda

St. Olavs Hospital
Ansatte9900 personer

Medisinstudenter totalt 700 (T5-T11)

720 studenter

Doktorgradsavhandlinger

35 avhandl. (2014) 47t (2013)

Arlig driftsbudet

8,9 mrd. kroner 3,8 mrd. kr (all
sjukhusvard VLL)

NULAGE | KONTAKTER: Region Jamtland
Harjedalen har padgdende kontakter med
samhandlingsavdelningen inom St Olavs
universitetssjuk samt att vissa av regionens
sjukvardsverksamheter har viss kontakt.

Ambition med kontakterna i Norge

De kontakter som hittills tagits med St Olavs
universitetssjukhus, Tynsets sjukhus, HUNT
forskningssenter, Helse Nord-Trondelag och
Trendelag Forskning og Utvikling AS (TFoU) har
hittills varit inledande relationsskapande och
sonderande moten.

Ambitionen fér 2016 ar

- att skapa gemensamma forsknings- och
utvecklingsprojekt med finansiering
inom Horizon 2020 och Interreg-
programmet

- att skapa direkta kontakter mellan
forskare i Region Jamtland Harjedalen
och forskare i Norge

- att fa ett samarbete kring
patientstrommar, dock med beaktande
av regionens avtal med Norrlands
Universitetssjukhus.


http://www.lierne.kommune.no/�

Patientnamndens arenden

God vard bygger pa dmsesidigt fortroende mellan vardgivaren och

patienten. Patientnamnden finns till for att uppratthalla och utveckla goda

relationer mellan vardgivare och patient.

Synpunkter pa varden under
2015

Arenden som berér kommunikation i
varden fortsatter att 6ka fran en redan hig
niva. Under rubriken ryms saval brister i
bemdtande som brister i delaktighet och
information till patienten. Generellt sett ar
brist pa information och missforstand
vanligt forekommande i patientndmndens
arenden. Kvinnor uppger i storre
utstrackning an man att de inte blir
lyssnade till.

| den nya patientlagen finns en skyldighet
att anpassa information till individen och s
langt mojligt forsakra sig om att mottagaren
har forstatt informationen. Detta gors inte i
tillrackligt stor utstrackning. Bidragande
orsaker ar bl. a. tidspress, brist pa
kontinuitet samt att varden inte ar
tillrackligt patientcentrerad.
Patientndmnden har dock noterat en

tendens till att arbete med att utveckla och
forbattra informationsmaterial till patienter
har paborjats.

Det har skett en férdubbling av arenden
som beror vardansvar. Det kan handla om
arenden dar flera olika verksamheter ar
berdrda och behdver samordna sig, arenden
dér patienten har olika symtom men ingen
klar diagnos samt andra &renden som ror
vardplanering. Ibland kan det finnas en
planering men den &r inte kand av
patienten. Patienter kan uppleva att det ar
de sjalva som maéste driva p& och ansvara
for att far sin vard.

En framgangsfaktor for varden ar att gora
patienten mer delaktig saval i sin egen vard
som i vardens kvalitetsarbete. Patienterna
sitter inne med en unik kunskap. En
delaktig och valinformerad patient bidrar
till 6kad patientsakerhet.

Utifran avsnittet om halso- och sjukvarden och patientnamndens arenden ar

utmaningarna de narmsta aren:

=  Tillgangligheten
= Patientsakerheten

= Kvaliteten inom diabetesvard, strokevard, cancersjukvard, psykisk ohalsa och det

sjalvmordsforebyggande arbetet.

=  Ledtid pd akutmottagningen och undvikbar sluten vard.
=  Sammanhallen vard gemensamt med kommunernas dldrevard for vara mest sjuka aldre.

= Sakerstalla en tydlig styrning, ledning och uppféljning, for att uppna en jamstalld och jamlik vard.

= Utveckla organisationens formaga att géra behovsanalyser

= Nyttja de statliga satsningarna till kloka utvecklingsinsatser med langsiktig effekt
= Utveckla kontakterna med Norge inom hélso- och sjukvard och forskning

= Efterfrdga och beakta patientnAmndens erfarenheter.
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Vardval och privata vardgivare

Vvardval innebar att medborgaren har ratt att valja mellan de vardgivare som Region
Jamtland Héarjedalen godkéant och tecknat avtal med. Regionen har tre
vardvalssystem enligt lagen om (2008:962) valfrihetssystem (LOV); Halsoval Region
Jamtland Harjedalen (primarvard), Vardval inom medicinsk fotvard och Vardval inom
barntandvard. Det finns ocksa ett antal privatpraktiserande lakare och
sjukgymnaster inom regionens vardutbud enligt lagen (1993:1651) om
lakarvardsersattning (LOL) eller lagen (1993:1652) om ersattning for fysioterapi
(LOF) samt upphandlade vardgivare enligt lagen om (2007:1091) offentlig

upphandling (LOU).

vardval primarvard

Den 1 januari 2010 blev det obligatoriskt for alla
landsting/regioner att infora vardval inom
primarvérd enligt lagen om valfrihetssystem (LOV).
Syftet var att stiarka patientens stéllning i varden,
Oka valfrineten samt underlatta fér nya vardgivare
att etablera sig i priméarvarden. 1 Jamtlands lan har
man valt att kalla det for Halsoval Region Jamtland
Harjedalen.

Ar 2015 &r féljande vardgivare anslutna:

e  Regiondriven primarvard -18 godkanda
vardenheter med 13 filialmottagningar.

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

e  Ekonomisk féreningar - Offerdals
hélsocentral och Fjallhédlsan Hede med
filial i Vemdalen.

e Gemensam namnd - Narvard Frostviken.

Varje méanad byter eller viljer i snitt mellan 250-350
personer aktivt en hdlsocentral. Lékarkontinuitet
och flytt inom lanet &r tva anledningar, men det
finns dven andra orsaker som paverkar
listningsstrommarna, till exempel arbetspendling.
Narhet till halsocentralen &ar den viktigaste faktorn
for valet.

Vardval medicinsk fotvard
Den 1 januari 2013 inférdes vardval inom medicinsk
fotvard. Patienter med diabetes, reumatoid artrit

samt arteriell insufficiens i de nedre extremiteterna
ar, enligt beslut i regionfullmaktige, berattigade till
subventionerad medicinsk fotvard. Antalet anslutna
medicinska fotvardare &r 2015 &r 29 stycken.

Vardval fér barn- och
ungdomstandvard 3-19 ar

Den 1 januari 2014 infordes vardval inom
barntandvérd och innebar att flickor och pojkar i
aldersgruppen 3-19 ar har ratt att fritt valja utforare
av tandvard. Vardgivare som anslutit sig till avtalet
atar sig att behandla barn- och ungdomar enligt
Region Jamtland Hérjedalens riktlinjer.
Bestallarenheten inom Region Jamtland Harjedalen
har tecknat 6verenskommelser med folktandvardens
15 kliniker och avtal med 27 privata tandlékare ar
2015. Cirka 16 % av barnen gar till privata
tandlakare.

Ovriga privata vardgivare

Regionen finansierar privatpraktiserande lakare och
fysioterapeuter som &ar verksamma enligt, Lag om
lakarvardsersattning (LOL) SFS 1993:1651 och Lag
om ersattning for fysioterapi (LOF), SFS 1993:1652.
I lanet finns idag 28 fysioterapeuter som arbetar
enligt LOF och tva lakare enligt LOL.

Regionen har upphandlat viss halso- och sjukvéard
enligt lagen om offentlig upphandling (LOU) och
har, avtal inom: ortopedi, gynekologi, naprapati och
idrottsmedicin.

Utifran avsnittet om vardval och privata vardgivare ar regionens utmaning de narmsta

aren:

= Utveckla vardvalen sa att de motsvarar befolkningens behov
= Strategisk upphandling av privata vardgivare dar de kan komplettera varden som bedrivs i egen regi.
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Tandvard

Tandvardens mal ar att verka for en god tandhéalsa och en tandvard pa lika
villkor for hela befolkningen. Region Jamtland Harjedalen har ett ansvar att
planera tandvarden med utgangspunkt i befolkningens behov (tandvérdsiagen

1985:125 § 2 och §8).

For att sakerstalla att Folktandvarden under
kommande ar kan tillampa ny teknik, nya
metoder och uppréatthélla en tandvard med
hdg kvalitet och stor tillganglighet har beslut
har fattats om folktandvardens nya standard.
Under 2015 har folktandvarden lagt ner fem
kliniker och &r nu totalt 15 kliniker. Arbetet har
borjat for att dka tillgangligheten, genom
utékning av teamtandvéard, forandring av
Oppettider, arbetstider och jouren.
Utvecklingen foljs upp manadsvis via
framtagna nyckeltal pa klinikerna.

Tandhélsa

Generellt har Sverige en mycket god tandhélsa.
Jamtland och évriga Norrland har dock nagot
samre tandhélsa an 6vriga Sverige. 2011 var 24
% av vara 19 &ringar kariesfria mot 2014 29 %.
19 aringar i riket 34 % Kariesfria.
Folktandvardens mal ar att 6ka antalet
kariesfria 19&ringar under kommande 3 ars
period.

Bade allmanhalsa, medicinering och den
sociala situationen sa som fattigdom,
hemldshet, missbruk och utanférskap kan ha
effekt p& munhalsan. Tillgéngen till
regelbunden tandvard, vanor och attityder kan
ocksé paverka munhalsan. | Folktandvérdens
omradesansvar ingar att sarskilt
uppmarksamma dessa grupper. Det ar svart att
gora prognoser pa lang sikt avseende
efterfrdgan pa tandvard da den paverkas av
saval munhalsan som av politiska beslut kring
tandvardens finansiering.

Efterfragan paverkas aven av individens
prioritering och betalningsférmaga Inom
Folktandvarden riskgrupperas patienterna
vilket ger en bild av vardbehovet. Hogre
riskgrupp kraver mer vardinsats. Detta ger
dock bara en beskrivning av den del av
befolkningen som valt att f4 en regelbunden

w
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tandvard (revisionspatienter) inom
Folktandvarden. Hur munhélsan &r hos de
medborgare som inte regelbundet besdker
nagon vardgivare ar oklart. Denna
patientgrupp moter Folktandvarden endast da
de soker for akut tandvard.

Barn

I regeringens budgetproposition foreslas en
satsning inom tandvardens omrade, att
erbjuda dven unga vuxna kostnadsfri tandvard.
Regeringen foreslar att tandvérd fran och med
den 1 januari 2017 ska vara kostnadsfri for
unga upp till och med 21 ar. | ett andra steg vill
man fran och med den 1 januari 2018 erbjuda
det aven till unga upp till och med 23 ar.
Landstingen foreslas kompenseras via det
generella statsbidraget. Om detta forslag
beslutas kommer folktandvarden att fa styra
om sina frisktandvardsavtal samt planera for
inférandet av nya aldrar p& barntandvard.

Asyl

Antalet flyktingar i lanet 6kar kraftigt dag for
dag och marks tydligt pa klinikerna. Manga av
flyktingarna ar i behov av akut tandvard.
Ovéntade tillstromningar av patienter och
information med kort varsel om var flyktingar
kommer att placeras och hur manga som
kommer, gor det mycket svart att planera vard
for denna grupp. Inom folktandvarden foljs
prioriteringsordningen enligt tandvardslagen

Tandvérdslagen anger vilka patientgrupper
som &r prioriterade i folktandvarden:

Patienter med akuta besvar ska tas hand om
med fortur.

Regelbunden och fullstandig tandvard fér barn
och ungdomar t o m det ar da de fyller 19 ar.
Specialisttandvard for vuxna.

Uppsokande och nodvandig tandvard.
Tandvard till halso- och sjukvardsavgift till
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sjuka och funktionshindrade. De med sarskilt
tandvardsstod.

Ovrig tandvéard for vuxna i den omfattning som
landstinget bedémer lamplig.

Frisktandvard ar prioriterat i gruppen
vuxenvard enligt politiskt beslut i Jamtlands
lans landsting 2004.

P4 langre sikt kan det bli aktuellt att prioritera
annu hardare. Friska vuxna/ betalande
patienter ar den grupp som forst blir
bortprioriterande, vilket ocksd kommer att
markas av i var ekonomi.

Asylsokande och ensamkommande barn skall
erbjudas en tandvard pa lika villkor som barn
bosatta i Sverige. Detta kan bli svart att
uppfylla under tiden som barnen ar
asylstkande. Risk finns att det bara blir akuta
behandlingar som utfors pga resursbrist.

Personer som fyllt 18 &r har ratt till
omedelbar sjukvard och tandvard samt vard
och tandvéard som inte kan ansta. | rapport
2014 om "Vard for papperslosa” ISBN: 978-91-
7555-161-6 skriver socialstyrelsen: "Begreppet
vard som inte kan ansta &r inte forenligt med
medicinsk yrkesetik, ar inte medicinskt
tillampligt i sjukvarden och riskerar att
aventyra patientsakerheten. Vad som ar vard
som inte kan ansta far avgoras i det enskilda
fallet av den behandlande lakaren eller
tandlakaren. I detta har Socialstyrelsen stod av
de samlade vardprofessionerna”.

Socialstyrelsens stallningstagande innebar att
vard ska erbjudas pa lika villkor, och att
prioritering av vard ska ske utifrdn medicinskt
behov. Inom Folktandvarden anvandes ett
stoddokument frdn SKL om vad som ar vard
som inte kan ansta.

Vardgivaren ar skyldig att anlita tolk om
personen inte beharskar svenska spraket aven
hér finns det stora problem att uppfylla det
krav som stélls pa regionen som vardgivare,
eftersom det rader brist dven pé tolkar.

Varden har som primart syfte att behandla
akuta besvér, f& stopp pa sjukdomsutveckling
och starka egenvarden. | omraden med manga
boende for nyanlanda och asylsékande bor
riktade preventionsinsatser som fluorskéljning
i forskola/skola, kostradgivning och
egenvardsinstruktion i grupp inféras.

Bedomningstandvard och nédvandig
tandvard

Enligt tandvardslagen ska regionen sarskilt
svara for att uppsokande verksamhet bedrivs
bland boende pa sjukhem med flera. Den
uppsokande verksamheten bestér av
individuell munhélsobeddémning, handledning
och utbildning av omvardnadspersonalen samt
formedling av kontakt med tandvarden vid
behov. For patienter med bestaende behov av
omfattande vard och omsorg kan ha rétt till
nodvandig tandvard. Det innebar att patienten
betalar samma patientavgifter for tandvard
som for 6vrig vard.

Region Jamtland Harjedalen ska vidare se till
att tandvard kan erbjudas dem som har behov
av sarskilda tandvardsinsatser eller har stora
behov av tandvard pé grund av sjukdom eller
funktionsnedséttning.

Utifran avsnittet om tandvard ar regionens utmaning de narmsta aren:

= Att utveckla folktandvérdens tillganglighet
=  Arbetet med att ge en jamlik tandhélsa i lanet

= Klaraav tandvarden for flyktingar
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Medarbetare

Omradet medarbetare ska fanga medarbetarnas uppfattning om sin
arbetsplats, men aven deltagande och engagemang samt arbetsmiljofragor.

v Med fokus pa arbetsmiljo
v Med fokus pa larande och fornyelse
Y Som visar effekter av satsningar som en del i den larande processen

Kompetensforsorjningen en av de viktigaste framtidsfragorna. | foljande

avsnitt beskrivs laget gallande arbetet for att regionen ska bli en attraktiv
arbetsgivare och forskning, utveckling och utbildning.
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Attraktiv arbetsgivare

Region Jamtland Harjedalen har en strategisk plan for att attrahera och behalla

kompetenta och engagerade medarbetare inom Region Jamtland Harjedalen. Malet

ar att vara en attraktiv arbetsgivare for alla medarbetare for att klara

kompetensforsorjning pa kort och 1ang sikt. Syftet ar att visa vad Region Jamtland

Harjedalen som arbetsgivare kommer att gora for att vara en attraktiv arbetsgivare

samt vara ett stod i vardagen for chefer och medarbetare. Att lyckas med att

anstalla medarbetare istallet for att klara verksamheten med inhyrd personal ar en

viktig atgard for att bade 6ka kontinuiteten och kvaliteten i varden och minska det

ekonomiska underskottet i verksamheten.

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

Befolkningsutvecklingen visar att antalet aldre
kvinnor och man okar och att tilltradande pa
arbetsmarknaden kommer att understiga
avgangarna till och med ar 2025. Det har inte
intraffat tidigare under modern tid. Det innebé&r en
6kad konkurrens om den framtida arbetskraften.

Den ekonomiska utvecklingen med ett minskat
skatteunderlag och 6kad forsérjningsborda innebar
att ett effektivt nyttjande av kompetens kommer att
vara en viktig forsérjningsfraga. Det géller att
bemanna med ratt kompetens, ta tillvara pa,
rekrytera och stalla om/avveckla kompetens utifran
verksamhetens behov och géllande lagstiftning.
Grunden for kompetensforsérjningen ar att kunna
prognostisera kommande behov utifran ett langre
perspektiv, stdndigt se dver sammansattningen av
kompetenser, vara en attraktiv arbetsgivare och
erbjuda ett gott ledarskap.

Det pagar ett kontinuerligt arbete for att klara
kompetensforsorjningen pa kort och lang sikt.
Utbildningsuppdraget inom halso- och sjukvarden
ar en mycket viktig rekryteringsbas. En annan att
marknadsfora jobb inom de olika verksamheterna,

framforallt till unga som annu inte valt yrke. Andra
insatser for kompetensforsorjning ar bland annat
kontinuerliga rekryteringsinsatser inklusive
utlandsrekrytering, matchning av internt dvertaliga
mot behov och satsningar pa karriarvagar och
studiemedel som &r riktade mot behov av
specialistutbildade yrkesgrupper samt
kompetensutveckling. Det pagar ett arbete for att
hitta kompetenser bland vara nyanlanda. I ett
samarbete med Arbetsférmedlingen kartlaggs alla
nyanlanda med halso-och sjukvardsbakgrund.
Region Jdmtland Héarjedalen ska genom
studiebesok, sprakpraktik och fa delta utbildning
starka kunskap om regionen och vara mer forberedd
i vantan pa besked frén Socialstyrelsen om
legitimation.

Inom Primarvarden pagar ett intensivt arbete for att
jobba strategiskt med att minska antalet
stafettlakare. Det ar viktigt att rekrytera egna lakare
for att kunna jobba med arbetsmiljon, ge mojlighet
till kompetensutveckling och skapa en bra
arbetssituation. Primarvarden kommer att jobba
med flera insatser som tex. rekrytera fran utlandet,
&ka pa rekryteringsmassor och kontakta tidigare
anstéallda distriktslakare, se dver arbetstidsmodeller
f or att namna nagra atgarder.

En prioriterad och viktig del inom det regionala
utvecklingsomréadet ar kopplingen mellan
utbildningssystemet och naringsliv/samhalle.
Regeringen har tidigare gett regionerna i uppdrag
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att inratta Kompetensplattformar i alla lan.
Regionférbundet har arbetat med att inratta
kompetensplattform som blir viktig for det fortsatta
arbetet med kompetensforsorjning och
kompetensutveckling i regionen.

Kompetenssammansattning inom
halso- och sjukvarden

Inom halso- och sjukvarden sker det en férskjutning
mot hdgre och dyrare kompetens. Produktionen och
uppdragen till verksamhetsomradena ar grunden for
vilken kompetens som behovs. Produktions- och
kapacitetsplanering ar ett led i att battre kunna styra
mot bemanningsmal och krav p&/behov av
kompetensniva. Vardnara tjanster i form av koks-,
forrads- och transporttjanster infordes under 2014.
Det kommer att frigdra resurser och kompetens for
det patientnara arbetet. Det ar en viktig atgard for
att nyttja kompetenser pa ratt satt. Under 2015
gjordes en kartlaggning av "vem gor vad i varden?”
dvs kan arbetsuppgifter flyttas sa att alla arbetar pa
toppen av sin kompetens och for effektivare
nyttjande av de personalresurser som finns.
Kartlaggningen kommer att ligga till grund for
fortsatta atgarder for att uppna ett okat
kompetensnyttjande.

Att folja utvecklingen av utford tid &r ett satt att se
hur verksamheten utvecklas samt att folja eventuella
forskjutningar i kompetens.

Utford tid Ars- Ars- Ars-
arbetar arbetar arbetar
e e e
&4r 2013 | ar2014 | Ar 2015
Medicinska 172 177 184
sekreterare
— varav kvinnor

Utford tid Ars- Ars- Ars-
arbetar | arbetar | arbetar
@ e @
&4r 2013 | ar2014 | Ar 2015
Totalt utford tid 3010 3090 3298
varav kvinnor 2310 2 366 2491
varav man 700 724 807
Lakare 358 359 372
—varav kvinnor 153 158 166
—varav man 205 201 206
Sjukskoterskor * | 912 924 930
- varav kvinnor 786 786 788
—varav man 126 138 142
Underskotersko 514 545 550
r 415 441 448
—varav kvinnor 100 104 103
—varav man

Kalla: ProDiver * exkl. BMA

utford tid omraknat till arsarbetare med 1760 tim. |
utford tiden ingdr tid i “produktion”, utbildning med
I6n, friskvard och fackligt arbete. I utférd tid ingar
inte tid gjord av lakare fr&n bemanningsforetag.
Okningen av utférda tiden mellan 2014 och 2015
hénger till stor del samman med att Regional
utveckling dverfordes till Region Jamtland
Harjedalen fr o m 15 01 O1. Regional utveckling
inberéknat, motsvarar 6kningen av utférd mellan
2014 och 2014, 52 arsarbetare.

Utférda tiden for lakare har 6kat med 13
arsarbetare. Inkluderas timmar via
bemanningsforetag, internstafetter och
arvodesléakare ar 6kningen 23 arsarbetare.

Utforda tiden for sjukskdterskor har 6kat med 5
arsarbetare. Inkluderas timmar via
bemanningsforetag ar 6kningen 12 arsarbetare.
Centrum medicin har ¢kat med 2 &rsbetare inklusive
bemanningsforetag. De har under aret infort PSI.
Centrum opererande har 6kat med 14 arsarbetare.

1 utford tid totalt ingar 6vertid motsvarande 28
arsarbetare (av totalt 994 arsarbetare). En 6kning
med 7 arsarbetare i forhallande till 2014.

utford tid for underskoterskor har 6kat med 5
arsarbetare. | utford tid totalt ingar dvertid
motsvarande 5 &rsarbetare (av totalt 550
arsarbetare). En 6kning med 3 &rsarbetare i
forhallande till 2014.

Utford tid for medicinska sekreterare har okat
med 7 arsarbetare. | utford tid totalt ingar évertid
motsvarande 5 arsarbetare (av totalt 550
arsarbetare). En 6kning med 1 arsarbetare i
forhallande till 2014.

Inforande av vardnara service, VNS, har
inneburit en 6kning med 15 arsarbetare.

Av 6kningen vad galler utford tid fér
sjukskéterskor (inkl bemanningsforetag),
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underskéterskor och medicinska sekreterare pa
sammanlagt 24 arsarbetare sd ar 17 arsarbetare i
princip dubbla kostnader i form av 6vertid och

bemanningsforetag.

Bemanningsforetag

Orsak till kopt lakarbemanning ar franvaro och
vakanser som man inte lyckats rekrytera till.
Inférandet av PSI dkade till viss del behovet av kdp

av lakarbemanning.

Kommentarer till kdpt bemanning sjukskéterskor:
Orsak till kdpt sjukskoterskebemanning ar frénvaro
och vakanser som man inte lyckats rekrytera till.
Inférandet av PSI dkade till viss del behovet av kdp

av sjukskoterskebemanning.

Kommentarer till kbp av 6vrig personal: Vakanser
pa psykologsidan inom omrade psykiatri innebar
kop av psykologtjanster for bl. a utredningar och

handledning av neuropsykolog.

tkr
18,0

Vidtagna atgarder for att minska kop fran
bemanningsforetag: Rekryteringsinsatser,
utbildning av ST-lakare, dversyn av vem gor vad,
produktions- och kapacitetsplanering.
Priméarvarden har en lakarrekryteringsgrupp.
Deltagit i en rekryteringsméssa i Holland som
resulterade i rekrytering av tre lakare. Langsiktig
marknadsforing av distriktslékaryrket till studenter
pé lakarutbildningen, MSFUtlands konferens i
Budapest samt till studenter/elever pa studiebesok.
Omrade psykiatri har en handlingsplan for att helt
avveckla stafettlakare fr o m juni 2018.

Kostnad bemanningsféretag per manad [tkr)
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Kostnad
bemanningsforetag (tkr)

2014

2015 Forandring

Kto 55510vrig personal

3556,5

4115,4 558,9

Kto 5552 Lakare

73151,8

107 842,3 34 690,5

Kto 5553 Sjukskéterskor

6684,7

13 669,1 6984,4

Totalt

83392,9

125626, 8 42 233,9
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Forklaring: X-axel avser antal medarbetare. Y-axel avser fodelsear

Kompetensvéxlingen utifran att medarbetare fodda
pa 40-talet gatt i pension har kunnat hanteras utan
nagra markbara konsekvenser for méjligheten att
rekrytera och bemanna. Inom vissa yrkesgrupper ar
det personalbrist, framforallt vad géller
specialistlékare och sjukskdterskor. Bristerna
beddms inte hdnga samman med generationsskiftet
utan beror pa en 6kad efterfrdgan av bade lakare och
sjukskdterskor.

Av de som ar fédda pa 40-talet d v s 66 ar och dldre
s& ar det 44 personer som arbetar pd manadslon.
Over tid kan man se att den gruppen 6kar.

Att kvinnor och man fodda pa 90-talet ar
forhallandevis fa kan delvis forklaras med att dagens
unga manniskor etablerar sig sent pa
arbetsmarknaden (28 ar). Dessutom kraver manga
yrken inom Region Jamtland Harjedalen att
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medarbetaren har ndgon form av hogskole- eller
universitetsexamen.

De kommande pensionsavgangarna ska stallas i
relation till minskade ungdomsgrupper.
Gymnasieungdomar har minskat drastiskt under
senare ar, framforallt har i 1anet, och det kommer att
paga fram till ungefar 2017. Aven om alla som gar i
pension inte ska ersattas sé forvantas en hardare
konkurrens om dagens och framtidens arbetskraft.
Det hanger ocks&d samman med en icke samstammig
matchning av den héga andel unga arbetsstkande
och arbetsgivarnas behov av kompetens.

For att vacka intresse for en framtida utbildning och
arbete i Region Jamtland Harjedalen anordnades
studiebesok for 292 elever fran grundskola och
gymnasiet och feriearbete erbjods till 292
ungdomar.
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Hel- och deltid inom Jamtlands lans landsting

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Totalt 659 692 652 680 623 586 438 419
Kvinnor 590 613 565 597 559 524 388 398
Man 69 79 87 83 64 62 50 118

Av deltidsanstallda ar 95 kvinnor och 5 % man
Antal deltidsanstallda kvinnor av totalt antal
anstallda kvinnor =10 %

Antal deltidsanstallda man av totalt antal anstéllda
man =3 %

Antalet deltidsanstéllda &r 419 personer och det &r
en minskning jamfort med foregdende ar. 1 och med
att "Heltid &r en réattighet och deltid en mgjlighet”
infordes pa ett strukturerat satt med handlingsplan
under aret sa har det i stor utstrackning bidragit till
minskningen.

Av de som har deltidsanstallning &terfinns ett antal
personer med varaktig sjukersattning och sarskild

alderspension. Utifran dagens systemstod ar det inte

mojligt att ange hur manga det &r. Vid en manuell
uppfoéljning 2012 bestod denna grupp av 178
personer.

Halsoframjande arbetsmiljo
Sjukfranvaron inom Region Jamtland Harjedalen
har minskat fran 6,8 % ar 2014 till 6,6 % 2015.
Minskningen beror b&de pa en sankning bland
halso- och sjukvardens medarbetare och pa
regionbildningen, dd medarbetarna inom regional
utveckling har en lagre sjukfranvaro. Variationerna
inom regionen &r stor, regional utvecklings
sjukfranvaro ar 3,4% medan centrum medicin har
sjukfranvaro pa mer an 8 %.

Sjukfranvaron for man har minskat men mannens
minskat, medan den for kvinnor 4r p& samma niva.

Kvinnorna har fortfarande vasentligt hdgre
sjukfrdnvaro an mannen. | jamforelse med andra
delar av Sverige ar sjukfranvaron hogst i Jamtland
Harjedalen. Daremot ligger inte Region Jamtland
Harjedalen hogst i jamforelse med véra kommuner i
regionen. Ett hogt utgangslage kraver dock mer
insatser for att na en halsoframjande arbetsmilj6. En
stor del av sjukfranvaron (50 >%) ar
langtidssjukfranvaro, langre &n 60 dagar.

Regionens arbetsmiljéenkat genomfors tva ganger
varje ar. Enkaten beror den psykosociala
arbetsmiljon och ar en del i det systematiska
arbetsmiljoarbetet for att félja upp att en
tillfredstallande arbetsmiljé uppnas och for att
forebygga ohalsa. Enkaten ska vara en naturlig del
av uppféljningen i den dagliga verksamheten och
som en grund till dialog p& arbetsplatstraffar kring
arbetsmiljon och hélsa.

Beslut om Langsiktig utvecklingsplan for
sjukskrivning fattades i fullmaktige i november
2015. D& med sjukskrivning av lanets medborgare i
fokus, men analyser och atgarder kommer att vara
till stor nytta ocksa for Region Jamtland Harjedalens
arbete med sjukskriven personal.

Ytterligare statistik och uppféljningar inom
personalomradet kommer under varen i det
sarskilda personalbokslutet.

Utifran de personalstrategiska frdgorna ar regionens utmaning de narmsta aren:

= Arbeta fér god kompetensforsérjning péa kort och lang sikt
=  Hantera kompetensforskjutning pa strategiskt basta satt

= Klaraav generationsvaxlingen
=  Minska sjukfranvaron
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Forskning, utveckling och utbildning

Dagens sjukvard ar i standig utveckling och gar mot en mer specialiserad vard.

Samtidigt gor distansoberoende teknik och nya innovationer att mycket av

framtidens sjukvard kommer flyttas i narheten av eller in i patienternas hem. Darfor

ar forskning, utveckling och utbildning (FoUU) en forutséattning for att sjukvardens

verksamheter ska kunna méta kunskapssamhéllets behov i framtiden.

FoUU bidrar till kompetensvaxling och skapar en
grund for fordndring och forbattring av
verksamheten samtidigt som det bidrar till en
larandemiljo som stimulerar till kritiskt tdnkande
och livslangt larande. P4 sa satt kan nya metoder
som gagnar den kliniska vardagen eller
patientnyttan komplettera eller ersatta befintliga
metoder. Forskning och utveckling, tillsammans
med den kliniska utbildningen av blivande
medarbetare, skapar en kunskapsbaserad halso- och
sjukvard av hog kvalitet som gor Region Jamtlands
Harjedalen till en attraktiv arbetsgivare for alla
yrkeskategorier samtidigt som det stéarker lanets
utveckling och regionens varumarke.

Region Jamtland Héarjedalen satsar arligen ca 6,5
mkr per ar pa forskning och utveckling. Dessa medel
stoder bade avancerad klinisk forskning och enklare
utvecklingsprojekt med avsikt att forbattra
medarbetares eller patienters vardag. En stor andel
av FoU-medlen anvands ocksé for finansiering av
deltidstjanster for forskarstudier eller meritering
mot docentur eller professur. Arligen disputerar en
till fyra doktorander och regionen visar en positiv
trend géllande 6kningen av andelen disputerade
medarbetare. Idag har Region Jéamtland Hérjedalen
cirka 50 disputerade medarbetare, varav nio
personer &r lektorer med forenad anstallning vid
Umea Universitet, ytterligare tva ar docenter och tre
ar professorer. Dessutom finansieras aven tre
halvtidstjanster som industridoktorander vid
Mittuniversitetet, samt tv& doktorandtjanster till
den Mittskandinaviska forskarskolan for
sjukskoterskor. Tva allméanlakare med inriktning
mot dldrevard planeras rekryteras till
hélsocentralerna i Bracke och Ragunda. Tjansterna
ska kombineras med forskarutbildning vid KTH.

For att ytterligare starka den kliniska forskningen
inom regionen fubbs ett Kliniskt forskningscentrum
(KFC) bestdende av en forskningsmottagning och ett
forskningslaboratorium i Ostersunds sjukhus.
Verksamheten inom KFC innefattar ocksa ansvaret
for regionens biobanksverksamhet.

FoUU - staben har det 6vergripande ansvaret for
regionens kliniska utbildningsatagande samt att
utveckla, stimulera och underhalla den akademiska
miljén i samarbete med framfor allt Umed
universitet, men ocksd med andra aktorer och
larosaten.

Regionen har tagande i Umea universitets
lakarutbildning under terminerna 6-9 och 11.
Regionen har ocksa studierektorer for utbildning av
ca 100 ST-(specialisttjanstgoring) och ca 50 AT-
(allméntjanstgoring)lékare. Dessa sakerstaller
undervisning och handledning i ST-lakarnas
utbildning i vetenskapsmetodik, samt att skapar
forutsattningar for AT-utbildning av hog kvalitet i
samverkan med verksamhet och ledning.
Studierektor fér PTP-psykologer utvecklar ett PTP-
program fér psykologer.

FoUU - staben har ocksa ansvar for
verksamhetsférlagd utbildning (VFU) av studerande
inom medellang vardutbildning, (sjukskoterskor
mfl. yrken). Dessutom samordnas arbetsplats forlagt
larande (APL) for méanga av lanets vard- och
omsorgsprogram (underskdterskor).

Arligen finns 1000-1200 studenter/elever som 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.

Utifran avsnittet om FOUU ar regionens utmaning de narmsta aren:

= Utveckla regionens arbete med forskning, utveckling och utbildning for att méta samhaéllets behov.
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Verksamhetsresultat

Omrade Verksamhetsresultat ska visa strategiska omraden fér organisationens
arbete och innefatta saval finansiella som icke finansiella resultat. Bland icke
finansiella resultat ingar utfall for ”stora” processer.

I avsnittet finns en beskrivning av halso- och sjukvardsforvaltningen och
forvaltningen for regional utvecklings forutsattningar och framtidsbilder infér aren
2017-2019. Det finns ocksa en beskrivning av det ekonomiska laget och den
langsiktiga planen for god ekonomisk hushallning.
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Halso- och sjukvardsforvaltningen

Inom férvaltningen finns 13 omraden | det har avsnittet ges en bild av omradenas

halso- och sjukvardsverksamhet, dels nuvarande innehall och dels dess framtida

utmaningar.

Priméarvard

Priméarvarden bestar av foljande halsocentraler och

antal listade per halsocentral.

Antal listade [Forandring

Halsocentral Jan- 2016 sedan dec 2014
Svenstaviks HC 3889 -28
Myrvikens HC 3310 23
Brécke HC 4719 -17
Kéalarne HC 1376 -35
Svegs HC 5828 -44
Funasdalens HC 2105 21
Krokoms HC 10075 64
Follinge HC 1526 -53
Hammarstrands HC 3851 18
Stuguns HC 1220 -49
Stréomsunds HC 4717 -70
Backe HC 1386 -4
Jarpens HC 4430 134
Are HC 4711 44
Hallens HC 1498 -9
Zatagrands HC 12768 229
Froso HC 13009 248
Odensala HC 15282 466
Lugnviks HC 7812 376
Lits HC 3660 -19
Brunflo HC 9477 -528
Summa regiondrivna HC 116 649 767
HALSOCENTRALER | ANNAN DRIFTSFORM

Néarvard Frostviken 783 -19
Nya Narvarden 5275 -10
Halsorum Offerdal 2307 52
Fjallhalsan 2394 71
Summa andra HC 10759 94
Totalt 127 408 861

I den landstingsdrivna primarvarden finns ocksa
anslagsfinansierad verksamhet i form av

- Sjukvardsradgivningen
- Ungdomsmottagningen
- Narvardsavdelningen i Strémsund
- Korttidsplatser i Sveg

| oktober 2014 gjordes en rapport med

verksamhetsgenomgéng av priméarvarden dar manga
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faktauppgifter framgéar. | oktober beslutades om

struktur for priméarvarden dar finns ytterligare fakta.
Forslagen som syftar till att primarvéarden ska klara
varden med tilldelade medel handlar om att
e  FOrbéttra tillgangligheten genom
gemensamt telefonkontaktnummer i
Ostersund.

e  Fler kontaktvagar, bl a via internet

e  Utarbetande av standardiserade
vardforlopp dar andra yrkeskategorier an
lakare kan ta Gver vissa arbetsuppgifter.

Viktiga framtidsbilder:

- Om fler arbetade timmar utfors av andra &n
lakare, kan stafettldkare anlitas i mindre
utstrackning, vilket &r ett hogt prioriterat
uppdrag

- Primarvarden ska starta ett forsok pa en eller
tva halsocentraler, dar primarvarden blir
styrande i varden.

- Utredning pagar ocksd om hur primarvardens
jour och beredskapsverksamhet ska bedrivas

- I samverkan mellan primarvarden och
specialistvarden pégar ett arbete med
samarbetsdverenskommelser for olika
diagnosgrupper. Syftet ar att fortydliga vilka
metoder och rutiner som galler och vad
primarvérdens ansvar &r liksom de olika
specialistvardsverksamheternas ansvar ar.

- Inom Ledningskraft pagar diskussioner om
utveckling av vard i hemmet tillsammans med
kommunerna.

Ekonomi

Den regiondrivna primarvarden finansieras pa
samma villkor som de privata halsovalsaktorerna.
Vid utgéngen av 2015 bedrevs verksamheten med ett
stort underskott jamfort med budget, vilket
foreslagna atgarder i rapporten om LUP ekonomi
priméarvard avser komma till ratta med.

Storsta utmaningen

Att kunna ge ratt vard, pa ratt niva, nar patienten
béast behdver det.

I detta finns manga spar som "vem goér vad",
bemanningsforetagen, ekonomin, jour/beredskap
och dvriga avtal, rekryteringsstrategier etc.



JAMTLAND
HARJEDALEN

Omréade HIM (Hud, infektion, medicin)
HIM bestéar av féljande avdelningar:

Antal
Vard
Avdelning platser
Infektionsavd. 17
Lungavdelning 16
Avd. 408 Hematologi 20
Mag-, tarm-, njuravdelning 16
SUMMA 69

Mottagningar

Hud- och kénsmottagning

Infektionsmottagn. inkl. smittskydd

Mag-tarmmottagning

Avd. 408 hematologi

Dialys- njurmottagning

Lung- och allergi-mottagning

Medicinmottagning

Dietistmottagning

Viktiga framtidsbilder:

Patient

- Starkare patientperspektiv, palasta kunniga
patienter

- Personcentrerad vard. Ge patienten
forutsattningar for 6kad delaktighet i sin vard

- Storre valfrihet i varden

- Verktyg till patient, ex. appar, Mina
Vardkontakter, distansoberoende teknik,
informationsfilmer

- Krav pa jamlik vard vilket kommer péverka
utbud och ekonomi

- Tillmotesgd egenvardsremiss

- Tillmotesga krav pa tillganglighet

Forandrad vardfloden/vardplatsstruktur

- Utokad specialistsjukvard i hemmet inkl.
rehabilitering. Mobila Iésningar.

- Integration av mottagning och avdelning —
bemanningsfordelar, lokalfraga.

- Okad poliklinisering

- Utokad "distansoberoende sjukvard”

- Hogre grad av svart sjuka pa vardavdelning.

- Okade insatser for att forhindra
aterinsjuknande. Ex SIP, samordnad individuell
plan

- Ny lag om "trygg och effektiv utskrivning fran
slutenvard”

51

51(83)

Standigt arbete med att forbattra vardfloden
(Lean)

Lakemedel

Snabb medicinsk utveckling

Effektiva men dyra lakemedel
Biosimilarer 6kar som kan erséatta dyra
lakemedel

Nationella riktlinjer styr
lakemedelsanvandningen

Kompetens

Kompetensforskjutningar

Nya kompetenser in i varden, ex apotekare, 1T-
kompetens

Specialistsjukskoterskor i hogre grad

Okad grad av multiprofessionella team
Hemtagning av viss riks- och regionvard ex
inom hematologi

Okad grad av interaktiva utbildningar
Faststallda kompetenskrav

Forédndrade arbetssétt - ratt person gor ratt
saker pa ett effektivt satt

Brist pé vissa specialistlakare skapar
svarigheter att uppratthalla utbildning for
lakarkandidater

Brist p& personer med handledarutbildning

Rekrytering

Fortsatt svart att rekrytera sjukskoterskor och
vissa specialistlakare

Utokad mdjlighet till forskning

Karriarstegar (utbildning och I6n)

Attraktiv arbetstidsmodell

Anpassade bemanningsmal

Kunna erbjuda konkurrenskraftiga I6ner

Nationella riktlinjer mm

Standardiserade vardfarlopp

Utredning "Effektivare resursutnyttjande inom
hélso- och sjukvarden”

Implementering av Riktlinjer for vard vid astma
och KOL

Ekonomi

Omrédets verksamhet har under de senaste
aren inte kunna klaras inom tilldelad budget
Hog nettokostnadsutveckling. Fortsatt stort
behov av riks - och regionsjukvard

Fortsatt 6kade lakemedelskostnader, ex Hepatit
C lakemedel

Fora in KVA koder i verksamheten

Stérsta utmaningen
Ekonomi i balans



Omrade HNR (Hjarta, neurologi,
rehabilitering)
HNR bestar av féljande avdelningar:

Antal
Vard-
Avdelning platser
Hjartenheten 23
Strokeavdeln. 19+1
Rehabavdeln. 22
SUMMA 65

I nedanstiende tabell anges antal patienter, dvs.
unika medborgare som besokt mottagningarna.
Varje patient kan bestka mottagningen flera ganger
under ett &r. Besok motsvarar béade fysiska besok
och telefonkontakter hos alla yrkeskategorier.

Mottagning

Hjartmottagning

Neurologi Mottagning

Reumatologi Mottagning

Smartmottagning

Viktiga framtidsbilder:
Patient
Samma som omréade HIM

Forandrad vardfloden/vardplatsstruktur

- Samma som omrade HIM

- Ny lag: teamutredningar (TMU) och
aktivitetsformageutredningar (AFU) ska utforas
i landsting/regionregi

Lakemedel
- Samma som omréde HIM

Kompetens

- Samma som omrade HIM

- Hemtagning av viss riks- och regionvard ex
enklare thoraxkirurgi

Rekrytering
- Samma som omréade HIM

Nationella riktlinjer mm

- Standardiserade vardforlopp

- Revidering av Strokeriktlinjer 2017

- Utredning "Effektivare resursutnyttjande inom
hélso- och sjukvérden”

- Riktlinjer for hjartsjukvard — tkade kostnader
lakemedel

- Implementering av Riktlinjer for MS/Parkinson
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Ekonomi

- Omrédets verksamhet har under de senaste
&ren inte kunna klaras inom tilldelad budget

- Hog nettokostnadsutveckling

- Fortsatt stort behov av riks - och regionsjukvéard

- Fortsatt 6kade lakemedelskostnader, ex DOAK

- Féra in KVA koder i verksamheten

Stoérsta utmaningen
Ekonomi i balans



JAMTLAND
HARJEDALEN

Omréade Barn
bestar av féljande avdelningar och mottagningar:

Antal
Vard-
Avdelning platser
Avd 108 barn ungdoms medicin 12
Avd 109 spadbarnsavdelning 8
SUMMA 20

I nedanstaende tabell anges antal patienter, dvs
unika medborgare som besokt mottagningarna.
Varje patient kan besoka mottagningen flera ganger
under ett ar. Besok motsvarar bade fysiska besok
och telefonkontakter hos alla yrkeskategorier.

Mottagning

Barn o ungdomsmedicin

Avd 108 barn o ungdom - dagvéard

Avd 109 neonatal - dagvard

Viktiga framtidsbilder:

- Antalet barn i aldersgruppen 0-4 &r kommer att

Oka pa grund av ett hogre fodelsetal. Aven
antalet barn i grupperna 5-9 ar och 10-14 &r
kommer att 6ka n&got. Gruppen tonaringar i
aldern 15-19 ar har under en lang rad &r
minskat i storlek. Den aldersgruppen kommer
att vara stabil &r 2015 och 2016 och kommer
sedan att 6ka utifran nu kanda data.

- Ensnabb medicinsk och teknisk utveckling
medfor fortsatta stora investeringsbehov.
Investeringsbehoven, vad det géller medicin-
teknisk utrustning, finns framst inom neonatal-
sjukvarden och barnhjartsjukvarden men
kommer ocksa att ses inom andra centrum med
verksamheter som har anknytning till
barnsjukvérden.
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- Malsattningen ar att en stor del av den
medicinska utvecklingen ska kunna ske vid
sjukhus utanfor regionsjukhusen, sdsom t.ex.
vid Ostersunds Sjukhus och andra lanssjuk-hus.
Ménga delar i den medicinska utvecklingen
kraver inte stordrift och kan med hog
patientsékerhet och med goda ekonomiska
resultat ske vid mindre sjukhus.

- Fortsatt satsning pé att s stor del av varden
som mojligt ska ske vid Ostersunds Sjukhus.

- Generationsvaxling och snabb
kunskapsutveckling inom flertalet
grenspecialiteter och delomraden kraver
fortsatt stor satsning pa undervisning,
randningar vid andra sjukhus.

Asylsokande familjer forvantas ge ett fortsatt
betydande och vardefullt bidrag till barn-
populationen. Bredden pa sjukdomspanoramat
Okar darmed och ger en béttre inblick i det
globala hélsolaget. Detta i sin tur ger en battre
sjukvard for alla medborgare.

- Det forvantas under perioden ett stort fortsatt
inflode med remisser fran priméar-vérden,
inklusive BVC. Samtidigt pagar det sedan
hdsten 2014 ett viktigt samordningsarbete med
hjalp av en s.k. primérvardskonsult med
samordning av rutiner och okat
kunskapsutbyte. Det &r viktigt att detta
samarbete far fortsatta under manga ar.

Det forvantas under perioden fler multisjuka
barn med behov av bade sjukvardens och
kommunernas resurser. Det ger tkade krav pa
samordning med kommunerna och
Barnhabiliteringen.

Under perioden 2016 - 2018 ska
malbeskrivningen bli tydligare inom samtliga
gren-specialiteter. Har ses bl.a. arbetet inom
RCC som forebild for arbetet.

- En dversyn pagar av primara omhandertagande
av akut sjuka barn. Barnkliniken féresprakar en
modell dar detta omhandertagande ska kunna
ske vid Barnkliniken dygnet runt. Detta i sin tur
medfor en avlastning for Akutmottagningen.

Stodrsta utmaningen

Att rekrytera och behdlla kompetent medarbetare,
att ge dem forutsattningar for att géra ett bra arbete
innebarande hdg patientsdkerhet och att alla
medarbetare ska fa kanna sig mycket tillfredsstéllda
i sitt arbete.
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Omréade Kvinna
bestar av féljande avdelningar och mottagningar:

Omréade Barn och unga vuxna
bestar av féljande avdelningar och mottagningar:

Antal

Vard-
Avdelning platser
Avd 107 gynekologi 9
BB-avdelningen 12

Mottagning

Enheten for kvinnosjukvard

Kvinnohalsan

Viktiga framtidsbilder:

- Under 2016-2018 fortsatter antalet
forlossningar successivt att 6ka till 1500 fram
till &r 2018 med reservation for antalet
flyktingar.

- Okning av sdkande med infertilitesproblem och
patienter som ska ha IVF-behandling. Utdkning
av antal par och behandlingar.

- Privatpraktiserandes landstingsfinansierad
infertilitet och IVF-vard 6verflyttas helt till
Kvinnosjukvarden fran 20160601.

- Verksamheten kommer arbeta med
"Overenskommelse om kvinnors hélsa och
forlossningsvard" tillsammans med
primarvarden under 2016-2019

- Forbattra och 6ka tillgangligheten vid
gynekologiska enheten bade for forsta besok
och behandling.

- Okning av nyanlanda/flyktingar i lanet innebar
en hogre procentuell 6kning av gravida och
gravida med ett annat sjukdomspanorama

- Nya och ut6kade nationella vardprogram
avseende lakemedelsbehandlingar for omradets
cancerpatienter

- Bemanna verksamheten med rétt profession
utifran nationell brist och samtidigt som
omrédets verksamhet okar.

- Regelférandringar utanfor verksamheten
paverkar verksamheten.

Stoérsta utmaningen

Det 6kande antalet nyanlanda/flyktingar inom hela
omradet, med tkat antal besok bade vid obstetriken
och gynekologin, 6kat antal férlossningar, klara
tolkkontakten samt det 6kande personalbehovet
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Mottagning

Foraldra- barn hélsan

Ungdomspsykistrisk mottagn (UPM)

Barn-ungdoms-habilitering (BUH)

Vuxenhabilitering

Rett Center

Viktiga framtidsbilder:

- Generellt géller att de stora barnkullarna — aren
kring 1990 - nu sjalva borjar bli foraldrar.
Denna grupp foraldrar har en stdrre psykisk
ohalsa an tidigare generationer, vilket kan
péverka samtliga verksamheter inom BUV.
Antalet barn i &ldersgruppen 0-4 ar kommer att
dka pa grund av ett hégre fodelsetal. Aven
antalet barn i grupperna 5-9 ar och 10-14 ar
kommer att 6ka nagot. Gruppen tonaringar i
aldern 15-19 ar har under en lang rad ar
minskat i storlek. Den aldersgruppen kommer
att vara stabil ar 2015 och 2016 och kommer
sedan att oka utifrdn nu kanda data.

- Flyktingmottagandet i lanet innebar dkad
instrémning av barn och familjer med
omfattande problematik. 2014-2016. 90
ensamkommande flyktingar 2014. Ca 600
ensamkommande flyktingar 2015. Prognos
2017 700 ensamkommande flyktingar. 20-25%
av dessa beraknas ha behov av vard inom nagon
av BUV:s enheter.

- Fler mycket tidigt fédda barn medfor fler barn
med olika former av funktionsnedséttningar.

- Okad kunskap om neuropsykiatriska
funktionsnedséattning i samhéllet ger okat
behov av diagnostik och behandling medicinskt,
funktionellt och psykiatrisk.

Storsta utmaningen

De stora barnkullarna — aren kring 1990 - bérjar nu
sjalva bli foraldrar. Denna grupp foréldrar har en
storre psykisk ohalsa &n tidigare generationer, vilket
kan paverka samtliga verksamheter inom BUV.
Flyktingmottagandet i lanet paverkar ocksa
omradets verksamheter



HEGIGH

JAMTLAND
HARJEDALEN

Omrade Psykiatri

Omrade Psykiatri bestar av féljande avdelningar och

mottagningar:

Antal

Vard-
Avdelning platser
1B — Beroende enheten/
tillnyktring 6
3B — Psykiatrisk akutvard 10
4A — Psykos och atstérningar 10
4B — Allmanpsykiatri och aldre 14

SUMMA 50

Mottagning

Trauma-angest mottagning

Psyk akutmottagning

Barn- och ungdoms-psykiatrin (BUP)

Atstérningsenhet

Affektiva 6ppenvard

Beroende 6ppenvard

Psykoser éppenvérd

Aldrepsykiatri Oppenvérd

Viktiga framtidsbilder:
- Omrédet har svart att bemanna slutenvarden
med bibehallen kontinuitet. Att attrahera,

rekrytera och behalla personal blir framtidens

stora utmaning.

- Omrédet ser en risk for "psykiatrisering” av
livsproblem, d& andra instanser i samhaéllet
s&som skolan, foraldraskapet, arbetslivet

sviktar. Ofta blir idag vuxenpsykiatrin ett slags
sista instans for alla typer av problem, oavsett

om det hér hemma dar eller inte.

- Grupperna missbruk, neuropsykiatri,
sjalvskadebeteende tenderar att 6ka. Dessa
grupper samt mer komplexa tillstand

(samsjuklighet) konkurrerar med de mer stabila

grupperna sasom bipolara, psykos, med flera.
- Fortsatt okad forfragan efter konsbyte.
- Inférande av olika former av
internetbehandling.
- Fordjupa brukar- och anhérigarbetet.

- Utveckla psykiatrins konsultativa roll gentemot

o
vardgrannar.
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- Over tid kommer omrédet ha svart att ta emot
alla patienter i tid, da patienterna ofta blir
“kvar” inom psykiatrin. For att motverka detta
kréavs tydliga vardplaner, samordnande planer
med kommunerna, tydliga individuella
behandlingsmal for patienterna.

- Svarigheter att rekrytera sjukskoterskor — vilket
paverkar mgjlighet att halla alla
slutenvardsplatser 6ppna.

- Ett 6kat behov av 6ppen och slutenvard for
traumatiserade nyanlanda, vilket ocksa kraver
kontinuerlig kompetensutveckling av
psykiatrins personal.

- Psykiatrin behdver stalla om arbetssatt/
effektivisera for att med nuvarande resurser
kunna mota den psykiska ohélsan hos
befolkningen i form av flera gruppinsatser och
RACT samt anhorig/ patientutbildningar.

Stérsta utmaningen
Att attrahera, rekrytera och behélla personal



Omréde Kirurgi, 6gon, 6ron
Omrade kirurgi, 6gon, 6ron bestar av foljande
avdelningar och mottagningar:

Antal

Vard-
Avdelning platser
Avd 211 égon/éron/urologi 18
Avd 213 mag-tarm Kirurgi 22
Avd 413 kéarl-brést-endokrin kirurgi 22
SUMMA 62

Mottagning

Endoscopi

Kirurgi inskrivn/dagvard

Kirurgimottagning

Uroterapimottagning

Stomiterapimottagning

Onkologmottagning

Storsjoglantan

Ogonmottagning

Oron-nasa-hals

Logopedmottagningen

Arbetsterapi/ sjukgymn

Horcentralen

Syncentralen

Utover dessa avdelningar och mottagningar finns
ocksa tolkcentralen for syn och horseltolkning inom
detta omrade.

Viktiga framtidsbilder:
Medicinsk kvalitet

Snabb teknisk och medicinsk utvecklingen
medfor fortsatt stort investeringsbehov.
Utredning av mojligheten att inratta egen
onkologisk verksamhet vid Ostersunds sjukhus
kommer att presenteras varen 2016

Fortsatt utveckling av dagkirurgi.

Nya patientlagen med hégre krav pa patientens
delaktighet.

Tillganglighet

Fortsatta med "Ratt kompetens till ratt uppgift”
Tillgangliga vardplatser, ratt patient pa ratt
plats, bra samverkan med kommuner.
Produktions- och kapacitetsplanering enligt
femstegsmodellen ska genomforas pé alla
berérda verksamheter.

Fortsatt utveckling av E-halsotjanster.
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Medarbetare

- Brist pa specialistkompetens inom urologi,
plastikkirurgi, onkologi, 6ron- égonkirurgi,
bréstkirurgi, dgonlékare medfor fortsatt behov
av stafettlakare.

- Investering i utbildning av ST lakare kréavs.

- Brist pa allméansjukskaoterskor medfor svarighet
att bemanna vardavdelningarna och risk for
stangda vardplatser.

- Brist pd medicinska sekreterare.

- Brist pd audionomer medfor behov av stafetter.

Ekonomi

- Centrumets verksamhet har under de senaste
aren inte kunna klaras inom tilldelad budget.

- Hog nettokostnadsutveckling.

- Fortsatt stort behov av riks - och
regionsjukvard.

Storsta utmaningen
Ekonomin och kompetensforsérjningen
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Omréade Ortopedi
Omrade ortopedi bestér av féljande avdelningar och
mottagningar:

Antal

Vard-
Avdelning platser
Avd 209 - ortopedi 24
Avd 409 - ortopedi 24
SUMMA 48

Mottagning

Ortopedmottagn.

Ryggkirurgisk mottagn

Arbetsterapi/ sjukgymn

Viktiga framtidsbilder:

- Viinte har genomfort rekommendationerna
enligt riktlinjerna vad galler " vard vid
osteoporos". Ar framlyft i inprioarbete men
tyvarr har det inte funnits ekonomiskt utrymme
for denna inprioritering i regionen.

- Ettarbete pagar med att uppdatera regionens
vardprogram, viss lakemedelsbehandling har
paborijats da det av medicinska skal skulle vara
helt oforsvarligt att inte behandla patienter i var
region pa likvardigt satt som i vriga landet.

- Onskvart vore &ven att avsitta personella
resurser for att infora en "frakturkedja". Se
utredning angdende "rutiner for
bentathetsmatning”

- For saval vara medborgare som vara
medarbetare &r tillgadnglighet den stérsta och
viktigaste utmaningen. Om vi kommer till ratta
med den far vi nojda patienter, en béttre
arbetsmiljo pa saval mottagning, operation som
vardavdelning och vi far néjda och stolta
medarbetare. Dessutom ar det nyckeln till att f&
ordning pa ekonomin (se 2013 ars resultat, det
aret hade vi ordning pa saval tillganglighet som
nettokostnadsutveckling).

Stdrsta utmaningen
For savél vara medborgare som vara medarbetare ar
tillganglighet den stdrsta och viktigaste utmaningen.
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Omrade Akutsjukvard

Omradet ansvarar for att fullgéra regionens

sjukvards-, utvecklings— och utbildningsuppdrag

avseende:

- Prehospital sjukvérd i vagambulans— och
helikopterverksamhet

- Ambuss

- Akutmottagning med observationsplatser

- Intensivvard

- Operations— och anestesiverksamhet inkl.
lakarkompetens inom anestesi och intensivvard
samt smartrehabilitering

- Initial postoperativ vard

- Sterilgodshantering

- Tillhandahélla funktionen vardplatskoordinator

- Bemanna uppdragen fér donationsansvarig
lakare samt donationsansvarig sjukskéterska

- Tillhandahélla sjukvérdsgrupper vid behov

Ambulanssjukvarden bestar av 11 ambulansstationer
och en helikopterbas. Lanet har 12 dygnsbemannade
ambulanser och en dygnsbemannad helikopter.
Ambulanserna &r stationerade pa foljande orter:
Bracke, Gaddede, Hammarstrand, Funasdalen,
Hede, Jarpen, Krokom, Sveg, Svenstavik, Stromsund
och Ostersund 2 bilar. Under vintersiasongen uttkas
antalet ambulanser med 2 st sdsongsbilar placerade i
Are och Vemdalen.

Viktiga framtidsbilder:

Medicinsk kvalitet

- Snabb teknisk och medicinsk utveckling medfor
fortsatt stort investeringsbehov

- Arbeta for separata spar for dagkirurgiska- och
inneliggande patienter

- Okad tillgang till vardplatser pa plan 4
exempelvis intermediarvard och/eller dygnet-
runt-8ppen uppvakningsavdelning

- Fortsatt arbete for 6kad patientdelaktighet

- Mer tid behover laggas pa fortbildning och
teamtraning

- Stimulera fler medarbetare till forskning

- Utveckling av anvéndning av ultraljudsteknik

- Evett bvertagande av ambulansdirigering fran
SOS Alarm

- Patientséker vard dven under sommaren

- Anvanda kvalitetsregister for utveckling av
verksamheten
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Tillganglighet

- Fortsatt hogt akutinflode pa akutmottagning
och i ambulansverksamheten

- Fortsatt hog produktion pa centraloperation &r
en forutséttning for att kunna klara
tillgangligheten

- Fortsatta med "Ratt kompetens till ratt uppgift”

- Samverkan med kommuner och primarvard for
akutmottagning och ambulans

- Inféra patientnara analyser dar det finns
flédesvinster

Medarbetare

- Uppratthalla den goda bemanningen pé
anestesilakaravdelningen

- Tydliga karriérvagar for sjukskoterskor och
under skoterskor

- Tillnandahalla utbildningsplatser med lon i
tillracklig omfattning for att séakra tillgang till
specialistutbildade sjukskoterskor

- Ev brist p&d medicinska sekreterare

- En arbetstidsmodell som ger aterhamtning i 3-
skiftsarbete

Ekonomi

- Utmaning att komma tillrétta med en hog
nettokostnadsutveckling. Omradets
verksamhet har under de flesta ar inte kunnat
klaras inom tilldelad budget

Stdrsta utmaningen

Férutom bemanningen med specialistsjukskdterskor
och ekonomin &r det flodet pa akutmottagningen
som den storsta utmaningen.

Omréade Diagnostik, teknik och service

Omrade diagnostik, teknik och service ansvarar for
att fullgéra Region Jamtland Harjedalens uppdrag
avseende;

® radiologisk verksamhet inom medicinsk
réntgen

®  klinisk fysiologi och neurofysiologi

® laboratorieverksamhet inom klinisk kemi och
transfusionsmedicin med blodcentral samt
klinisk mikrobiologi

® nuklearmedicin

® vara landstingets kontakt mot NUS for klinisk
patologi/cytologi
®  medicinteknisk utrustning

*  enligt stralskyddsorganisationen ansvara for
verksamhet med joniserande stralning foljer
lag, forordning och féreskrifter

®  bedriva blodverksamhet enligt géllande lag
och Socialstyrelsens och Lakemedelsverkets
foreskrifter

* lokalvard
® |okalférsorjning
®  tvatt och textil

® patientkost, restaurang-, café- och intern
cateringverksamhet.

® vakt

® inre transporter, post och bud

® avfallshantering

*  forrad och transport

®  reception, kontakt mot patienthotell

® tryckeri, kopiering och skyltning

® arkiv och scanning samt sjukhusfotograf
®  hjalpmedelscentral

*  lagerhalla och distribuera sjukvardsartiklar
for den mellan landstinget och kommunerna
gemensamma politiska namnden for
upphandling

® lagerhallning och distribution av
sjukvardsartiklar inom Jamtlands lan

®  vardnara service ; kost, forrad, stad och
patienttransporter

De uppgifter som utférs inom omradet far inte
utforas inom ndgon annan enhet i Region
Jamtland Harjedalen om inte annat sarskilt
beslutats. Det innebar att Omrade diagnostik,
teknik och service upptrader som
huvudleverantor, och endera utfor verksamheten i
egen regi, genom annan leverantor eller i
samverkan med lanets kommuner.

Viktiga framtidsbilder:
- Lean anvands men behdver utvecklas och
struktureras
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- Okat behov av diagnostik, nationella riktlinjer
och standardiserade vardforlopp styr i viss man
men aven en allméant 6kad efterfragan av framst
datortomografi och magnetréntgen men éven
av snabbanalys av laboratorieprover.
Tidsfaktorn i kombination med hogre kvalitet
ar generellt viktiga flédesaspekter.

- Patientnara analyser infors, med en bérjan pa
akutmottagningen

- Fortsatt arbete med 6vergang till Cook-chill och
etablering av produktionskdk utanfor
sjukhuset.

- Kostnader for hjalpmedel 6kar —
teknikutvecklingen for kommunikations- och
kognitionshjalpmedel gar snabbt

- Kompetensfdérsorjningen bekymmersam —
maénga bristgrupper. Avtal med Vasterbotten
och anlitande av bemanningsforetag och
diagnostik p& distans nédvéandigt

- Stora ombyggnationsbehov foreligger for hela
regionen

- Stort patientfléde via receptionen — inférande
av sjalvincheckning skall genomforas.

- Vardnara service skall utvecklas ytterligare

- Inférande av gemensam kundtjanst pabdérjas

- Hoga sjukskrivningstal pa ngra enheter

- Arbete med véardegrund och skapande av
forbattringskultur fortgar och intensifieras

- Medverkar till inférande av standardiserade
vardprocesser

- Regionens fastigheter haller god standard och
ar energieffektiva

- Energimalen klaras men forutsattningen ar
kontinuerligt arbete med energiinvesteringar

- Omfattande bench-markingprogram for
serviceprocesser och diagnostiken deltar i
NYSAM. Verksamheterna ligger bra till i manga
jamférande undersokningar

- Omréadet har ett séarskilt kompetensansvar for
sjukresor och presenterade hdsten 2015 ett
forslag for regionstyrelsen pa hur kunskapen
om och efterlevnaden till sjukresereglerna kan
forbattras, nagot som beréknas leda till farre
taxiresor och lagre sjukresekostnader for
regionen. Under varden 2016 utreds drift av
viss del av sjukresorna i egen regi.

Ekonomi

- Centrumets verksamhet finansieras genom
interna kop fran 6vriga verksamheter, eller
genom externa intékter t ex
hjalpmedelscentralen servar ocksa lanets
kommuner.

Storsta utmaningen
Tillganglig diagnostik kopplat till bAde bemanning
och utrustning.
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Omrade Folktandvard

Folktandvarden finns i hela Jdmtlands lan, fran
Gaddede i norr till Sveg i soder. Totalt finns 16
kliniker. I Ostersund finns specialist- och
sjukhustandvarden.

Tandvardens mal ar att verka for en god tandhélsa

och en tandvard pa lika villkor for hela befolkningen.

Region Jamtland Harjedalen har ett ansvar att
planera tandvarden med utgangspunkt i
befolkningens behov (Tandvardslagen 1985:125 § 2
och §8).

For att sakerstalla att Folktandvarden under
kommande &r kan tillampa ny teknik, nya metoder
och upprétthalla en tandvard med hog kvalitet och
stor tillganglighet har beslut fattats om
folktandvardens nya standard. Under 2015 har
folktandvarden avvecklat fem kliniker och &r nu
totalt 16 Kkliniker. Arbetet har borjat for att 6ka
tillgangligheten, genom ut6kning av teamtandvard,
forandring av Oppettider, arbetstider och lansjour.
Utvecklingen foljs upp manadsvis via framtagna
nyckeltal pa klinikerna.

Tandhalsa:

Generellt har Sverige en mycket god tandhalsa.
Jamtland och 6vriga Norrland har dock nagot sémre
tandhalsa &n dvriga Sverige.

2011 var 24 % av vara 19 aringar kariesfria mot 2014
29 %. 19 aringar i riket ar 34 % kariesfria.

Folktandvardens mal ar att 6ka antalet kariesfria
19aringar under kommande 3 &rs period. Bade
allménhélsa, medicinering och den sociala
situationen sadsom fattigdom, hemldshet, missbruk
och utanforskap kan ha effekt pd munhélsan.
Tillgdngen till regelbunden tandvéard, vanor och
attityder kan ocksé paverka munhalsan. |
Folktandvardens omradesansvar ingar att sarskilt
uppmarksamma dessa grupper.

Det &r svart att gora prognoser pé lang sikt avseende
efterfragan pa tandvard da den paverkas av saval
munhélsan som av politiska beslut kring
tandvardens finansiering. Efterfrégan paverkas dven
av individens prioritering och betalningsforméaga.

Folktandvardens patienter kallas till
tandvardsbehandlingar utifran sitt framtida
uppskattade vardbehov. De friska (utan formodat
vardbehov) kallas med langre intervall och de med
storst behov far mest vard. Detta ger dock bara en
beskrivning av den del av befolkningen som valt att
fa en regelbunden tandvard (revisionspatienter)
inom Folktandvarden. Hur munhalsan &r hos de
medborgare som inte regelbundet besdker ndgon
vardgivare ar oklart. Denna patientgrupp moter
Folktandvarden endast da de soker for akut
tandvard.

Barn:
I regeringens budgetproposition foreslas en satsning
inom tandvardens omrade, att erbjuda dven unga
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vuxna kostnadsfri tandvérd. Regeringen foreslar att
tandvard fran och med den 1 januari 2017 ska vara
kostnadsfri for unga upp till och med 21 ar. | ett
andra steg vill man fran och med den 1 januari 2018
erbjuda det aven till unga upp till och med 23 ar.
Landstingen foreslas kompenseras via det generella
statsbidraget.

Om detta forslag beslutas kommer folktandvarden
att f& styra om sina frisktandvardsavtal samt planera
for inforandet av nya aldrar pa barntandvard.

Viktiga framtidsbilder:

— Region Jamtland Harjedalen har en dldrande
befolkning déar fler har egna tdnder och dar allt
fler ar beroende av hjalp i sitt dagliga liv. Det
innebar en stor framtida utmaning for
Folktandvarden och kraver planering och
resurser.

— Inom kommunerna har tandvard fatt ett stérre
fokus i och med inférandet av riskbeddmning
av munhalsa, som en del i Senior Alert.
Folktandvarden har inrattat en
projektanstéllning med syfte att utveckla
samarbetet mellan Folktandvarden och
kommunerna och organisera den upps6ékande
och nddvandiga tandvérden samt utbildning av
vardpersonal.

— | Region Jamtland Harjedalen har antalet
flyktingar 6kat kraftigt och dag for dag mérks
det tydligt pa klinikerna. Manga av flyktingarna
ar i behov av akut tandvard.

De prognoser som finns for antalet asylsékande
till lanet visar pa att vi maste rakna med att
akuttrycket kommer att besta nagra ar.
Ovantade tillstrémningar av patienter och
information med kort varsel om var flyktingar
kommer att placeras och hur manga som
kommer, gor det mycket svart att planera vérd
for denna grupp.

Tandvéardslagen anger vilka patientgrupper som
ar prioriterade i folktandvarden:
v Patienter med akuta besvér ska tas hand
om med fortur.
v" Regelbunden och fullstandig tandvard for
barn och ungdomar till och med det ar da
de fyller 194r.
Specialisttandvard for vuxna.
Uppsokande och nodvandig tandvard.
Tandvard till halso- och sjukvardsavgift till
sjuka och funktionshindrade. De med
sarskilt tandvardsstod.
v Ovrig tandvéard fér vuxna i den omfattning
som landstinget beddmer lamplig.
o0  Frisktandvard &r prioriterat i
gruppen vuxentandvard enligt
politiskt beslut i Jamtlands lans

landsting 2004.

O Detkan bli aktuellt inom en snar
framtid att prioritera bort
gruppen med friska vuxna/
betalande patienter, vilket ocksa

<]

kommer att méarkas av i
Folktandvardens ekonomi.
Darfor ar arbetet med att 6ka
tillgangligheten ocksa viktigt for
att kunna omhéanderta denna
patientkategori.

- Asylsokande och ensamkommande barn skall
erbjudas en tandvard pa lika villkor som barn
bosatta i Sverige. Detta kan bli svart att
uppfylla under tiden som barnen ar
asylstkande. Risk finns att det bara blir akut
behandlingar som utfors pga resursbrist.

- Personer som fyllt 18 ar har ratt till omedelbar
sjukvard och tandvard samt véard och tandvard
som inte kan ansta. | rapport 2014 om "Vard for
pappersldsa” ISBN: 978-91-7555-161-6 skriver
socialstyrelsen: "Begreppet vard som inte
kan ansta ar inte férenligt med medicinsk
yrkesetik, ar inte medicinskt tillampligt i
sjukvarden och riskerar att dventyra
patientsikerheten. Vad som &r vard som inte
kan ansta far avgoras i det enskilda fallet av den
behandlande lakaren eller tandlékaren. | detta
har Socialstyrelsen stéd av de samlade
vardprofessionerna”.

- Socialstyrelsens stallningstagande innebér att
vard ska erbjudas pa lika villkor, och att
prioritering av vard ska ske utifrdn medicinskt
behov.

Inom Folktandvarden anvandes ett
stoddokument fran SKL angaende vad som ar
vard som inte kan ansta.

Vardgivaren ar skyldig att anlita tolk om
personen inte beharskar svenska spréaket dven
hér finns det stora problem att uppfylla det krav
som stlls p& oss som vardgivare, eftersom det
rader brist &ven pa tolkar.

- Det ar generellt sett svarare att rekrytera nya
medarbetare till sma kliniker an till storre
enheter. Redan idag finns svarigheter att
bemanna pa vissa kliniker, framst i
ytteromradena. Pensionsavgangarna kommer
Oka framdover, inte minst bland tandskdoterskor.
Erfarna medarbetare ska erbjudas kollegialt
utbyte och nyutexaminerade medarbetare ska
erbjudas handledning och stdd fran rutinerade
kollegor. Verksamheten p& smé kliniker ar mer
sérbar vid frAnvaro. Férhoppningsvis finns
tandskéterskeutbildning forlagd till Jamtlands
1&an from 2016, detta ger en klar mojlighet att
klara tandskoterskebemanningen pa ett battre
satt.

Storsta utmaningen

Att 6ka tillgangligheten tillrackligt s& att samtliga
patientkategorier kan tas emot oberoende vilken
prioritet de har enl. tandvardslagen!



Forvaltningen for regional utveckling

Riksdagen har tilldelat Region Jamtland Harjedalen det regionala utvecklingsansvaret
for Jamtlands lan. Uppdraget styrs ytterst av europeiska och nationella styrdokument
och riktlinjer, daribland den Nationella strategin for regional tillvaxt och

attraktionskraft liksom det arliga Villkorsbeslutet frdn Naringsdepartementet. | de har

overgripande uppdragen ingar att arbeta fram och darefter implementera en

Regional utvecklingsstrategi.

Utgaende fran dessa fastlagda styrdokument har den
Regionala utvecklingsférvaltningen organiserat sin
verksamhet for genomfdrande i fem olika
verksamhetsomréaden:

- Naringsliv

- Kompetens och utbildning

- Infrastruktur och kommunikationer

- Attraktion och livsmiljo

- Kultur

For ett effektivt genomférande av uppdragen stréavar
verksamhetsomradena att arbeta horisontellt —
"hangrannor” — eftersom ett framgangsrikt
tillvaxtarbete kraver insatser frdn manga omraden
samtidigt.

Region Jamtland Harjedalen har ocksa en
overenskommelse med lanets kommuner gallande
samverkan inom vissa regionala fragor, till exempel
kompetensforsorjnings- och energifragor. Detta
genomfdrs inom den Regionala
utvecklingsforvaltningens olika omraden.

Omréade Naringsliv

Fran 2015 har Region Jamtland Harjedalen
Overtagit hela ansvaret for de regionalpolitiska
medlen. Foretagsstodet 6verfors fran lansstyrelsen,
vilket innebar att ytterligare 76 miljoner blir
tillgangliga for regionens arbete, d.v.s. totalt 115
miljoner kronor.

Overtagandet av ansvaret staller hdga krav pa den
nya organisationen, att fa detta att ske s&

smidigt sa att de foretag som redan idag har stod
beviljat, och foretag som soker ett stéd, inte méarker
nagon skillnad i arbetssétt och service. Det
samarbete som har funnits mellan kommunerna och

61

lansstyrelsen vad géller arbetet med foretagsstodets
genomférande ska behallas.

Under 2015 kom &aven EUs strukturfonds- och
interregprogram igang vilket innebar mojligheter for
privata organisationer/sammanslutningar samt de
offentliga att soka medel for olika projekt som ligger
i linje med de intentioner som finns i programmen.

For att starka naringslivet arbetar Region Jamtland
Harjedalen med bade kort och langsiktiga insatser
utifran flera aktiviteter och projekt. Utifran de
forutsattningar som finns stdds utveckling i lanet
genom samarbeten och medfinansiering av den
naringslivsstruktur som finns i lanet. Fokus &r att
underlatta for foretag att vaxa pa den nationella och
internationella marknaden.

Goda kontakter ska framjas mellan foretag och
myndigheter pé lokal och regional nivd med snabb
och korrekt behandling av olika fragor. Det bor dven
utvecklas arenor mellan foretag/foretagens
organisationer och kommun/statliga myndigheter
for dialog kring tillvéaxthinder och hur dessa kan
undanrdjas

Battre samverkan mellan forskning och féretagande
L&net ska skapa 6kad samverkan mellan
forskningsvarlden och foretagen. Foretagen ska
ocksa starka sitt arbete med att efterfraga
forskningskompetens. Forskning inom
Mittuniversitetet ska ha sddan profil att den starker
lanets naringsliv, kan férse foretagen med
erforderlig kunskap och kompetens samt att FoU-
innovationer avknoppas till kommersiella produkter.
Aven foretagandet inom Social ekonomi och
néaringslivsinriktad landsbygdsutveckling ska
stéarkas.



I Jamtlands lan ar beséksnaringen en basnarig med
storre betydelse for sysselsattning och tillvaxt &ni
manga andra regioner. Tillsammans med en
tradition av smaféretagande och entreprendrskap ar
foretagandet inom turism och upplevelser stark. Det
har bidragit till att lanet &r ett av de storre besoks-
lanen i landet. En fortsatt utveckling inom omradet
ska stimuleras.

Viktiga samarbetspartner i stodet for regionens

naringslivsutveckling ar bland andra:

- ALMI Foretagspartner Mitt AB

- Jamtland Hérjedalen Turism/Lanets
turistdestinationer

- Lé&nsstyrelsen Jamtlands l&an

- Mittuniversitetet

- Lanets kommuner

- FoOretagens intresseorganisationer

- Inlandsinnovation

- Mid Sweden Science Park AB (MSSP AB)

- Torsta AB

- Coompanion — Kooperativ utveckling i
Jamtlands lan ekonomisk férening

For att ytterligare starka och skapa en starkare

utveckling i lanet har Region Jdmtland Héarjedalen

valt att vara delagare i nagra strategiska foretag samt

medlem i ekonomiska féreningar:

- ALMI Foretagspartner Mitt AB (24,5 %)

- VattenbruksCentrum Norr AB (20 %)

- Mid Sweden Science Park AB (15 %)

- Torsta AB (40 %)

- Naboer AB (11,8 %,)

- Jamtland Harjedalen Turism (ek. for.)

- Coompanion — Kooperativ utveckling i
Jamtlands lan (ek. for.)

Omréade Utbildning och
kompetensforsorjning

Har finns en sarskild prioritering gallande omradet
integration. Antalet kommunplacerade utrikes fodda
i lanet har flerdubblats de senaste &ren och
prognosen ar att antalet kommer att fortsatta att
Oka. Det hdga trycket hos Migrationsverket innebar
dessutom att det kan behdva éppnas boenden for
asylsokande med kort framférhallning i lanets
kommuner. D& det géller integration och mottagning
av nyanlénda &r det flera myndigheter och aktorer
som har ansvar for olika delar: Migrationsverket,
arbetsformedlingen, lansstyrelsen, kommunerna,
upphandlade utforare t ex SFI, civilsamhallets
organisationer.
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Med s& manga aktérer finns behov av samordning
och samverkan och Region Jamtland Hérjedalen har
darfor atagit sig den rollen dels genom den regionala
dverenskommelsen ROK och dels genom de behov
av samordning och utvecklingsarbete som
kommunerna i lanet har uttryckt.

| den regionala utvecklingsstrategin RUS lyfts

féljande méal mot 2030:

- Lanets elever genomgér utbildning med
uppnadd gymnasieexamen

- Flerihogre utbildning

- Naringslivsanpassade utbildningar

- Livslangt larande for tillvaxt och personlig
utveckling

Verksamhet som pabdrjas 2015 med sikte pa

framtiden

- Den andel ungdomar som slutar skolan i fortid
ska vara under 10 %.

- Fler personer utbildar sig pa en hogre niva an
idag, minst 40 % av den yngre generationen ska
ha avslutad hogre utbildning.

- Utveckla vidare den regionala
kompetensplattformen for tryggad
kompetensforsorjning och tillvaxt i lanet.
Insatser for battre matchning mellan tillgang
och efterfrdgan pa kompetens.

- Implementering av ungdomsstrategin med

syftet att vara en attraktiv region for unga.

Ny Integrationsstrategi for 6kad inflyttning till

regionen och forbattrad integration.

Utveckla forutsattningarna fér mer

naringslivsanpassade utbildningar t ex

yrkeshdgskolan och larlingsutbildning.

Utveckla larcentra och vuxenutbildningen i

regionen. Implementera det operativa

programmet for livslangt larande

Insatser for att ndrma skolan till arbetslivet.

Utveckla studie och yrkesvagledningen.

Okad kunskap om EU i regionen genom

Europa. Direkt, 6kad mobilitet och utbyten med

ovriga regioner.

Utveckla plattformen Zonline for lanets skolor

och utbildningar.

Vidareutveckla folkhdgskolornas roll och

verksamhet i det livsldnga larandet.

Enheter inom detta omrade &r folkhdgskolorna

Birka Folkhogskola startade sin verksamhet ar
1901 och ar en av de 43 av totalt 150 offentligdgda
svenska folkhdgskolor. De offentligdgda skolornas
huvudsyfte &r att driva utbildningar och verksamhet
som gagnar den egna regionen och dess



prioriteringar. P& skolan studerar totalt knappt 200
kursdeltagare, fordelade pa allman kurs,
musikutbildningar, yrkesinriktade kurser,
internationell kurs, korta kurser och distanskurser.
Backedals folkhdgskola ar regionens
folkhdgskola i Harjedalen. De évergripande malen
och de yttre ramarna for verksamheten vid skolan
bestams av huvudbidragsgivarna, d.v.s. staten och
regionen samt av vara kursdeltagare och andra
brukare, vilkas 6nskemal och behov utgér en viktig
utgangspunkt for planeringen av verksamheterna.
P4 skolan finns kurser i allmanna &mnen som ger
behorighet till fortsatta studier. Har finns sedan
trettio ar unika kurser i hantverk med aldre tekniker
i olika material. Kurser ger okad forstaelse for
samspelet mellan ménniska, natur och teknik.

Omrade Infrastruktur

Regionen har tva huvuduppgifter inom detta

omréde:

- Uppdrag fran staten att ansvara fér den
regionala infrastrukturplaneringen

- Fungera som regional kollektivtrafikmyndighet
enligt den nya kollektivtrafiklagen som bérjade
gdlla 1 januari 2012.

Aven inom detta omrade har regionen hel- eller

delégda bolag:

- Lanstrafiken i Jamtlands lan AB (helagt i och
med skattevaxlingen 2015)

- Transitio AB (delagt)

- Norrtag AB (indirekt genom deldgande hos
Lanstrafiken i Jamtlands lan AB)

Modern infrastruktur och bra kommunikationer ar
viktiga grundférutsattningar for foretagande,
arbetsliv och studier. Bra kommunikationer behévs
for att nd service i bdde kommunernas huvudorter
och centralorten Ostersund. Bra infrastruktur och
goda kommunikationer behdvs for att foretag i lanet
ska kunna konkurrera med marknader i Sverige och
ovriga varlden. Kampen for att besoksnaringens
behov ska tillgodoses fortgdr med krav pa andrade
berakningsgrunder fér medelstilldelning. Snabb och
saker tele- och datakommunikation &r en
forutsattning for foretagande, halso- och sjukvard
och distansutbildning i hela lanet. Vagar ar i behov
av upprustning. Jarnvagarna, bade i st-vastlig
riktning och tillika inlandsbanan, behover
investeringar for att klara 6kad trafik och resande.
Anslagen till Jamtlands lan har minskat kraftigt och
det &r en politiskt prioriterad uppgift att fa fler
infrastrukturinvesteringar till lanet.
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Omréade Attraktionskraft och livsmiljo
Malen fér omrédet attraktion och livsmiljo utgar
fréan de 6vergripande méalen i den regionala
utvecklingsstrategin 2014-2030, vilken i sin tur har
tydlig koppling mot saval Nationell strategi

for regional tillvéxt och attraktionskraft 2014-2020
som Europa 2020 - en smart, hallbar tillvaxt for alla.
P4 en 6vergripande niva ska resurseffektivitet
gallande nyttjande av naturresurser, liksom sociala
resurser, alltid beaktas i planarbete och andra
styrdokument. En héllbar utveckling ar for lanet en
sjalvklarhet.

Omradet arbetar huvudsakligen inom fyra av de sju
utvecklingsomraden som den regionala
utvecklingsstrategin har lagt fast men har aktiviteter
inom flera andra omraden ocksa. Malbilden &r att
Jamtlands lan ska vara en 6ppen plats dar alla aldrar
kan leva och utvecklas och dit manga garna
atervander. Ett val fungerande folkhélsoarbete och
regionalt utvecklingsstdd for vard och omsorg &r en
forutsattning for annan utveckling.

Lanet ska upplevas som kreativt och tillatande och
locka till inflyttning. Tillgdngen till en ren och vacker
natur, attraktiva boendemiljder och nérheten till
fjallvarlden med goda kommunikationer, god
offentlig och kommersiell service samt ett rikt
kultur- och idrottsutbud ar viktiga bestandsdelar i
lanets attraktionskraft. Den goda miljon och
attraktiva omgivningar ger goda forutsattningar for
bade halsa och vélbefinnande. Omradet Attraktion
och Livsmiljo delar &ven mal med enheterna
Naringsliv samt Kompetens och utbildning

Uppdragets fullstandiga genomférande kraver ett
systemskifte ur manga aspekter. Den belastning som
var nuvarande livsstil innebar pa klimat, biologisk
mangfald och vara naturresurser ar inte langsiktigt
héllbar, det galler sdval privat som inom narings-
livet. Omradet ar delaktigt i det nationella arbetet
inom Reglab3 att ta fram ett bredare métt hur
regional utveckling méts och féljs upp.

Sambanden mellan héllbar tillvaxt och fysisk
planering blir allt tydligare och malséttningen &r att
na en integration av de b&da delarna med respekt for
det kommunala planmonopolet. Genom

en breddad syn inom omréadet kan det émsesidiga
beroendet mellan stad — land battre lyftas fram.

3 Reglab dr motesplats for regioner, nationella myndigheter,
forskare och andra som vill 6ka sin kompetens kring fragor om
regional utveckling. (www.reglab.se)



Det utvecklingsarbete som under senare ar skett
inom social valfardsomradet maste praglas av
langsiktighet vilket kan ske genom en forstarkning
av den FoU-verksamhet som finns i samverkan med
andra kunskapsmiljoer i lanet. De upparbetade
samverkansarenorna vidareutvecklas.

For att Jamtland ska kunna bibehélla sin malbild
som en plats dar alla &ldrar kan leva och utvecklas
och dit m&nga garna atervander &r det viktigt att
mangkultur till&ts vaxa sig starkt. Den utomnordiska
inflyttning som for narvarande sker skapar positiva
mojligheter som ska tas tillvara. Lanet ska upplevas
som spannande och tilldtande fér unga manniskor
och vad galler jamstalldhet ligger vi langt framme.
Det gor att unga kvinnor finner l&énet som en
attraktiv plats att verka fran. For dldre ska lanet ge
forutsattningar for det goda livet dér erfarenhet och
livskunskap uppskattas och tas tillvara for lanets
utveckling

Omréade Kultur

Region Jamtland Harjedalens kulturpolitiska vision
ar att vara en livskraftig region, dar kulturen bidrar
till utveckling och hallbar tillvaxt och dar alla har
tillgang till kulturella upplevelser och mojlighet att
sjalva skapa och uttrycka sig. Konst och kultur
bidrar till ett 6ppet samhalle, god livsmiljé och
folkhélsa i hela lanet och till att 1anet upplevs
attraktivt att bo och verka i.

Konst och kultur &r en drivkraft for 1arande, regional
tillvaxt, attraktionskraft och social sammanhallning.
Kulturen ska vara en fri obunden och dynamisk kraft
med yttrandefriheten som grund. Kreativitet,
mangfald och konstnérlig kvalitet ska pragla
samhallets utveckling. "Investeringar i kultur frigor
kreativitet som foder nya idéer, skapar innovationer
och leder till regional utveckling”, (Richard Florida).

Lanskulturen &r en del av Region Jamtland
Héarjedalen med uppdrag att i samverkan med
kommunerna och civilsamhéllet komplettera, stodja
utveckling och bidra till ett dynamiskt utbud av
kultur i hela lanet som en integrerad del i det
regionala utvecklingsarbetet.

Lanskulturens egna verksamheter ar Estrad Norr;
scenkonst, Filmpool Jamtland, Designcentrum
Jamtland, hemsldjdskonsulenter, konstkonsulent
och frdn 2015 regional biblioteksverksamhet.
Dessutom verkar omradet for att starka ung kultur
och hanterar bidrag och stdd till det regionala
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organisationslivet.

Omradet samverkar med huvudméannen for de
statsbidragsberéattigade verksamheterna; Stiftelsen
Jamtli, Féreningsarkivet Jamtland-Harjedalen och
Riksteatern Jamtland-Harjedalen. Lanskulturen
driver aven insatser genom aktiviteter och projekt i
enlighet med kulturplanens prioriteringar. Sedan
2012 ingar lanet i samverkansmodellen med ett
samlat statligt anslag till sju utpekade omraden. De
nationella kulturpolitiska malen samt Regional
kulturplan for Jamtlands lan 2015- 2018 &r styrande
for verksamheten.

Viktiga framtidsbilder

En genomférd omvérldsanalys i samband med
framtagandet av den Regionala utvecklingsstrategin
visar en gles, och i manga delar av lanet, minskande
befolkning med en snedférdelad alderspyramid,
generellt 1ag utbildningsniva dar man har den lagsta
nivan, starkt konssegregerad arbetsmarknad, hogt
ohalsotal, minskande sysselsattning genom struktur-
och driftsrationaliseringar inom de gamla
basnaringarna och sviktande underlag for offentlig
och kommersiell service pd ménga platser.

Glesbygdsstrukturen med langt till marknaden for
manga produkter innebar ocksa en risk for ett allt
hogre kostnadslage pa lang sikt, vilket forsamrar
lanets konkurrenskraft.

Trots att lanet ar en stor producent av fornybar
energi, el och varme, ar miljén under press péa grund
av de pagédende klimatforandringarna. De negativa
effekterna riskerar att pa sikt f& avsevarda
konsekvenser for saval den vinterbaserade
besoksnaringens utveckling som for biologisk
mangfald.

Samtidigt ar lanets naringslivsstruktur med en
varierad arbetsmarknad och avsaknad av riktigt
stora foretag mindre kénsligt for
konjunktursvangningar an andra lan. Lanet har en
stor andel smaforetag och uppvisar det nast hogsta
vardet nar det galler eget foretagande i landet.
Undersokningar pekar ocksa pé en stark
entreprendrskapsanda i lanet med hoga varden nar
det galler attityder till eget foretagande.



Ekonomi

En sjalvklar planeringsforutsattning ar vilka medel som finns att finansiera

verksamheten med och hur den ekonomiska utvecklingen forutspas utvecklas. Ett

overgripande mal ar att det ekonomiska resultatet langsiktigt ska ge en god

ekonomisk hushallning. Det handlar om att uppna en langsiktigt hallbar ekonomisk

utveckling, som ger handlingsberedskap infor framtiden och garanterar att inte

kommande generationer behéver betala for det som en tidigare generation forbrukat.

Ekonomiskt resultat

I regionplan 2016-2018 budgeterar Region
Jamtland Hérjedalen for nollresultat och en
ekonomi i balans.

For &r 2015 redovisas ett underskott pd 232 mkr
vilket ar en forsamring jamfort med resultatet pa
— 165 mkr &r 2014. Resultatforbattringen 2016 -
2018 baseras pa oforandrad skattesats samt
besparingar i nivan 265 mkr under planperioden.

Omvarlden

Sveriges kommuner och landsting (SKL) anger att
den svenska ekonomin sedan ett par ar tillbaka
befinner sig i en konjunkturaterhamtning.
Inhemsk efterfrdgan vaxer snabbt och BNP
beraknas s&vil 2015 som 2016 6ka med drygt 3
procent. Tillvéxten i den svenska ekonomin gor
att sysselsattningen dkar och arbetslosheten
pressas gradvis tillbaka. I slutet av &r 2016
beraknas den svenska ekonomin na konjunkturell
balans.

Kostnadsutveckling i landsting och
regioner

Enligt SKL talar mycket for att kostnadstrycket i
landsting och regioner kommer att tillta. Ett
trendbrott forefaller ha intraffat 2014 da
landstingens kostnader kade snabbare an under
tidigare ar. Halso- och sjukvardskostnaderna som
omfattar 90 procent av landstingens totala
kostnader 6kade sammantaget med 5,1 procent i
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I6pande priser 2014. Det ar betydligt mer &n
under de fem aren dessforinnan da de i
genomsnitt 6kade med 3,2 procent.
Lékemedelskostnaderna minskade i genomsnitt
med 1,4 procent aren 2008—2013. Sarskilt stora
var minskningarna aren 2012 och 2013. Denna
utveckling bréts 2014, d& lakemedelskostnaderna
istéllet okade bland annat beroende pa
kostnadsokningar for lakemedel mot Hepatit C.

Kostnadsutveckling i Region
Jamtland Harjedalen
Nettokostnadsutvecklingen for Region Jdmtland
Hérjedalen, justerad for jamforelsestorande
poster, var 2014 ca 4,7 % och &r 5,2 % till och med
november 2015. Lakemedelskostnaderna har
under samma period 2015 6kat med ca 7 %.

Landsting och regioners resultat
2015

Som en foljd av beskrivna kostnadsékningar
prognostiserar regioner och landsting foljande
resultat for 2015 dar Region Jamtland har det
storsta underskottet i forhallande till skatter och
bidrag.



Diagram 21 » Landstingens resultat 2014 och prognos 205, inklusive AFA
Procent av skatteintakter och statsbidrag
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*Landsting som hojt skattesatsen zors, exklusive skattevixlingar.
Resultatet i Uppsala lins landsting motsvarade 17 procent av skatter och bidrag till foljd av
reavinst fran forsiljning av tillgangar.

Killa: Statistiska centralbyrdn och Sveriges Kommuner och Landsting.

God ekonomisk hushallning Som tumregel for att uppna god ekonomisk
God ekonomisk hushalining innebér att regionen hushallning brukar man anvanda resultatmalet 2
ska uppna och bibehalla en styrka i ekonomin och procent av verksamhetens nettokostnader.
langsiktigt folja principen att varje generation bar
kostnaderna for den service den konsumerar och Variationer mellan budgeterade och definitiva
beslutar om. Fér att komma fram till vilket skatteintakter uppstar alltid eftersom den
ekonomiskt resultat som behovs for att uppna ekonomiska utvecklingen aldrig gar att exakt
god ekonomisk hushé&llning, méste ett antal forutse. Om man bortser frén de extrema
faktorer beréknas: variationer som uppstod i samband med
finanskrisen, ar en normal avvikelse mellan
e  Det resultat som kravs for att budgeterade och slutliga skatteintakter for Region
inflationsskydda det egna kapitalet Jamtland Harjedalen +/- 30 miljoner kronor.
e Vad som ytterligare behévs for att Efter en berakning av alla uppraknade
bibehalla soliditeten komponenter férutom sparande for nytt sjukhus,
e  Vad som behdvs som buffert for hamnar resultatmalet fér god ekonomisk
variationer i skatteintikterna hushallning for Region Jamtland Harjedalen p&
e Vad som behdvs i form av eventuellt cirka 60 miljoner kronor per ar, med upprakning
sparande for omfattande strategiska oOver tiden. Det motsvarar ca 2 procent av
investeringar (t ex ett nytt sjukhus). verksamhetens nettokostnader.
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Nedanstéende bild visar ddvarande Jamtlands
lans landsting resultat dren 2001- 2014,
prognostiserat resultat 2015 for Region Jdmtland
Harjedalen, samt regionens resultatmal for aren
2016 — 2018 enligt regionplanen. Endast under
tre &r — 2004, 2006 och 2010 - var resultaten i
nivad med god ekonomisk hushallning. Det kan
tillaggas att 2010 var ett av fa ar da kostnaderna
for riks- och regionvard sjonk. Dessutom fick

landstinget ett tillfalligt konjunkturstod pé ca 50
miljoner kronor 2010.

Sammanfattningsvis beror de laga resultaten pa
béde en svag utveckling av skatteintékter och
kommunala utjdmningsbidrag samt en
nettokostnadsutveckling som varit for hog i
forhallande till intakterna.

Region Jamtland Harjedalens resultat exkl RIPS-effekter 2001-
2014, prognos per augusti 2015 och resultat 2016-2018 enl
regionplan (mkr)
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Skatter och generella statsbidrag i regionplan 2016-2018

Shatteintikter 2 427
wvaraw

Preliminarskatt 2 421
Avrikning skatteintikter -4
Utjamningssystemet 546
wvarav

Inkomstutjamningsbidrag 529
Kostnadsutjimningsbidrag 48
Strukturbidrag 101
Regleringsavgift -3z
Likemedelsbidrag 287

*Avser endast Jimtands lins landsting 2014

Skatteintakter

Skatteintékterna motsvarar ca 64 % av Region
Jamtland Hérjedalens totala intakter.
Skattesatsen for 2016 ar 11,20. For perioden
2017-2019 beddms utvecklingen av
skatteintakterna ligga pa ungefar samma nivéa
som i nuvarande planeringsperiod.
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579 2594 612

49 50 52

101 101 101

-72 -85 -100

292 252 292
utjamningssystemet

Budgeterade belopp 2016-2018 i
utjamningssystemet baseras pa preliminara
uppgifter enligt SKL:s prognos i april 2015.
Utjamningen for 2017 paverkas av Region
Jamtland Harjedalens férandringar i
skatteunderlag samt kostnadsstruktur. Inte heller
har beddms forutsattningarna dndras i nagon
storre grad jamfort med nuvarande period.



Generella och riktade statsbidrag
Viss forstarkning av det generella statsbidraget
har beslutats i form av t ex 1 miljard kronor 2016
som ett riktat bidrag for att starka hélso- och
sjukvarden som sedan blir ett generellt
statsbidrag pa 500 miljoner fran och med 2017.
Fran och med 2016 far ocksa Rett Center ett okat

statsbidrag med 2 miljoner kronor.

I 6vrigt far

ocksé verksamheten ytterligare medel i form av

riktade statsbidrag for att utveckla och bedriva
vissa verksamheter. Dessutom kompenseras
regioner och landsting for att t ex mammografi
och tandvard for ungdomar ska bli kostnadsfri.
Nedan redovisas en preliminar forteckning (med
reservation for &ndringar som kommit under
hdsten)dver de forandringar som foreslagits och
delvis beslutats.

Typ av bidrag /
Forandring miljoner kronor jamfort med  |Fordndring totalt riket
2015 belopp riket 2015 2016 2017| 2018| 2019|Kommentar
Tillskott utan krav pa specifik
motprestation
Riktat bidrag forstarkning av Halso- och
sjukvard (500 mkr 6vergar till generellt
statsbidrag fr o m 2017) Riktat / 1000 mkr 13
Resursférstirkning landsting/regioner Generellt /500 mkr) 6 6 6
Rett Center Riktat / 2 mkr 2 2 2 2
SUMMA TILLSKOTT 15 8 8 8
Typ av bidrag /
F6randring miljoner kronor jamfért med  [Forandring totalt riket
2015 belopp riket 2015/ 2016 2017| 2018| 2019|Kommentar
Tillskott med krav pa specifik
motprestation
Professionsmiljard Riktat / 1 000 mkr 13 13 13 13
Ersattning flykting 2016 10 mdr 2 27
Riktade satsningar pa kvinnors hélsa i
primdrvarden Riktat / 130 mkr 2 2 2 2|Utokning
Jamstalld hélso- och sjukvard genom
insatser for forlossningsvarden och
kvinnors hélsa Riktat / 200 mkr 3 3 3 3|Troligen perinvanare
Psykisk ohélsa, forstarka
ungdomsmottagningars arbete Riktat / 280 mkr 3 3 3 3
Jamlik och tillganglig cancervard Riktat
Riktat / - 1000 mkr fran
Sjukskrivningsmiljard 20177 -13|  -13]  -13|ejklart
Rehabgaranti minskas Riktat / - 250 mkr -3 -3 -3 -3
Framjande av kollektivtrafik pa landsbygd |Riktat / 199 mkr 2016 3 3 3 3
Forebygga och behandla kroniska Riktat / 150 mkr 2016
sjukdomar och 2017 2 2 1
SUMMA TILLSKOTT/MOTPRESTATION 49 9 8
Typ av bidrag /
Forandring miljoner kronor jamfort med  |Forandring totalt riket
2015 belopp riket 2015| 2016| 2017| 2018/ 2019|Kommentar

Regleringar enligt finansieringsprincipen
(ersattning for kostnadsoékningar)

Kostnadsfri mammografi

Generellt / 100 mkr
2016 och 207 mkr 2017

Kostnadsfri tandvard

Generellt / 276 mkr
2017 och 576 mkr 2018

Sankt hogkostnadsskydd for personer 85 ar
och aldre

Generellt / 200 mkr

Kostnadsfria ldkemedel fér personer under|
18ar

Likemedelsforman /
343 mkr 2016

Kostnadsfria preventivmedel

Liakemedelsférman /
27 mkr

03 03 03
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I mars 2015 godkande Sveriges Kommuner och
Landstings styrelse en éverenskommelse om statens
bidrag till landstingen for lakemedelsférmanerna m
m. Overenskommelsen galler fér ar 2015. | bidraget
ingar bland annat ersattning for 70 % av den
beréknade kostnaden for hepatitlakemedel 2015 (for
regionen ca 11 mkr). For 2016 och framat finns ingen
Overenskommelse och darfor har
lakemedelsbidraget i regionplan 2016-2018
budgeterats p&d samma niva som éverenskommits
2015.

Finansiella intdkter och kostnader
Budgeten for finansiella kostnader &ren 2016-2018
avser till storsta delen rantedelen i regionens
pensionskostnader och baseras pé
pensionsforvaltarens prognoser éver finansiella
kostnader. Den finansiella kostnaden for pensioner
bestar av rante- och basbeloppsupprakningar. For
2015 har kostnaden budgeterats till 15 mkr. Ar 2017
ar prognosen 34 mkr och foér 2018 50 mkr.
Kostnaden forvantas Oka ytterligare 2019.

Ovrigt finansnetto avser framforallt ranteintikter pa
likvida medel samt avkastning pa placeringar. De
finansiella intakterna vantas sjunka betydligt fran
nuvarande nivé pa ca 18 mkr per &r.
Realisationsvinster och forluster budgeteras inte.

Pensionskostnader

Regionens pensionskostnader forvantas 6ka under
planeringsperioden. Pensionsskulden redovisas
enligt den s& kallade blandmodellen. Det innebar att
den pensionsskuld som &r inarbetad fore 1998
endast redovisas som ansvarsforbindelse medan
inarbetade pensioner efter 1998 redovisas som
pensionsskuld i balansrakningen.

Investeringar

Region Jamtland Harjedalen ska prioritera
investeringar som kan bidra till att visionerna for
regionen kan uppnas.

Regionfullméktige ska faststalla ett tak for
investeringar varje ar. Det teoretiska
investeringstaket utgdrs av summan av arets resultat
och avskrivningar. Det innebar att om resultatet ar
negativt och underskottet ar storre an arets
avskrivningar finns egentligen inget teoretiskt
utrymme for investeringar. Darfor ar det viktigt att
regionfullmaktige beslutar hur regionens totala
investeringar ska vara.
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FOr 2016 beslutades investeringstaket till 96
miljoner kronor varav 36 miljoner kronor avsattes
till fastighetsinvesteringar. 60 miljoner kronor
avsattes till dvriga investeringar.

Enligt regionens nya regler for investeringar driver
ett investeringsrad en prioriteringsdiskussion och
lamnar forslag till lokala potter (till exempelvis
forvaltningar/omraden, fastigheter, IT) samt storre
strategiska investeringar.

Resultatférbattrande atgarder

Med anledning av att regionen redovisar ett
underskott for 2015 pa — 232 miljoner kronor har
beslut tagits om ett antal resultatforbattrande
atgarder.

I den Langsiktiga utvecklingsplanen for god
ekonomisk hushallning finns
resultatforbattrande atgarder motsvarande 10
miljoner kronor 2015, 36 mkr 2016, 30 mkr 2017
samt 29 mkr 2018.

I planen beskrivs sjutton "paket” som ar foremal for
storre strukturatgarder.

Paketen omfattar bl a:

= akut omhandertagande

= sjukresor och sjuktransporter

= samnyttjande av lokaler och utrustning

= primarvardsstrukturen

= folktandvardsstrukturen

= landstingsovergripande administration

= regionens intékter exklusive skatteintakter och
generella statsbidrag

= lakemedelshantering

= samverkan med andra huvudman

= laboratorieverksamhet

Planen pekar ocksa ut omréden som regionen ska
satsa pa. Avsikten ar att ge forutsattningar for
kostnadskontroll, vardagsrationaliseringar och for
att kunna genomfora strukturatgarderna i paketen.

Satsningarna omfattar:

= kompetensforsorjning

= forebyggande halso- och sjukvérd

= langsiktigt lean-arbete

= teknisk utveckling — distansoberoende teknik

= fastigheter som goda verktyg for framtidens
hélso- och sjukvard



= samverkan for effektiva floden och
kostnadseffektiv vard
= mobila enheter

Planen som har en tidshorisont fram till ar 2025
kommer arligen att revideras av regionfullmaktige.
Langsiktig utvecklingsplan for god ekonomisk
hushallning péverkar innehéllet i den regionplan for
kommande tre ar som fullmaktige varje ar fattar
beslut om.

Utover detta har Regionstyrelsen i april 2015
beslutat om foljande atgarder:

= Genomlysning avhemanningssituationen. Malet
ar att under 2015 reducera 6kningen av antalet
arsarbetare 2014 med 50 % vilket skulle ge en
besparing pa ca 20 miljoner kronor.

= Oversyn av effektivitet i styrningen med radande
organisatoriska indelning.

= |Inleda en fordjupad diskussion med landstinget
Vasternorrland om samverkan och samordning
av verksamhet och funktioner.

= Generell 6versyn av omraden inom regionen som
kan samordnas och dérigenom ge en tkad
kostnadseffektivitet.

= [nrattande av sarskilt kompetenskonto déar medel
tillfors baserat pa resultatférbattringens storlek.

Under varen och forsommaren 2015 genomférdes en
extern genomlysning av organisationen och i augusti
2015 presenterade regiondirektdéren ramar for en ny
och mer effektiv organisation. Arbetet med dévriga
ovanstaende atgarder fortgar.

I mitten av november (2015-11-11) genomfdrdes en
workshop med samtliga chefer och MLU. Fokus var
resultatforbattrande atgarder. En sammanstéllning
ar gjord som visar pa atgarder som enligt de forsta
grova berdkningarna har en potential om minst ca
60 mkr. Detaljerat underlag ska utarbetas och vara
klart i manadsskiftet februari/mars 2016.

Utifran avsnitt om Ekonomi ar utmaningen for regionen de narmsta aren

= Uppna en ekonomi i balans och god ekonomisk hushallning
= Uppna nédvandig sankt kostnadsutveckling via resultat av atgardsplaner
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Bilagor

I det har avsnittet redovisas de bilagor som det finns héanvisningar till i foreliggande avsnitt.
Forteckning éver bilagor:
Bilaga 1: Styrdokument

Bilaga 2: Bild frdn RUSen 6ver vision, prioriteringar och mal
Bilaga 3: Befolkningsutveckling mm férdelat pa lanet och kommunerna
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Bilaga 1: Styrdokument

Lansovergripande styrdokument
Dokumenten nedan har uppréattats inom Regionférbundet Jamtlands lan och faststéllts av forbundets
styrelse (undantaget integrationsstrategin och regleringsbrev). Fér ménga av dokumenten har andra aktorer,
exempelvis lanets kommuner, lansstyrelse och foretradare inom utbildningsomrédet, naringslivet och s&
vidare varit delaktiga i processen. Eventuella reviderade versioner ska i och med regionbildningen faststéllas

av Regionfullmaéktige.

program 2013-2015

Dokument Varaktighet | Dnr Beslutad av
Bredbandsstrategi for 2014-2020 RS/2013-64 Regionfdérbundets
Jamtlands lan — mot 2020 styrelse
Innovativt Jamtland Harje- 2014-2025 RS/2011-121 Regionférbundets
dalen 2025 styrelse
(Innovationsstrategi)

Jamtland Harjedalen 2030 2014-2030 RS/2011-121 Regionférbundets
Innovativt och attraktivt styrelse
(Regional

utvecklingsstrategi)

Jamtlands lans ungdoms- 2014-2020 RS/2011-2016 Regionférbundets
strategi 2014-2020 styrelse
Klimatstrategi for Jamtlands | 2014-2020 423-1574-2014 Lansstyrelsen

lan 2014-2020

Kulturplan fér Region 2015-2017 RS/2013-133 Regionférbundets
Jamtland Harjedalen 2015- styrelse

2018

Lansgemensam folkhélso- 2011-2018 RS/2011-49 Regionfdérbundets
policy for Jamtlands lan styrelse
2011-2015

Program for Europeiska 2014-2020 RS/2013-851 Regeringen
regionala utvecklingsfonden (Regleringsbrev)
2014-2020

Program for Europeiska 2014-2020 Regeringen
socialfonden 2014-2020 (Regleringsbrev)
Regional handlingsplan for 2014-2020 RS/2014-405 Regionférbundets
europeiska socialfonden styrelse
2014-2020

Regional lanstransportplan 2014-2025 RS/2013-19 Regionfdérbundets
for Jamtlands lan 2014- styrelse

2025

Regional strategi for 6kad 2015-2020 RS/99/2015 Regionfullméaktige
inflyttning och férbattrad 2015-02-11
integration 2015-2020

(integrationsstrateg)

Regionalt tillvaxtprogram fér | 2015-2020 RS/2014-70 Regionférbundets
Jamtlands lan (RTP) styrelse
Regionalt trafikforsoérjnings- | 2013-2015 RS/2012-516 Regionférbundets

styrelse
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Policyer

Policyer som faststéllts inom Jamtlands lans landsting galler aven fér den nya regionen.

Dokument Dnr Faststalld Organ (ansvarade for
upprattande)
Konstpolicy Jamtlands lans LS/1654/2010 |2013-02-13 Beredningen demokrati
landsting och folkhéalsa
FoU-policy LS/1882/2012 |2013-11-27 Beredningen demokrati
och folkhélsa
Hjalpmedelspolicy LS/463-2007 2007-06-27 Gemensam namnd avs.
Arbete med samordnad upphandling,
ny pagar lagerhallning och
distribution
Jamstalldhets- och LS/31/2012 2013-11-27 Beredningen demokrati
jamlikhetspolicy for och folkhélsa
fortroendevalda
Kommunikations- och LS/1518/2010 |2011-02-16 Landstingsfullméaktige
informationspolicy
Kulturpolicy for Jamtlands LS/1011/2007 |2010-06-22 Landstingsfullméaktige och
Lan (gemensam med lanets kommuner
kommuner)
Kvalitetspolicy RS/103/2015 2015-04-14-- | Regionfullméaktige
15
Miljopolicy LS/1059/2011 |2013-10-23 Beredningen demokrati
och folkhélsa
Parkeringspolicy LS/740/2007 2007-10-17 Landstingsstyrelsen
Personalpolitisk 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 Landstingsfullméaktige
Informationssékerhet
Policy for jamstéalldhet och LS/1101/2013 |2013-11-27 Beredningen demokrati
jamlikhet som och folkhéalsa
utvecklingskraft
Policy for ungdomsdemokrati | LS/712/2004 2006 Ungdomsrad/
i Jdmtlands 1&n (gemensam Beredningen demokrati
med kommuner) och folkhéalsa
Policy for uthyrning av LS/12/2011 2011-02-16 Landstingsstyrelsen
landstingets lokaler
Skyltpolicy fér invandig LS/474/2007 2007-06-27 Landstingsstyrelsen
skyltning
Sponsringspolicy RS/248/2015 2016-02-09-- | Regionfullmaktige
10
Upphandlingspolicy LS/1509/2012 |2014-02-11 Landstingsstyrelsen
Varumarkespolicy RS/1384/2015 |2015-11-23-- | Regionfullméktige
25
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Langsiktiga utvecklingsplaner (beslutade av fullmaktige)

LUP Dnr Faststalld

Langsiktig utvecklingsplan for |LS/1810/2013 2014-10-15

god ekonomisk hushallning RS/337/2015 Reviderad version faststélls

2015-2025 2015-06-16--17

Langsiktig utvecklingsplan for |LS/1792/2012 2013-11-27

miljo

Langsiktig utvecklingsplan for | RS/67/2015 2015-11-23--25

minskade sjukskrivningar

Andra styrande dokument

Dokument Dnr Faststalld Beslutsorgan

Finansplan 2016-2018 RS/822/2015 2015-06-16-- | Regionfullmaktige
17

Grafisk profil for Region RS/426/2015 2015-04-14-- | Regionfullméaktige

Jamtland Harjedalen 15

Internkontrollreglemente LS/349/2013 2013-10-22— | Landstingsfullméktige
23

Modervarumarkesstrategi RS/100/2015 2015-04-14-- | Regionfullméaktige
15

Mal for gemensam halso - och LS/727/2012 2014-03-- Landstings

sjukvardspolitik i Jamtlands 2014-06 fullméktige och

lan 2014-2025 lanets samtliga

kommuner

Nationell eHalsa — strategin LS/1058/2011 2012-02-15 Landstingsfullmaktige

for tillgénglig och saker

information inom vard och

omsorg

Patientnamndens RS/700/2015 2015-01-23 Patientndmnden

verksamhetsplan 2015

Placeringsreglemente for LS/1386/2013 2012-11-27 Landstingsfullméktige

forvaltning av pensionsmedel

Planeringsforutsattningar fér | RS/79/2015 2015-01-20-- | Regionstyrelsen

Region Jamtland Harjedalen 21

2016-2018

Regionplan 2016-2018 RS/494/2015 2015-06-16— | Regionfullméaktige
17

Regional kris- och LS/1636/2013 2013-12-11 Landstingsstyrelsen

katastrofmedicinsk

beredskapsplan 2015

Reglemente for kortsiktig LS/1358/2013 2012-11-27 Landstingsfullméktige

likviditetsforvaltning,

finansiering och

skuldférvaltning

Regler for planering och RS/101/2015 2015-02-11 Regionfullméktige

uppféljning enligt Region
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Dokument Dnr Faststalld Beslutsorgan

Jamtlands Harjedalens

styrmodell

Regionstyrelsens RS/74/2015 2015-02-34-- Regionstyrelsen

verksamhetsplan och 35 Verksamhetsplan och

uppféljningsplan 2015 uppfoljningsplan for
2016 faststélls i
januari 2016.

Regler och villkor for bidrag till| LS/926/2014 2014-11-25 Landstingsfullmaktige

externa organisationer samt

for lanskulturens dvriga

stodformer

Reglemente for stipendiet LS/1138/2014 2014-11-25 Landstingsfullmaktige

Foretagsam skola Jamtlands

lan

Reglemente for kulturpris och |LS/927/2014 2014-11-25 Landstingsfullmaktige

stipendier

Strategi fér eSamhallet LS/1058/2011 2012-02-15 Landstingsfullméktige

Verksamhetsplan och budget | RUN/874/2015 2015-10-13 Regionala

for regional utvecklingsnamnd utvecklingsnamnden

verksamhet ar 2016

Vardvalsnamndens VVN/1/2015 2015-01-15 Vardvalsnamndens

verksamhetsplan och
uppféljningsplan 2015

verksamhetsplan och
uppféljningsplan
Faststélls i januari
2016
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Bilaga 2: Bild fran RUSen oOver vision, prioriteringar och mal

tillvaxt-
riktning

vision >

EN REGION
ATT LANGTA

TILL OCH HEL B

VAXA |

FOR ALLA

Sambandet mellan regionens vision >

> Europa 2020°s indelning >

>

> prioriteringar > évergripande mal

lanets prioriteringar

FORETAGANDE, innovation,

forskning och utveckling

KOMPETENS och kunskaps-
utveckling

RESURSSNALARE och

effektivare

BESOKSNARING och

atiraktivitet

INFRASTRUKTUR och

samhallsservice

SOCIALT INKLUDERANDE

och ett sunt liv

DEMOGRAFISKA méjligheter

76

insatser via overgripande mal med malbild 2030

Oreragare

d tillgang till riskkapital
Okade foradlingsvérden och mer férsiljning utanfor lanet
Konkurrensstarka landsbygdsnaringar inom mjolk och kott
Fler kluster och grinséverskridande nitverk
Universitetet uppratthaller spets inom ldnets profilomraden
Lanets samtliga elever uppnar gymnasieexamen
Fler i htgre utbildning
Naringslivsanpassade utbildningar
Livslangt ldrande for tillvéxt och personlig utveckling
En sdker, uthallig och hallbar energitiliforsel. Ingen uranbrytning.
Hog energieffektivitet inom alla omréden
Ledande nettoexportdr av férnybar energi via 6kad produktion
Transporter, industri och virme oberoende av fossil energi
Kraftfullt arbete inom fér att hantera klimatférandringar
Virden fran lanets naturresurser bér aterforas till bygden
Besoksniringen #r tillvixtmotor med héllbarhet som signum
Fler personer bestker och bosétter sig i l[dnet
Europaledande pa naturbaserade upplevelser
Fler dr aktiva och skapande i kulturlivet, sdrskilt barn och unga
Den ideella sektorn har starkt sin roll i kulturlivet
Forbattrade kommunikationer dverbryggar langa avstinden
Fler cykel- och gangvigar gagnar miljé och trafiksdkerhet
Bredbandsnit med hog kapacitet nar hela lanet
En god service kan erbjudas alla invanare
Halsa pa lika villkor for hela befolkningen
Alla har lika forutsdttningar oavsett funktionsformaga
Jamtlands ldn upplevs som landets tryggaste l3n
En vil fungerande jamlik och jamstalld social valfard
Hilso- och sjukvarden erbjuder alla hdgkvalificerad vard
Andelen utomnordiskt fodda motsvarar riksgenomsnittet
Lanet tillhor de mest attraktiva for i landet fér unga kvinnor
Det &r attraktivt fér unga vuxna att bosédtta sig i lanet
Bra och vilutvecklat mottagande av alla nya linsinnevanare
Att aldras i lanet innebdr majligheter for individ och samhille




Bilaga 3: Befolkningsutveckling mm fordelat pa lanet och kommunerna

Folkméngd i riket, 1dn och kommuner 30 september 2015 och befolkningsférandringar 1 januari—30 september 2015

Folkékning Levande Ddda Fodelse-
Kommun Folkmé&ngd fédda Sverskotflinflyttade Utflyttade Flyttningsnetto
[Totalt  Dérav fran JTotalt  Déarav till Totalt  Dpirav mot

Egna Ovriga Ut Egna Ovriga Ut Egna Ovriga Ut

lanet Sverige landet ldnet Sverige landet ldnet Sverige landet
Riket 9828655 35483 30351 20886 9465 40571 40571 15247 15247 25324 25324
Tantiond 127 187 422 1084 1109 -2# 4063 2916 11471 3668 3374 294 395 -458 853
Berg 7 064 -3 61 87 -24) 331 120 141 94 312 176 135 1 19 -56 -18 93
Bricke 6483 20 41 75 3d 370 134 140 o 315 175 132 8 55 -41 ] 88
Hirjedalen i 13 61 108 a7 a3 s0 251 13 388 88 277 23 51 -38 26 115
Kiokorm 14 780 132 143 100 43 753 409 194 1509 669 408 238 23 84 1 -44 127
Ragunda 5 398 -42 34 68 -34] 241 61 127 53 256 95 148 13 -15 -34 -21 96
—— 11746 -127 82 126 -aal 408 75 170 169 493 151 303 39 -85 76 -133 124
Are 10536 -19 88 82 6 661 145 399 117 689 179 463 Ly -28 -34 -64 70
e 60 943 448 576 463 113 2819 965 1518  33¢ 2505 687 1678  14d 314 278  -160 196

Riket har 6kat med 81 300 inv. varav drygt 59 000 ar en nettookning gallande inflytt fran utlandet. De ca 150 000 asylsokande i riket utan behandlad ans6kan ingdr inte i statistiken.
Fodelsedverskottet pd 20 000 beror pé att antalet fodslar &r fler &n tidigare och farre dor samt att befolkningen har féryngrats genom utrikes inflytt. Rikets 6kning ar 0.9% samtidigt som de fyra
nordligaste lanen 6kat med 0.3%. Norrland fortsétter att tappa position, 50 000 av 6kningen &r i Stockholms, Ské&ne och Vistra Gotalands 1an.

I de tre storstadsregionerna (Sthim, VG, Skane) bor 53% av rikets befolkning, de fick 53% av folk6kningen. 86% av dessas folkdkning beror pa fodelsedverskott och positivt flyttnetto fran
utlandet. Inflyttningsoverskottet fran évriga Sverige till dessa ar enbart 4000 personer (inkl felmarginal for intern omflyttning mellan dessa tre). Det vi tycker ar stora utflyttningstal fran
Norrlandslan férsvinner i inflyttningsstatistiken i storregionerna. Det ar en viktig tankestallare vid nationell urbaniseringsdiskussion.

Inom lanet 6kar alla kommuner utom Berg, Ragunda, Strémsund och Are. Ares minskning med 19 personer féljer ett upprepande sasongsménster vilket normalt hamtas in med ett 6verskott
infor vintern. Det ar bara Krokom (R6dons och As férsamlingar), Are och Ostersund som har fodelsedverskott. Till Ostersund flyttade netto 278 personer frén évriga lanet. Det gor att Ostersund
6kar aven utan nettotillskottet om 202 st fran utlandet, och Jamtlands lan har den kraftigaste regionala urbaniseringen (inflytt till residensstad / lanscentrum) i landet.

Sammantaget for lanet ar det utrikes flyttnettot + 872 personer, av dessa ar 732 beviljade asylarenden (dvs ’kommunplacerade”). Vidareflyttningsgraden inom de
forsta tva aren ar hog. Eftersom folkokningen ar 422 st sd innebar det att lanet fortsatter att tappa befolkning undantaget de kommunplacerade motsvarande 460
personer farre i lanet efter nio manader. Sammantaget ar vi nu tillbaka p& 2005 ar befolkningstal, men befolkningen ar mer mangkulturell. 2918 personer ar
inskrivna hos Migrationsverket i lanet (1 nov) utan behandlade uppehallsansokningar, varav 323 st &r ensamkommande barn under 18 ar. /analys: UIf von Sydow,

Region Jamtland Harjedalen 20151110
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Bilaga 4: Statistik kring forhallanden i lanet och lanets kommuner

Oppet arbetslosa och sékande i program med aktivitetsstod i % av den registerbaserade arbetskraften

Ar 2015

Kalla: Arbetsformedlingen

Samtliga 16-64 ar

Ungdomar 18-24 ar

Arbetsldshet uttryckt i andel av
arbetskraften

Totalt Kvinnor Man Totalt Kvinnor Man
Oppet Program Totalt| Oppet Program Totalt| Oppet Program Totalt| Oppet Program Totalt| Oppet Program Totalt| Oppet Program Totalt
arbets- med arbets- med arbets- med arbets- med arbets- med arbets- med
I6sa  aktivitets- I6sa  aktivitets- I6sa  aktivitets- |6sa  aktivitets- I6sa  aktivitets- I6sa  aktivitets-
Kom_™ n/Lan/Riket - - stod| ™ - - stod | ™ - - stod| ™ - - stod |~ - - stod| ¥ - - stod| ™ -
2303 Ragunda 4,7 54 10,1 3,8 5,2 9,0 5,4 55 10,9 7,0 13,4 204 6,9 12,4 194 7,1 14,3 214
2305 Bricke 5,1 53 104 4,6 4,3 8,9 5,5 6,1 11,7 8,6 10,9 19,5 7,5 9,5 17,0 9,3 11,9 21,2
2309  Krokom 2,9 3,0 5,8 2,0 2,6 4,6 3,6 3,3 6,9 5,9 9,2 15,1 4,7 7,9 125 6,9 10,3 171
'2313 Stromsund 4,9 58 10,8 4,0 5,2 9,1 5,7 64 12,1 53 14,1 194 4,6 11,5 16,1 5,9 16,2 22,1
2321  Are 3,7 2,3 6,0 3,5 2,5 6,0 3,9 2,1 6,0 5,1 4,8 9,9 5,3 4,2 9,4 4,9 55 104
2326 Berg 3,6 34 7,0 2,8 34 6.2 4.4 33 7,7 43 7,1 114 3,1 79 11,0 5,3 6,4 11,7
2361 Hi rjedalen 3,4 3,5 6,9 2,4 2,7 5,1 4,3 4,2 8,4 4,7 9,3 14,0 3,5 6,3 9,8 5,6 11,6 17,2
2380 Ostersund 3,2 41 73 2,4 36 6,1 4,0 45 85 4,0 9,5 134 2,6 71 97 5,4 11,8 17,2
Jamtlands lan 3,6 4,0 7,5 2,8 3,6 6,3 4,3 4,4 8,6 4,8 9,6 144 3,6 7,6 11,2 5,8 11,4 17,2
Riket 4,1 3,7 7,8 3,7 3,5 7,2 4,4 3,9 8,3 5,5 7,8 133 4,5 6,3 10,8 6,5 9,1 15,7
Oppet arbetslosa och sokande i program med aktivitetsstod i % av befolkningen Kalla: Arbetsférmedlingen
Ar 2015
Samtliga 16-64 ar Ungdomar 18-24 ar
Totalt Kvinnor Man Totalt Kvinnor Man
Oppet  Program Totalt| Oppet Program Totalt| Oppet Program Totalt| Oppet Program Totalt| Oppet Program Totalt| Oppet Program Totalt
arbets- med arbets- med arbets- med arbets- med arbets- med arbets- med
I6sa  aktivitets- I6sa  aktivitets- l6sa  aktivitets- l6sa  aktivitets- I6sa  aktivitets- I6sa  aktivitets-
Komr_ ™ )/Lan/Riket =T - stod | ™ - - stod | ¥ - - stod | ¥ - - stod | ¥ - - stod |~ - - stod | ™ -
2303  Ragunda 3,9 4,5 8,4 3,0 4,2 7,2 4,7 4,7 9,4 5,3 10,0 15,2 5,4 9,7 151 51 10,2 15,3
’2305 Bracke 4,2 4,3 8,5 3,8 3,5 7,3 4,5 5,0 9,5 5,9 7,5 133 5,0 6,3 11,3 6,5 8,2 14,7
309  Krokom 2,4 2,5 49 1,7 2,1 38 3,1 28 59 3,7 58 96 2,9 49 7,7 4,5 6,7 11,1
2313  Strémsund 4,2 4,9 9,1 3,3 4,3 7,6 5,0 55 10,5 4,1 10,7 148 3,3 8,2 115 4,7 13,0 17,7
2321  Are 2,9 1,9 4,8 2,8 2,0 4,8 3,1 1,7 4,8 33 3,1 6,4 3,4 2,7 6,1 3,2 3,5 6,7
r2326 Berg 3,1 2,8 59 2,3 2,8 51 3,7 2,9 6,6 3,3 5,4 8,7 2,4 6,2 8,6 3,9 4,8 8,7
2361 Hi rjedalen 2,8 2,9 5,6 2,0 2,2 4,2 3,5 3,4 6,9 33 6,5 9,8 2,4 4,4 6,8 3,9 8,1 12,0
2380  Ostersund 2,6 3,3 5,9 1,9 2,9 4,8 3,3 3,7 7,0 2,6 6,1 8,7 1,6 4,5 6,1 3,5 7,8 11,3
Jamtlands lan 2,9 3,3 6,2 2,2 2,9 5,1 3,6 3,6 7,2 3,2 6,4 9,6 2,4 5,0 7,4 4,0 7,7 11,7
Riket 3,2 2,9 6,1 2,9 2,7 5,6 3,5 3,1 6,7 3,4 4,7 8,1 2,7 3,8 6,4 4,0 5,6 9,6
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befolkningen




Behdrighet till gymnasieskolan

Organisation huvudman

Andel behdriga ~

Jamtland totalt, samtl. elever

85,4

Jamtland totalt, flickor 87,5
Jamtland totalt, pojkar 83,4
Jamtland kommunal, samtl. elever 84,7
Jamtland kommunal, flickor 86,9
Jamtland kommunal, pojkar 82,6
Jamtland fristAende, samtl. elever 92,6
Jamtland fristAende, flickor ~100
Jamtland fristAende, pojkar 90,5
Berg, samtl. elever 74,3
Berq, flickor 79,4
Berg, pojkar 69,4
Bracke, samtl. elever 85,1
Bracke, flickor 83,3
Bracke, pojkar 86,3
Harjedalen, samtl. elever 81,1
Harjedalen, flickor 84,4
Harjedalen, pojkar 78,7
Krokom, samtl. elever 84,8
Krokom, flickor 86,4
Krokom, pojkar 83,3
Ragunda, samtl. elever 78,8
Ragunda, flickor 76,9
Ragunda, pojkar 80,8
Stromsund, samtl. elever 78,7
Stromsund, flickor 78,9
Stromsund, pojkar 78,5
Are, samtl. elever 84,0
Are, flickor 87,3
Are, pojkar 81,3
Ostersund, samtl. elever 90,1
Ostersund, flickor 92,6
Ostersund, pojkar 87,6
Riket totalt, samtl. elever 85,6
Riket totalt, flickor 87,3
Riket totalt, pojkar 83,9
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Bar nfattigdomsindex - Barn som véxer upp i ekonomiskt utsatta hushall

Barnfattigdomsindex efter region, ar och resultat.

KALLA: FOLKHALSODATABASEN, FHI

12013 12012 12011 ~ 12010 ~ 12009 -
00 Riket Antal barn 0-17 ar 1945321 | 1920935 | 1907795 | 1905901 | 1914588
Andel (%) barn totalt som finns i ekonomiskt U 12 12 12,1 12,7 12,9
23 Jamtlands lan Antal barn 0-17 ar 23944 23815 23907 24205 24414
Andel (%) barn totalt som finns i ekonomiskt _ 10,3 10,4 10,8 10,7
2303 Ragunda Antal barn 0-17 ar 936 934 940 983 1003
Andel (%) barn totalt som finns i ekonomiskty 13,6 15,6 14,4 11,4 10,9
2305 Bracke Antal barn 0-17 ar 1165 1199 1231 1305 1330
Andel (%) barn totalt som finns i ekonomiskt| 15,5 15,5 14,7 15,3 15,5
2309 Krokom Antal barn 0-17 ar 3424 3400 3379 3391 3341
Andel (%) barn totalt som finns i ekonomiskt { 8 8,1 8,3 8,8 9,3
2313 Stromsund Antal barn 0-17 ar 2044 2078 2047 2083 2111
Andel (%) barn totalt som finns i ekonomiskty 16,3 17,7 18,9 17,4 17,1
2321 Are Antal barn 0-17 ar 2068 2076 2052 2075 2092
Andel (%) barn totalt som finns i ekonomiskt| 11,4 10,6 10,8 10,4 10,7
2326 Berg Antal barn 0-17 ar 1278 1275 1332 1356 1390
Andel (%) barn totalt som finns i ekonomiskty 13,5 15 14,4 14,7 11,9
2361 Harjedalen Antal barn 0-17 ar 1677 1670 1676 1714 1793
Andel (%) barn totalt som finns i ekonomiskt { 14 9,9 12,1 12,8 12
2380 Ostersund Antal barn 0-17 ar 11352 11183 11250 11298 11354
Andel (%) barn totalt som finns i ekonomiskt { 8,4 8 7,9 9 9,1
Definition:

Med 'ekonomiskt utsatta’ menas hushall med 1&g inkomst eller socialbidrag.
Med 'lag inkomst' menas | agsta utgiftsniva baserad pa den socialbidragsnorm, som faststélldes pa 1980-talet
(med inflationsupprékningar) och en norm for boendeutgifter. Om inkomsterna understiger normen for dessa
utgifter definieras detta som |8g inkomst. Med social bidrag menas att sddant erhallits minst en gang under aret.
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Livsstilsfaktorer

Pojke/Flicka (Man/Kvinnor) Riket [Ldnet |Berg Bracke Harjedalen |Krokom Ragunda |Stromsund |Are Ostersund

Rokning 3k 9 (CAN 2015) Roker varje/néstan varje dag 3%/5% 4%/4% 4% 0 0 5% ej med 9% 4% 4%
Rokning vuxna (HLV 2014) Daglig rokning 9%/11%  |8%/8% 9%/11% 6%/14% 10%/10% 7%/9% 13%/10% 8%/8% 7%/6% 8%/6%

Intensivkonsumtion av alkohol

Alkohol ék 9 (CAN 2015) minst 1 gdng/man. 9%/8% 9%/6% 6% 11% 7% 12% ej med 12% 9% 5%
Riskkonsument vuxna (HLV 2014) Riskabla alkoholvanor 19%/13% |[17%/10% 15%/11% 17%/8% 19%/12% 14%/11% 15%/6% 14%/9% 22%/15% 17%/9%
Narkotika 3k 9 (CAN 2015) Anvant narkotika ngn gang 8%/5% 5%/4% 4% 3% 2% 5% ej med 5% 8% 5%
Narkotika ar 2 gymnasiet (CAN 2015) Anvant narkotika ngn gang 17%/14% |16%/10% forfa forfa ej med 6% ej med 9% forfa 14%
Overvikt/fetma vuxna (HLV 2014) Andel 6verviktiga eller feta 57%/41% |57%/46% 57% 59% 55% 50% 60% 65% 48% 48%
Nedsatt psykiskt vilbefinnande, 16-84 ar (HLV 2014) 14%/21% |13%/18% 12%/18% 12%/13% 17%/18% 12%/19% 9%/17% 17%/11% 13%/17% 13%/20%
Nedsatt psykiskt vilbefinnande, unga vuxna 16-29 ar (HLV 2014) 19%/30% |10%/30% forfa forfa forfa for fa for fa forfa forfa 11%/30%
Gott allmint hilsotillstand (HLV 2014) Mycket bra/Bra 76%/71% |71%/68% 73%/66% 68%/61% 67%/64% 71%/69% 65%/60% 67%/68% 73%/79% 73%/68%

Obs! Alla skillnader mellan pojkar/flickor eller mén/kvinnor &r inte statistiskt signifikanta. Ta sarskild hédnsyn pa kommunniva dar underlaget &r litet.

81




Héalsosamtal | skolan

Halsosamtalet i skolan - lanet; lasaren 2011/2012 och 2014/2015

Lasar 11/12 14/15 11/12 14/15 11/12 14/15 11/12 14/15 11/12 11/12
Akafl |Ak4fl |Ak4poj |Ak4poj |Ak7fl |Ak7fl |Ak7poj |Ak7Pojk |Ak1gyfl [Ak1gy poj
% % % % % % % % % %

Jag mar Mycket bra 59 59,4 62 61,9 40 44,6 50 57 24 43
Bra 34 33,9 3 33 48 42 41 37,6 52 47

Jag har de tre senaste

manaderna kdnt mig ledsen

och nedstamd Alltid 2 0,7|- 0 1 1 0 2
Ofta 2 4 2 3,5 6 7,2 9 1,4 18 4
Ibland 15 14,5 9 9,1 25 23,3 2 6,6 35 13

Jag har de tre senaste

manaderna kdnt mig orolig

eller radd Aldrig 65 59,6 74 70,6 50 60,2 70 76,1 38 71
Sallan 21 22,5 19 19 35 23,7 24 18,7 32 22

Jag sover bra Alltid 43 46,5 46 40,7 24 27,6 31 32,4 22 27
Ofta 43 39,2 40 43,6 54 50,8 54 52 50 46

2011/2012 Ak 4 Ak 7 Ak1gy

Svar 1078 798 996
2014/2015
Svar 1127 840 -

Under |asaret 2014/2015 férnyades databasen fér hdlsosamtalet i skolan. Samtidigt genomférdes férandringar pa Elevhalsan i Ostersund och
Jamtlands gymnasium( JGY). JGY bedriver nu en egen elevhdlsa. Det var en anledning till att skolskéterskorna inte formadde mata in data fran
hilsosamtalen i databasen. Darav finns inga data fran lasaret 2014/2015 for arskurs 1 gymnasiet..
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Beviljade uppehallstillstand och Asylstkande per kommun

Personer mottagna i en kommun under 2015

Inskrivna i

Migrationsverkets
mottagningssystem per
december 2015

varav
Kvot- Ensam- Anhorig- Tidiare Antal ensamkomm
Kommun [flyktingar kommande [invandrade [asylsokande Totalt inskriva ande
Berg 5 5 7 23 40 408 66
Bracke 14 34 42 90 179 51
Harjedalen 20 9 12 59 100 312 57
Krokom 5 10 14 89 118 384 68
Ragunda 3 9 2 44 58 383 52
Stromsund 25 3 23 59 110 658 73
Are 48 8 14 46 116 897 76
Ostersund 33 23 69 241 366 857 149
Summa 139 81 175 603 998 4078 592
jmf 2014 217 62 147 412 838
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INBJUDAN

Regionbildning for
framtidens utmaningar

Fragan om Sveriges regionala indelning har diskuterats under lang tid utan att fa en
I6sning. Regeringen har tillsatt en kommitté som senast i augusti 2017 ska foresla en ny
regional indelning i Sverige, att genomfdéras senast 2023.

| syfte att belysa argumenten bakom reformen samt ge dig mojlighet att diskutera
konsekvenserna av denna bjuder Sveriges Kommuner och Landsting i samverkan med
Indelningskommittén in till tre konferenser i april. Konferenserna kommer att berora saval
fragor som ror framtida utmaningar inom tillvaxt och sysselsattning och hélso- och
sjukvard som utgangspunkterna for en ny regional indelning.

Malgrupp

Kostnad

Anmalan

Information

Fortroendevalda och tjansteman pa lokal och regional niva, foretradare fore
berorda statliga myndigheter samt 6vriga intresserade

1 900 kr exkl. moms, fortaring ingar.

Gor din anmalan direkt till seminariet - valj ort, datum

Du kan ocksa anmala dig via www.skl.se/kalender.
Sista anmalningsdag ar 1 manad innan respektive tillfalle.
Anmalan ar bindande man kan overlatas till annan person.

For frdgor om innehallet kontakta:
Lisbet Mellgren, lisbet.mellgren@skl.se, 08-452 78 22

For fragor kring anmalan kontakta:
Konstella, konferens@konstella.se, 08-452 72 86

Datum och plats

Seminariet borjar klockan 9:30 med kaffe/registrering och avslutas klockan 16:00.

6 april 2016
13 april 2016
26 april 2016

Post: 118 82 Stockholm
Besok: Hornsgatan 20
Telefon: 08-452 70 00
www.skl.se

Quality Hotel, Sandviksvagen 1, Vaxjo
Sky City Arlanda i Stockholm
Best Western Gamla Teatern, Thomeegréand 20, Ostersund

Sveriges
Kommuner
och Landsting


https://www.delegia.com/app/attendee/default.asp?ProjectId=7469&PageId=44134&MenuItemId=0
http://www.skl.se/kalender
mailto:lisbet.mellgren@skl.se
mailto:konferens@konstella.se
https://www.nordicchoicehotels.se/quality/quality-hotel-vaxjo/
http://www.swedavia.se/arlanda/shopping-mat-service/hitta-pa-flygplatsen/
http://book.bestwestern.se/sv/hotels/best-western-hotel-gamla-teatern-ostersund-88136?sob=A1458&gclid=Cj0KEQiAoby1BRDA-fPXtITt3f0BEiQAPCkqQX2Ei_jhdXquhbkZWHOrWa41nNd_LQLGEEuBVtSahTEaApR58P8HAQ

Program

09:30-10:00 Kaffe och registrering

10:00-12:00 Valkommen

Ekonomiska utmaningar
Annika Wallenskog, bitradande chefekonom SKL

Samhéllsutmaningar
Gunnar Wetterberg, historiker och forfattare

Regionala tillvaxtutmaningar
Foreldsare annu ej bekréftad

Utmaningar for halso- och sjukvarden
Goran Stiernstedt, fd. statlig utredare

12:30-13.30 Lunch
13:30-15:45  Utgangspunkter for en ny regional indelning

Barbro Holmberg och Kent Johansson,
Indelningskommittén

Gemensamma diskussioner
Inklusive kaffepaus

15:45-16:00 Avslutning

@  Sveriges
Besok: Hornsgatan 20 ' Kommuner

Post: 118 82 Stockholm

Telefon: 08-452 70 00
www.skl.se

och Landsting
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1 INLEDNING

1.1 Reglemente f6r intern kontroll

Detta reglemente beskriver vad intern kontroll 4r samt hur intern kontroll tillimpas i Region
Jamtland Hirjedalen. Reglementet dr uppdelat i tva avsnitt. Det forsta avsnittet beskriver varfor
intern kontroll behovs, dess komponenter och gillande ansvarsférdelning. Detta avsnitt ar frimst
avsett for fortroendevalda och tjinstemannaledning. Det andra avsnittet innehaller
tillimpningsanvisningar for arbetet med internkontroll och ar amnat som ett stod for
tjanstemannaorganisationen som har uppdraget att se till att det finns foérutsattningar for intern

kontroll och styrning.

1.2 Vad ar intern kontroll

Intern kontroll handlar om att ha ordning och reda, att veta att det som ska goras blir gjort och
att det sker pa ett effektivt och sikert sitt. For ett landsting finns lagkrav pa intern kontroll
(Kommunallagen) dir det framgar att namnderna skall var och en inom sitt omrdde se till att verksambeten
bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som fullmafktige bar bestimt samt de foreskrifter som giller for
verksambeten. De ska ocksd se till att den interna kontrollen dr tillricklig samt att verksambeten bedrivs pa ett i
dvrigt tillfredsstillande satt. Detsamma galler ndr varden av en kommunal angeldigenbet med stid av 3 kap. 16§
har ldmnats over till nagon annan Lag (1999:621).

Enligt kommunallagen ska styrelsen och nimnderna se till att den interna kontrollen ar tillracklig.
Ytterst handlar det om att sikerstilla att verksamheten uppfyller de mal och de kravs som stills.
En systematisk riskhantering ar ett viktigt instrument for att sikerstilla uppfyllandet av mal och
férvintningar. Genom att proaktivt identifiera och hantera de risker som skulle kunna férhindra
att verksamheten nar sina mal, stirker styrelsen och 6vriga nimnder méjligheten att
organisationens mal uppnas, att oegentligheter minskas och att organisationens varumirke stirks.
Intern kontroll ir saledes ett viktigt instrument i styrelsens och nimndernas styrning av
verksamheten.

1.3 Skillnad mellan uppfdljning och intern kontroll

Styrning handlar mycket om att pa ett tillfredsstallande sitt besvara fragorna

e Vad vill vi (mal, uppdrag)?
e Blir det som vi vill (uppfoéljning)?

For att kunna besvara den forsta fragan behovs tydliga mal, tydliga regler och anvisningar,
dokumenterade rutiner och s vidare inom verksamheten. Svaret pa den andra fragan kriver
uppfoljning av om verksamheten nar sina uppstillda mal, f6ljer regler, anvisningar med mera.
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Intern kontroll behovs for att ge ansvarig styrelse och nimnd en maojlighet att, utéver ordinarie
uppféljning, kunna genomfoéra ytterligare kontroller f6r att sikerstilla att verksamheten nar sina
mal, féljer regler m.m. Intern kontroll har ett férebyggande syfte. Genom att pa ett tidigt stadium
identifiera risker som kan leda till skador, bade ekonomiska, minskliga och 1 form av férlorat
fortroende frin medborgarna, kan kontrollatgirder inforas for att forhindra/begrinsa sidana
negativa konsekvenser. Det skapar dven trygghet for de anstillda eftersom det minskar risken f6r
att misstanke om oegentligheter uppstar.

En vil fungerande intern kontroll kinnetecknas av att den bedrivs inom viktiga, och vid grundligt
genomford riskanalys utvalda, omraden. Vid behov ska den dessutom leda till att de atgirder som
krivs for att sikerstilla organisationens maluppfyllelse genomfors.

1.4 Utformning av intern kontroll

Det ramverk som anvinds i Sverige inom savil offentlig som privat verksamhet ar den sa kallade
COSO-modellen som utvecklats av The Committee of Sponsoring Organization of the Treadway
Commission (COSO). Intern kontroll dr i ramverket definierad som en process, utford av en
organisations styrelse, ledning och annan personal och utformad for att ge rimlig forsikran om
att malen uppfylls inom foljande kategorier:

e [Effektivitet och produktivitet i verksamheten.

e Tillforlitlig finansiell rapportering.

e [Efterlevnad av tillimpliga lagar och regler.

Syftet med ramverket dr att fa organisationer att fokusera mer pa att hantera och forutse risker 1
en verksamhet fOr att pa sd satt forhindra negativa effekter. Logiken i COSO ir att para thop mal
med risker, och risker med kontroller — pa ett medvetet och askadligt satt. Processen for
internkontroll kan enkelt sammanfattas enligt f6ljande:

Uppgift/mal Identifiera risker

A\ 4

v

Virdera risker

Bed6m sannolikhet

och konsekvens

A

v

Besluta om atgird

Acceptera, begrinsa,
eliminera risker.
Uppritta plan for
intern kontroll

\ 4

A

v

Genomfo6r

kontrollatgirder
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v

Folj upp,

rapportera

COSO nimner foljande fem grundkomponenter for en fungerande intern kontroll:

Kontrollmiljé

Kontrollmiljon anger tonen i en organisation och paverkar kontrollmedvetenheten hos dess
medarbetare. Faktorer inom kontrollmiljén innefattar bland annat kompetens hos medarbetarna,
ledningens prioriteringar, att malen fOr organisationen dr tydliga och att klara riktlinjer finns.
Kontrollmiljén utgoér grunden for de andra komponenterna i den interna kontrollen.

Riskbedémning

Varje organisation méter manga olika risker av externt och internt ursprung som maste virderas.
Riskbedomningen ir identifieringen och analysen av relevanta risker for att uppna malen och
utfor basen for att bestimma hur riskerna ska hanteras.

Kontrollaktiviteter

Kontrollaktiviteter ar de riktlinjer och rutiner som bidrar till att sikerstilla att ledningens direktiv
genomfors. De bidrar till att sdkerstilla att n6dvandiga dtgirder vidtas for att hantera risker for att
alla organisationens mal inte uppnas. Kontrollaktiviteter kan dga rum 1 hela organisationen, pa alla
nivder och i alla funktioner.

Information och kommunikation

Relevant information maste identifieras, fangas och férmedlas i en sadan form och inom en
sadan tidsram att de anstillda kan utféra sina uppgifter. Alla medarbetare maste fa ett klart
budskap fran den hégsta ledningen att ansvaret fOr intern styrning och kontroll maste tas pa
allvar. De anstillda maste fOrstd sin egen roll 1 det interna styr- och kontrollsystemet samt hur
enskilda aktiviteter paverkas andras arbete.

Overvakning, uppfoljning och utvirdering

Interna styr- och kontrollsystem behover 6vervakas, féljas upp och utvirderas — en process som
bestimmer kvaliteten pa systemets resultat 6ver tiden. Lopande 6vervakningsatgirder och
uppfoljningar dger rum under verksamhetens gang. Det inkluderar normala lednings- och
overvakningsaktiviteter och andra dtgirder som personalen vidtar nir de utfor sina
arbetsuppgifter.
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1.5 Definitioner av kontrollmal

De mal som ndmns i féregaende avsnitt och som COSO-modellen utgar ifran utvecklas nirmare
har.

Effektivitet och produktivitet i verksamheten

Innebar att verksamheten bedrivs enligt de mal, verksamhetsplaner och riktlinjer som
regionfullmiktige, styrelse och 6vriga naimnder har faststillt och att uppféljning och kontroll gbrs
gentemot dessa. Det innebir ocksa att ha kontroll 6ver ekonomi, prestationer och kvalitet samt
att sikerstilla att fattade beslut verkstills och f6ljs upp 1 férhallande till faststillda mal och
verksamhetsplaner.

Tillf6rlitlig finansiell rapportering

Innebir att styrelsen och nimnderna ska ha tillgang till en andamalsenlig och tillf6rlitlig
redovisning av verksamheternas prestationer och kvalitet samt ovrig relevant information om
verksamheten och dess resursanvindning.

Efterlevnad av tillimpliga lagar och regler
Innefattar att lagstiftning savil som Region Jaimtland Hirjedalens interna regelverk samt ingangna
avtal med olika parter f6ljs.

1.6 Ansvar och roller for processen

God intern kontroll kriver kommunikation och samarbete mellan flera parter. Det ar darfor
viktigt att klargora roller och ansvar.

Regionstyrelsen

e Det yttersta ansvaret for intern kontroll ligger enligt kommunallagen pa de
fortroendevalda. Styrelsen har det 6vergripande ansvaret att skapa en organisation f6r den
interna kontrollen.

e Anvinder intern kontroll som ett instrument for sin styrning av verksamheten
e Avkriver ansvar fran regiondirektor
e Atligen rapportera till fullmiktige hur den interna kontrollen fungerat

Ovriga nimnder
e Ansvarar for intern kontroll inom sina respektive verksamhetsomraden
e Atligen rapportera utférd intern kontroll till regionstyrelsen

Regiondirektor och férvaltningschef

e Regiondirektor/forvaltningschef har inom sitt verksamhetsomrade ansvar for att l6pande
rapportera till styrelse/nimnd om hur arbetet med den interna kontrollen fungerar.

Avdelningschefer och omradeschefer
e Ansvarar for att varje verksamhetsir gora riskbedomningar samt uppritta lista 6ver risker
och kontroller, gbra risk- och konsekvensanalyser av risker, f6lja upp och kontrollera de
risker som aterfinns i den arliga planen for intern kontroll.
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e Tvi ginger per ar skriftligen limna en rapport till styrelsen/nimnden 6ver de
kontroller/atgirder som

e Ansvarar for att folja de styrdokument som giller for verksamheten och for att informera
de anstillda om dess innebord.

e Ansvarar inom sina respektive omraden for att reglementet f6r intern kontroll £6ljs.
e Ansvarar for att statusen avseende den interna kontrollen rapporteras till 6verordnad chef

Ovriga medarbetare
Ovriga medarbetare ir skyldiga att folja de styrdokument som giller for verksamheten.

2 TILLAMPNINGSANVISNINGAR

I detta avsnitt beskrivs hut planen for intern kontroll tas fram och vilka metoder/verktyg som
anvinds vid atgirder, internkontrollen ska f6ljas upp, hur arbetet ska dokumenteras samt
aterrapporteras.

Regionstyrelsen och 6vriga nimnder ska arligen besluta om en plan for intern kontroll. Planen
ska foljas upp av ansvarig styrelse/nimnd tva ginger per ér. Efter avslutat verksamhetsér ska en
rapport over utford intern kontroll limnas till fullmaktige som ett informationsirende.
Samordningskansliet 4r sammanhallande f6r arbetet med intern kontroll 1 Region Jamtland
Hirjedalen.

Identifiera risker

Med risk menas hir hotet att en hindelse negativt paverkar organisationens maoijlighet att fullgora
en uppgift och na sitt mal. Risk- och konsekvensanalys ska genomforas av styrelse och nimnd
utifrin verksamhetens samlade uppdrag. Risk- och konsekvensanalyser genomfors for att skapa
ett beslutsunderlag for att forbattra formagan att férebygga och hantera avvikelser och andra
negativa hindelser for organisationen. Avdelningschefer eller motsvarande ska uppritta en lista
med ett antal potentiella risker inom det egna ansvarsomradet.

Virdera risker

De risker som framkommit ska virderas genom vedertagna riktlinjer for risk- och
konsekvensanalyser (riskkarta for riskvirdering, RS/1657/2015) Siffra fran riskkartan fors
darefter in 1 mallen f6r kontrollplanen. Direfter beslutas om hantering av riskerna, att besluta om
en risk ska accepteras, begrinsas, delas eller elimineras.

Besluta om atgird och uppritta internkontrollplan

Styrelsen och nimnderna ska varje ar anta en 6vergripande plan (kontrollplan) f6r uppfoljning av
den interna kontrollen. Av planen ska framga vad som ska granskas under aret och nir
granskningarna ska rapporteras till styrelsen/nimnden. Varje kontrollpunkt ska ocksa ha en
ansvarig tjinsteman som ansvarar for att genomfora foreslagna atgarder samt tva ganger per ar
rapportera resultatet till regionstyrelsen.

Genomf6r kontrollatgirder
Under adret ska verksamheterna 16pande arbeta med de atgirder som beslutats 1 den érliga planen
for intern kontroll.
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Samordningskansliet

Folj upp/rapportera

Verksamheterna ska tva ganger per ar redovisa utfoért arbete f6r styrelsen eller naimnd.
Redovisningen av planen for intern kontroll ska goras i form av ett drende och innehalla f6rslag
till beslut. Planen for intern kontroll och de tillhérande rapporteringsrutinerna ska sakerstilla att
riskanalysen och kontrollatgirderna ar tillrickliga som underlag f6r bedomning. Uppféljningen
b6r med andra ord visa om de utférda atgarderna resulterat i det som avsags.

Regionstyrelsen ska med utgangspunkt fran gjord rapportering arligen utvirdera regionens
samlande system for intern kontroll och limna rapport till fullmaktige.
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Medborgarforslag angaende busskort for manniskor med
aktivitetsersattning eller permanent sjukersattning

Ostersund 2015-10-15

Manniskor som efter ett Iangt arbetsliv idag pensionerar sig har férmanen att pa
Lanstrafiken fa kopa ett lanskort for 250 kronor per manad. Kortet medger fritt antal resor
med buss 6ver hela Region Jdmtland Harjedalen. Det enda kravet for att kunna nyttja kortet
ar att man har fyllt 65 ar.

Ungdomar under 30 ar, som har ndgon form av funktionsnedsattning och ddarmed uppbar
aktivitetsersattning fran Forsakringskassan, har inte samma mojlighet att kopa kortet till
detta formanliga pris utan maste betala ordinarie pris, 1300 kronor/manad. Detsamma géller
nar ungdomen fyller 30 ar och da far permanent sjukersattning samt gruppen med psykiskt
sjuka som uppbar sjukersattning.

Ersattningen fran Forsakringskassan gor inte att ovanstaende grupp av méanniskor
kvalificerar sig hogst i I6neligan utan det galler att halla hart i slantarna for att fa dem att
racka till. Manga i gruppen med sjuk- eller aktivitetsersattning har helt enkelt inte rad att
kopa kortet till ordinarie pris, 1300 kronor.

Av rattviseskal ar vart forslag darfor att precis som alderspensionarerna, som far kdpa kortet
for 250 kronor, ska ovanstaende grupp ocksa kunna goéra det. Detta skulle méjliggora for
flera att kunna komma ut i [dnet. Fér gruppen psykiskt sjuka kan det innebéara en oerhérd
skillnad da de far majlighet att bryta sin isolering for att kunna ta del av samhillets olika
aktiviteter som erbjuds runt om i regionen.

En parallell kan dras till de s kallade ungdomskorten, dar ungdomar i Ostersunds kommun
mellan 6 till 19 ar far sina kort gratis. Skalet till detta uppges vara att det ar en fraga om
jamstdlldhet och att de ska kunna ta sig till sina fritidsintressen.

oco s SN ai o

Carin Burman

M‘\/H -

Matz Lindman

Gode méin/férvaltare och medlemmar i FFS i Z-léin
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Tfn: 063-14 65 61
E-post: ruth.eriksson@regionjh.se

MEDBORGARFORSLAG OM BUSSKORT

Forslag

Gode méan/forvaltare och medlemmar i FFS i Jdmtlands 1an, Carin Burman och Matz Lindman,
har i ett medborgarforslag vackt fragan om manniskor med aktivitetsersattning eller permanent
sjukersattning kan fa kopa lanskort till samma pris som seniorkortet.

Overvaganden
Medborgarfdrslaget hanvisar till att personer med aktivitetserséttning eller permanent
sjukersattning har sma inkomster och darmed svart att ha rad med lanskort.

Lanstrafikens taxor och produkter ger hog rabatt till frekventa resenédrer som valjer Lanskort
eller Bestprickort for sinar resor. Ovriga kort och biljetter ger ligre rabatt.

Ett Lanskort vuxen kostar i dag 1300 kr och galler for obegransat resande med regionaltaget
Norrtdg och Lanstrafikens trafik och tatortstrafiken i Ostersund under 30 dagar. Ovriga
rabatterade biljetter ar Bestpricekortet som ar avstandsbundet och ger minst 10 % rabatt jamfort
med vuxen enkelbiljett. Den som reser ofta far en hogre rabatt. Med reskassa (forbetalning av
resor) erhalls ocksa 10 % rabatt pa enkelbiljettpriset, och passar for sallanresenaren. Reskassa ar
inte bundet till en viss relation. Ett seniorkort kostar 252 kr/manad under minst 12 manader och
géller for obegransat resande med Lénstrafikens trafik i hela lanet men ej pa Norrtag.
Seniorkortet far kdpas av personer som har fyllt 65 ar.

Nya taxor och produkter ska inforas from juni 2016, under forutséattning av att
regionfullmaktige beslutar sa. Nya taxor och produkter ar beslutad i Regionala
utvecklingsndmnden 2015-12-12 § 190. Taxan ska harmoniseras med Norrlandsresan, som &r
den taxa som galler for resa Over lansgrans, beslut i regionfullméktige 2015-06-16--17 § 70.
Principen &r att rabatt ges i olika aldersgrupper, och att priset ar avstandsrelaterat. Hogre rabatt
ges till frekventa resenédrer i form av period- och lanskort. 20-resorskortet eller Bestpricekortet
ger rabatt och passar dven for sallanresenaren. Fran juni 2017 infors en ny kategori -
ungdom/unga vuxna 20-25 ar. Ungdom/unga vuxna ska ges 25 % rabatt pa Periodkort, Lanskort
och 20-resor rabattkort jamfort med vuxenpriset. Det innebér att alla i alderskategorin 20-25 ar
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far mojlighet att kopa rabatterade fardbevis, vilket d&ven gynnar personer med
aktivitetsersattning eller permanent sjukersattning i aldern 20-25 ar.

Biljettintakterna star for ca 38 % av den totala intdkten i kollektivtrafiken (budget 2015). En
malsattning ar att den andelen ska 6ka. Légre biljettpriser till fler grupper ger en lagre
kostnadstackning och ett behov av en hogre skattefinansiering. Det &r inte en 6nskvard
utveckling. Seniorkortet har ett valdigt formanligt pris ca 80 % av priset for ett lanskort vuxen.
Biljettintédkten berdknas minska med 700 000 - 1 000 000 kr om gruppen med permanent sjuk-
och aktivitetsersattning ges majlighet att kopa seniorkort i stallet for lanskort.

For personer med laga inkomster naturligtvis varje mojlighet till rabatt viktig. Ska rabatt ges
utifran olika gruppers betalformaga uppstar sannolikt manga ansprak fran andra grupper som av
olika anledningar har laga inkomster.

Slutsats

Forslaget att personer med aktivitetsersattning eller permanent sjukersattning ska fa kopa
lanskort eller andra fardbevis till rabatterat pris innebar

- avsteg fran principen att rabatt ges till vissa aldersgrupper

- avsteg fran harmoniseringen med Norrlandsresan

- att Lanstrafikens intdkter kommer att sjunka.

Personer med aktivitetsersattning eller permanent sjukersattning bor inte fa kopa lanskort eller
andra fardbevis till rabatterat pris.



MEDBORGARFORSLAG
REGIONENS KOLLEKTIVTRAFIK.
Pro.s hostmote i Ostersund 2015 11 05

Efter information fran Thomas Andersson, Ordférande
i Lanstrafiken i Jamtlands Lan.

Beslutade motet att Vi skulle limna in ett
medborgarforslag

ATT nir det gallde rabatt av resekort med rabatt till
pensionirer 65 + med 25 %

Ska det éven gilla for sjukpensionéirer, for uppgift

av hur manga de ér finns att fa via forsikringskassan.

Aven pensioniirer med mini pension finns det uppgifter
pa hos forsikringskassan.

Samordning onskas for KOLLEKTRAFIK mellan
de 8 kommunerna och iven over liinsgrinserna.

Vi blir en édldre befolkning och behover aka kollektivt

Ostersund 2015 11 05

Kerstin Karlsson Anna Lindstrom
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MEDBORGARFORSLAG OM KOLLEKTIVTRAFIK

Forslag

PRO:s héstmoéte, Ostersund 2015-11-05 har limnat ett férslag att personer med permanent
sjuk- och aktivitetsersittning (sjukpensiondrer) ska fia samma rabatt som seniorer +65 ir,
samt att samordning 6nskas for kollektivtrafik mellan de 8 kommunerna och dven 6ver
linsgranserna.

Overvaganden
Medborgarforslaget hanvisar till att personer med aktivitetsersattning eller permanent
sjukersattning bor fa képa fardbevis till samma villkor som personer som har fyllt 65 ar.

Lanstrafikens taxor och produkter ger hdg rabatt till frekventa resendrer som valjer Lanskort
eller Bestprickort for sinar resor. Ovriga kort och biljetter ger lagre rabatt.

Ett Lanskort vuxen kostar i dag 1300 kr och galler for obegransat resande med regionaltaget
Norrtdg och Lanstrafikens trafik och tatortstrafiken i Ostersund under 30 dagar. Ovriga
rabatterade biljetter ar Bestpricekortet som ar avstandsbundet och ger minst 10 % rabatt jamfort
med vuxen enkelbiljett. Den som reser ofta far en hogre rabatt. Med reskassa (forbetalning av
resor) erhalls ocksa 10 % rabatt pa enkelbiljettpriset, och passar for sallanresenéren. Kortet ar
inte bundet till en viss relation. Ett seniorkort kostar 252 kr/manad under minst 12 manader och
galler for obegréansat resande med Lanstrafikens trafik i hela lanet men ej pa Norrtag.
Seniorkortet far kopas av personer som har fyllt 65 ar.

Nya taxor och produkter ska inforas from juni 2016, under forutsattning av att
regionfullmaktige beslutar sa. Enligt beslut i Regional utvecklingsnamnden 2015-12-12 § 190.
Taxan ska harmoniseras med Norrlandsresan, som &r den taxa som géller for resa éver
lansgrans, beslut i regionfullmaktige 2015-06-16--17 § 70. Principen ar att rabatt ges i olika
aldersgrupper, och att priset ar avstandsrelaterat. Hogre rabatt ges till frekventa resenarer i form
av period- och lanskort. 20-resorskortet eller Bestpricekortet ger rabatt och passar dven for
sallanresendren. Fran juni 2017 infors en ny kategori - ungdom/unga vuxna 20-25 ar.
Ungdom/unga vuxna ska ges 25 % rabatt pa Periodkort, Lanskort och 20-resor rabattkort
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jamfort med vuxenpriset. Det innebar att alla i alderskategorin 20-25 ar far mojlighet att kopa
rabatterade fardbevis, vilket &ven gynnar personer med aktivitetserséttning eller permanent
sjukersattning i aldern 20-25 ar.

Biljettintakterna star for ca 38 % av den totala intakten i kollektivtrafiken (budget 2015). En
malsattning ar att den andelen ska oka. Lagre biljettpriser till fler grupper ger en lagre
kostnadstéckning och ett behov av en hdgre skattefinansiering. Det &r inte en 6nskvard
utveckling. Seniorkortet har ett valdigt formanligt pris ca 80 % av priset for ett lanskort vuxen.
Biljettintakten berdknas minska med 700 000 - 1 000 000 kr om gruppen med permanent sjuk-
och aktivitetsersattning ges mojlighet att kdpa seniorkort i stéllet for lanskort.

For personer med laga inkomster ar naturligtvis varje mojlighet till rabatt viktig. Ska rabatt ges
utifran olika gruppers betalférmaga uppstar sannolikt fler ansprak fran andra grupper som av
olika anledningar har laga inkomster.

Medborgarforslaget foreslar aven samordning for kollektivtrafik mellan de 8 kommunerna och
aven Over lansgranserna. Samtlig kort och biljetter, med undantag for tatortstrafiken i
Ostersund, géller for resor 6ver kommungréns. Det gar t ex att kopa biljett Svenstavik-Brécke,
eller med Norrlandsresan Svenstavik - Dorotea. Trafikutbudet foljer de stora straken i lanet och
sammanstralar i Ostersund. Fér resor mellan olika delar av lanet kan byte i Ostersund vara
nodvandigt. Den interregionala trafiken med tag och buss ar samordnad sa till vida att resor kan
goras bade lokalt och interregionalt med de turer som finns. Lanskort galler pa
regionaltagtrafiken Norrtag for resor inom lanet.

Slutsats

Forslaget att personer med aktivitetsersattning eller permanent sjukersattning ska fa kopa
lanskort eller andra fardbevis till rabatterat pris innebar

- avsteg fran principen att rabatt ges till vissa aldersgrupper

- avsteg fran harmoniseringen med Norrlandsresan

- att Lanstrafikens intdkter kommer att sjunka.

Personer med aktivitetsersattning eller permanent sjukersattning bor inte fa kopa lanskort eller
andra fardbevis till rabatterat pris.

Kollektivtrafiken inom lanet och dver lansgrans ar samordnad bade i trafikutbud och med
biljetter och taxor.
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Region Jamtland Hérjedalen

Aterstill Langforsen for regional tillviixt!

Liberalerna i Ostersunds kommun har i flera motioner tagit upp att Jimtkraft AB ska
avsté frdn renovering av vattenkraftverket i Langforsen och i stéllet omedelbart paborja
ett arbete med att dterstilla forsen till sd nédra ursprungligt skick som mojligt

Renoveringen som Jamtkraft vill genomfora dr i praktiken en utbyggnad da befintligt
kraftverk ér att betrakta som raserat och inte funktionsdugligt. Renoveringen eller ut-
byggnaden avses ge 3-3,5 GWh och skulle utgora 0,32 % av bolagets energiproduktion
frén vattenkraft eller utgora tvd hundratusendelar (0.02 promille) av landets elproduk-
tion. For att fa ytterligare perspektiv pa kraftverket sé skulle dess produktion motsvara
en tredjedel av ett modernt vindkraftverks elproduktion. Med dagens elpriser ar den
tinkta renoveringen/utbyggnaden ur ekonomisk synpunkt knappast lonsam och har
aven med ett hogre elpris en mycket 1dng payoff-tid. Kraftverk i den hér storleken kan
inte anvindas for och har dirfor inte heller nigon som helst betydelse for att reglera va
riationer i belastningen pa landets elnét.

Langan ar skyddad i lag mot vattenkraft och Langforsen ligger dessutom i ett Natu-
ra2000-omrade. Effekterna pa miljon, fisk och 6vrig fauna, ar negativ av sévil resterna
av kraftverk och damm i nuvarande skick som av att genomféra en renove-
ring/utbyggnad &ven om det sist nimnda sker med anordningar som syftar till att eli-
minera vandringshinder och andra negativa effekter pa miljon. Det sist namnda kan
aldrig goras sa att man uppnar samma miljostatus som i en sé gott som aterstilld fors
helt utan damm.

Fisketurism och sportfiske ér en viktig del i den besoksnéring som alltmer viixer i bety-
delse och &r en av huvudnidringarna i regionen. Langan ar ett erkidnt gott sportfiskevat-
ten och har potential att utvecklas ytterligare som sddant om Lingforsen aterstalls till sa
ndra ursprungligt skick som mojligt. De som vill fiska i naturliga strommar dker inte till
dlvstriackor i anslutning till kraftverk utan de vill ha en naturupplevelse i sé orérd natur
som mojligt. En vidareutveckling av Lingan och Langforsen ur detta perspektiv ar av
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vida storre ekonomiska betydelse for regionen an ett minikraftverk. Det dr inte for inte
som landsviigen ldngs dlven har bendmns "Fiskeviagen”. Investeringar som dn mer gor

att den kan leva upp till detta epitet bor uppmuntras och stodjas av regionen eftersom

det ér i linje med den regionala utvecklingsplan som regionen har antagit.

Liberalerna forslar att regionfullméktige beslutar att:

1. Region Jimtland Hirjedalen hos Ostersunds kommun, som majoritetsigare,
och hos Krokoms och Are kommuner, som minoritetsigare i Jimkraft AB, begi-
ra att ett gemensamt dgardirektiv ges till bolaget om att avsté fran renovering
och utbyggnad av Langforsens kraftverk och i stiillet omedelbart pabérja ett arbe-
te med att aterstilla forsen till sa néra ursprungligt skick som majligt.

2. Motionen ska beredas sa att den kan behandlas pa fullméktige i februari 2016
och att ddirmed regionen ska kunna ge underlag till 4garkommunerna infor deras
arliga direktiv till Jamtkraft AB.

Lennart Ledin, (L)
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