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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 regiondirektorens och

forvaltningschefernas verksamhetsplaner.

Syfte och innehall

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

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

Regionplan 2017-2019
Planeringsforutsattningarna ar starten pa 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,
héalsovalsbokslut.

Fragestallningar som beaktas

| arbetet med att beskriva de olika omradena har

foljande beaktats:

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

- Rapporter, enkéter och férdjupningar som
finns att ta hansyn till.

- Viktiga fordndringar som har genomforts eller
ska genomféras ndrmsta tiden, till exempel
utifran politiska beslut, lagstiftning och
nationella riktlinjer.

- Problem- och utvecklingsomraden.

- Omstandigheter som &laggs regionen utifran
nationella beslut med mera.

Omraden i detta dokument
Inledningsvis redovisas féljande omréaden:

= Politisk organisation och styrning
=  Styrmodell

Darefter redovisas de fyra malomraden som allt
planerings- och uppféljningsarbete inom Region
Jamtland Harjedalen utgar fran

=  Samhille

- Det regionala utvecklingsuppdraget

- Lénets befolkningsutveckling och
socioekonomi

- Folkhalsa

- Miljo

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

=  Patient
- Halso- och sjukvard
- Jamstalldhet, jamlikt — nationellt att
beakta
- Patientnamndens arenden
- Vardval och privata vardgivare
- Tandvard

= Medarbetare
- Attraktiv arbetsgivare
- Forskning, utveckling och utbildning

=  Verksambhetsresultat
- Verksamheternas framtidsbilder
- Regional utvecklingsforvaltningens
verksamhet och framtidsbilder
- Ekonomi
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Politisk organisation och styrning

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

Politisk organisation for Region Jamtland Héarjedalen fran 1 december 2015

Regionfullméktige faststaller regionens
vision och strategiskt 6vergripande mal.
Fullmaktige beslutar ocksd om ekonomiska
ramar for verksamheten och faststéller budget
for Region Jamtland Harjedalen. Det ar ocksa
fullméktige som beslutar hur stor
landstingsskatten ska vara och vilka avgifter
och taxor regionen ska ta ut.

Regionstyrelsen och de olika namnderna har
tillsammans regionfullméktiges uppdrag att
verkstalla fullméktiges beslut. De faststaller
verksamhetsplaner som utgar fran de
strategiska malen kopplat till deras
verksamhetsomraden.

Regionstyrelsen ar regionens ledande
politiska férvaltningsorgan med ansvar for
hela Region Jamtland Harjedalens utveckling
och ekonomiska stéllning. Styrelsen ska se till
att regionen uppfyller kraven pa produktivitet,
effektivitet och kvalitet. Regionstyrelsen ska
ocksa leda och samordna planering och
uppfdljning av regionens verksamheter och
ekonomi. Styrelsens uppgifter omfattar bland
annat att leda halso- och sjukvarden och
tandvarden (utom det som &r
vardvalnamndens ansvar), samt att ansvara for
sjukresor och arbeta med fragor om hélso- och
sjukvardsrelaterad folkhalsa, jamstalldhet och
mangfald, forskning och utveckling och
utbildningsfragor.



Vardvalsnimnden ska med fokus pa
medborgarnas behov utféra bestéllning av
halso- och sjukvard enligt valfrihetssystem for
primarvard eller annan vard och fragor som
ror lagen om lakarvardsersattning och lagen
om ersattning for sjukgymnastik samt héalso-
och sjukvéard utéver halsoval som utfors av
privata vardgivare efter upphandling enligt
lagen om offentlig upphandling. Ndmnden ska
ocksa leda folktandvarden inom regionen
enligt 11 § tandvardslagen vad avser
bestallning av barn-och ungdomstandvérd
enligt valfrihetssystem for barn-och
ungdomstandvard och tandvard enligt 8a §
tandvardslagen.

Regionala utvecklingsnimnden 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 fullgér regionens uppgift som regional
kollektivtrafikmyndighet. Namnden ska ocksa
arbeta med internationella fragor, frdgor om
folkhélsa, utom halso- och sjukvardsrelaterad
folkhélsa, klimat, energi och miljo, ur ett
regionalt perspektiv, jamstalldhet- och
mangfald 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 utforarroll
med fokus p& medborgarnas behov, till

exempel vad galler infrastruktur, samt fokus
pé verksamheten utifrdn namndens
utvecklingsansvar.

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

Uppgifterna for Gemensam nimnd
avseende samordnad upphandling,
lagerhallning och distribution av
sjukvardsprodukter m.m. ar att pa
affdrsmassiga villkor svara foér samordnad_upp-
handling, lagerhallning och distribution av
sjukvardsprodukter samt erbjuda hjalpmedel
for funktionshindrade.

Regionstyrelsens och regionala
utvecklingsnimndens 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-namndens
verksamhetsplaner. De fungerar ocksa 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 évergripande strategiska mal som tas i regionfullmaktige till
genomforande och uppféljning pa verksamhetsniva. Styrmodellen omfattar
ocksa de styrdokument som regionen arbetar med.

De styrdokument som regionen arbetar med lansévergripande 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
Harjedalen. | figuren nedan finns de balanserar pa toppen av figuren.

dokumenten i triangeln. Dels finns ett antal

Styrmodell for Region Jamtland Harjedalen



Lansovergripande styrdokument

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

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

Styrdokument for Region Jamtland
Harjedalen

Policyer och strategier

Faststalls av regionfullméaktige. Policyer anger
regionens varderingar och forhallningssatt till
nagot och revideras vid behov. Strategier
beskriver tillvagagangssattet for hur fattade
beslut ska genomféras.

Langsiktiga utvecklingsplaner (LUP)
Faststalls av regionfullmaktige och beskriver vad
som ska genomforas under en tolvarsperiod.
Planerna upprattas for omraden dar det finns
behov av en langre planeringshorisont. De utgar
fran policyer, vision och 6vergripande
strategidokument och planer. For narvarande
finns beslut om att l&ngsiktiga utvecklingsplaner
ska finnas inom omradena God ekonomisk
hushallning, Miljo och Sjukskrivningar. Planerna
revideras vart fjarde &r.

Regionplan

Faststalls av regionfullméktige. Innehaller plan
for verksamheten med strategiska mal for vad
som ska genomftras under en tredrsperiod samt
en budget for narmaste aret. Regionplanen utgar
fran policyer, strategier, langsiktiga
utvecklingsplaner och andra dvergripande
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 innehaller de
6vergripande mal som regionstyrelsen och de
olika namnderna har att utga fran i sitt arbete.

Verksamhetsplaner med budget och
uppfoljningsplan for regionstyrelsen och
nimnderna

Faststalls av respektive styrelse eller namnd men
anmials till regionfullmaktige. Innehaller
framgangsfaktorer kopplat till strategiska mal i
regionplanen. De markerar vad respektive némnd
eller styrelse beddmer vara viktiga
utvecklingsomraden att fokusera pa i styrningen
det narmaste aret for att verkstalla fullmaktiges
uppdrag och 6vergripande mal.

Verksamhetsplan for regiondirektoren
Med végledning av framgangsfaktorer i
regionstyrelsens, vardvalsnamndens och
regionala utvecklingsndmndens
verksamhetsplaner identifierar regiondirektoren i
sin verksamhetsplan tillsammans med
forvaltningscheferna strategiskt prioriterade
utvecklingsomréaden i form av mal. Mélen ska
driva pa och markera behovet av utveckling.
Dessutom faststéller regiondirektéren aktiviteter
och resultatmatt som tillsammans med malen ska
bidra till en vél underbyggd vardering av
maluppfyllelsen for respektive 6vergripande mal.
For de flesta resultatmatt finns bade arliga delmal
samt ett slutligt mal for planperioden.
Verksamhetsplanen faststélls av regiondirektdren
och galler for tre &r men revideras varje ar.

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

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



Verksamhetsplaner for omradena

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

Verksamhetsplaner for enheterna

Faststalls av éverordnad linjechef. Planerna ska
innehalla verksamhetsspecifika mal for ett &r med
utgdngspunkt fran omradenas och regionstabens
verksamhetsplan.

Overgripande handlingsplaner
Overgripande handlingsplaner upprittas for
sakomraden som sarskilt behdver fokuseras pa
och dar gemensamt, planerat och systematiskt
arbete kravs for att driva arbetet med sakomradet
framat. I 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 fér miljo,
tillganglighet och patientsékerhet.

Planerna har olika I6ptider, fran ett till flera ar.
Det ar 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 héalso- och
sjukvardsforvaltningen och regionala
utvecklingsférvaltningen

=  Ekonomiska ramar

= Manadsrapporter om resultat och ekonomi
och Arsredovisningar

= Uppféljningsplan med
sammantradesplanering for respektive
styrelse och namnd

=  Behovsanalyser — tas fram pa begaran med
specificerat &andamal och inriktning

= Enkéter — exempelvis patientenkéten

I bilaga 1 finns en sammanstallining dver
regionens styrdokument

Uppfoljning

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



Planeringsprocess for Region Jamtland Harjedalens styrdokument
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RF = Regionfullmaktige
RS = Regionstyrelsen
RD = Regiondirektoren
FC = Forvaltningschef
DR = Deldrsrapport
TR= Tertialrapport
MR = Manadsrapport
AB = Arsbokslut/
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Figuren visar att arbetet med regionens styrdokument pagar under hela aret. Varje pil visar nar
arbete med ett styrdokument (exempelvis regionplanen) borjar och nér det faststélls av slutlig

instans. Den mest intensiva planeringsperioden ar under hosten da arbete pagar med i princip
samtliga verksamhetsplaner.



Samhaille

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 for regional utveckling i Jamtlands lan ligger frdn och med
2015 pa Region Jamtland Harjedalen, overfort fran Regionférbundet dar det legat

sedan 2011. Staten styr uppdraget via lagstiftning och arliga villkorsbeslut samt

oOvriga uppdrag som tex att vara regional kollektivtrafikmyndighet, via

kultursamverkansmodellen bedriva regional kulturverksamhet mm. Att bidra till

genomforandet 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. Dialogmétena har haft hogt deltagande
med efterfoljande remissrunda dér det funnits med
representanter for alla kommuner i Jamtlands l&n,
Jamtlands lans landsting, lansstyrelsen,
Mittuniversitetet, naringslivets organisationer,
Gaaltije sydsamiskt kulturcentrum, besdksnaringen,
idrottsrorelsen och manga fler.

Namnet pd strategin, “Innovativt & Attraktivt”,
poangterar att arbetet ger hog prioritet at
nytankande 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 naringsliv med stor hénsyn tagen till
resurseffektivitet, jamstalldhet, mangfald, god
folkhélsa och ungas méjligheter. Prioriteringarna
har stor 6verensstdammelse med de fem
Overgripande prioriteringarna i Europa 2020 — en
strategi for smart och hallbar tillvéaxt for alla.
Prioriteringarna baseras pa omvarldsanalyser,
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uppfoljningar 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 arbetstillfallen, plattform mot
fattigdom. S& kallade horisontella insatser som
insatser for 6kad jamstalldhet, ckad mangfald samt
minskad miljo- och klimatpaverkan ska integreras i
allt utvecklingsarbete som bedrivs framover.

Prioriteringarna omfattar omradena kunskap,
larande, innovation, resurseffektivitet,
konkurrenskraft, attraktion, hdg sysselsattning,
infrastruktur, hélsa, social - territoriell
sammanhallning och demografi. Lanets arbete for
att nd visionen i den regionala utvecklingsstrategin
kan, utgaende fran prioriteringarna och Europa
2020 sammanfattas enkelt som att

“Vi mdste bibehdlla skattekraften genom att
undanrdja hinder samt stimulera sd att fler jobb
skapas. For att na detta mdste vi vara
mangfaldsinriktade, innovativa, attraktiva, samt
agera langsiktigt utifran erkdnda
hallbarhetskriterier” vilket illustreras i
nedanstaende figur.



De sju prioriteringarna &r:

¢« FORETAGANDE innovation, forskning och
utveckling

¢ KOMPETENS och kunskapsutveckling

¢ RESURSSNALARE och effektivare

¢ BESOKSNARING och attraktivitet

o INFRASTRUKTUR och samhallsservice

e SOCIALT INKLUDERANDE och ett sunt liv

o DEMOGRAFISKA mojligheter

I bilaga 2 finns en 6versikt som ocksa visar de 35

malen knutna till de har prioriteringarna.

Strategins genomforande

RUSen poéngterar att lanets utveckling och
framgang ar i huvudsak beroende av lanets
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 ménga parter i
konsensus dver lang tid.

Uppgiften ar att forverkliga en utveckling som
kraver smart tillvéxt som utvecklar en ekonomi
baserad pa kunskap och innovation. Utvecklingen
ska styras av hallbar tillvaxt och framja en
resurseffektivare, gronare och konkurrenseffektivare
ekonomi.

Region Jamtland Héarjedalen behover finnas med pé
alla de arenor, internationellt, nationellt, regionalt
och lokalt, som kan paverka lanets framtid. Manga
maste bidra i det arbetet och alla goda krafter som
vill utveckla lanet behdvs. Under en tid har

resurserna i form av skatteintékter och statsbidrag
minskat och behoven okat i vart 1an. DA blir det allt
viktigare att med sakerhet veta att det ar ratt
prioriteringar som gors i det regionala
utvecklingsarbetet. Lénet ska vara en bra grogrund
for nya och framtida yrken.

De speciella forutsattningar som finns kring att
utveckla landsbygden staller hoga krav pa samarbete
och samsyn. Sarskilt i tider av en 8kande
arbetsloshet, maste det vara gemensamma krafter
som soker langsiktigt hallbara I6sningar. Kampen
mot arbetsloshet ar ocksa en kamp for de unga
kvinnorna och ménnens rétt till jobb och
forsorjning, sarskilt som de i besvérliga tider utgor
en av de mer utsatta grupperna.

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

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

Region Jimtland Hiérjedalens ansvar
Region Jamtland Harjedalen har tva roller i
anslutning till genomférande av RUSen.
- Att vara den padrivande och uppftljande 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 1anet 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 stréavar efter att nd den norska
marknaden och ytterligare 1/3 har inte dessa
ambitioner. Det finns en del granshinder
beroende pa norskt skydd for inhemska
produkter samt att graénsen mot Norge tillika
utgor "EU s yttre grans”. I olika gemensamma
Interregprojekt har dessa hinder géllande bade
handel och offentliga tjanster lyfts upp och i
vissa delar har regelférenklingar skett.

Region Jamtland Harjedalen har sedan manga
ar haft en konstruktiv dialog med Trondelag
géllande 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 besdksnaringen ar flygplatserna i Vernes
och Roros av stor betydelse. Destinationerna i
Harjedalen liksom Are soker allt mer kunder
fran den Europeiska marknaden och da &r de
direktlinjer som sarskilt finns vid Vernes av stor
utvecklingspotential. Regionen &ar
representerad i flygradet vid Vernes flygplats

Utifrén beskrivningen av det regionala utvecklingsuppdraget ar regionens utmaning de ndrmsta

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. | detta ingar bl aen
utbyggnad av laddinfrastruktur som ocksa nar
utanfor det ursprungliga straket, E14. Aven
andra moment ingér i SOT-samarbetet.

Inom det norsk-svenska bolaget Naboer har
manga samverkansprojekt drivits genom aren.
For nérvarande arbetas det bl a med
Karolinerevenemang och utvecklingen av
Sylarnaomradet.

Mittuniversitet har ett etablerat samarbete med
universitets-/hogskolemiljoer i Tréndelag
sedan manga ar och potentialen for fortsatt
expansion boér vara god. Forskningsmiljoerna
vid SINTEF (Stiftelsen for industriell og teknisk
forskning) ar av storsta intresse for region
Jamtland Harjedalen

=  Utveckla Region Jamtland Harjedalens 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 behodver ocksa beaktas utifran vilka konsekvenser det far
for kompetensforsorjning och paverkar tillhandahallande av kommersiell och offentlig
service, och néaringslivsutveckling. Det ar darfor viktigt att Region Jamtland
Harjedalens planering utgar fran lanets befolkningsutveckling och olikheter i

socioekonomi.

Befolkningsstatistik och nyanldanda
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 heléret
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 arens okningar
helt beror pa inflyttning av utrikesfodda.

Vid arsskiftet 2015/2016 var drygt 4000
personer i ansékningsprocess, dvs asylsékande
dar uppehallstillstand ej ar prévat samt
personer med utfardat uppehalistillstdnd men
ej annu kommunplacerade. Av dessa ar ca
1800 personer under 20 ar. Utéver dessa ar ca
1600 personer, vilka & kommunplacerade i
regionen, inskrivna av Arbetsformedlingen i
den tvaariga etableringsfasen. Totala antalet
ensamkommande barn och unga i regionen ar
drygt 700 st av ovanstaende siffror.
Sammantaget innebér 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 6kat sin befolkning, Bracke star
stilla och Ragunda och Berg tappar ett fatal
medan Strémsund tappar hela 165 personer.
Siffrorna for Krokom ar sarskilt intressanta,
hér finns ett fodelsedverskott om 43 personer,

143 fodda barn (per 30/9), vilket innebar att
kommunen fortsatt ligger bland de i landet
med hogst andel sméa barn.

Sammantaget for lanet ar det uppenbart att ett
mycket aktivt arbete med mangkulturellt
inkluderande och mottagligare arbetsmarknad
samt attityd och valkomnande &r centralt for
att lanet inte ska fortsatta att minska antalet
invanare. Att f s& manga som majligt av de
personer som nu haller uppe siffrorna, det vill
saga inflyttade utomeuropeiskt fodda, samt de
som ej har uppehalistillstand och ligger
utanfor de hér siffrorna, att 1dngsiktigt etablera
sig i lanet &r 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 6kad efterfragan,
medan andra kan rékna med en minskning.

En dldrande befolkning

1 dldersgruppen 25-69 &r 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 férvantas
6ka med 2 500 invanare fram till ar 2022 och
ligger darefter pa ungefar samma niva fram till
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2032. Gruppen 80 ar och aldre ligger relativt
stilla fram till 2022, men okar darefter kraftigt
med 3 000 invanare, eller 33 %.

Langtidsutredningens deltidsrapport
Demografins regionala utmaningar (SOU
2015:101) som presenterades i december 2015
skriver att 87 % av befolkningstillvéxten till
2040 beréknas ske i storstaderna och att
utvecklingen med ungdomar som flyttar till
storstaderna vantas forstarkas ytterligare.

Fortsatt utomeuropeisk
inflyttning?

| Migrationsverkets prognos fér 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 dnda lagger verket fram olika
scenarier baserat pa skeenden i omvérlden.

UNHCR antar att cirka en miljon ménniskor
kommer soka sig till Europa under 2016.
Drivkrafterna hos méanniskor for att lamna
sina hemlander har inte avtagit, utan ar
snarare storre an nagonsin. En utveckling
liknande den under hdsten 2015, dar antalet
asylstkande 6kar kraftigt i Europa och Sverige,
gar inte att utesluta, skriver Migrationsverket.

Migrationsverket har tre scenarier a/ 140000
asylstkande, varav 27000 ensamkommande
barn. b/ 100000 asylsdkande, varav 18000
ensamkommande barn c/ 70000 asylsokande,
varav 12000 ensamkommande barn. Verket
baserar sina verksamhetsberéakningar for 2016
pa mellanalternativet.

De skriver vidare att "boendesituationen
kommer vara mycket anstrangd i borjan av
aret och loper stor risk att bli akut igen under
hosten, trots sankta 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 anhoriga. Det har kommer att stélla
stora krav pd kommunerna i form av
bostadsforsérjning och skolgang, samt pa
Arbetsformedlingens etableringsuppdrag.
Samtidigt ar cirka en tredjedel av de inskrivna

i Migrationsverkets mottagningssystem i
skolaldern, vilket staller ytterligare krav pa
kommuner att erbjuda skolplatser till alla.”

Langtidsutredningen, december 2015,
prognosticerar i ett langre perspektiv att

e 63% av folkokningen fram till 2040
beréknas utgdras av personer fédda utanfor
Europa tillhérande kategorin ”1ag eller
medelhdg valfards- och utvecklingsnivad” (HDI,
Human Development Index).” HDI &r ett
jamforande matt pa forvantad medellivslangd,
laskunnighet, utbildning och levnadsstandard
for jordens lander.

1 2015 &rs ranking ligger de lander som idag ar
kraftigt dominerande i den svenska — och
jamtlandska — inflyttningen l1angt 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 ar en av
prioriteringarna i den regionala
utvecklingsstrategin. Det ar bland annat
beskrivet som ”stOrre utomnordisk inflyttning
ar onskvard och kan hjalpa lanet att klara
arbetskraftsférsorjningen infor stora
pensionsavgangar. Samtidigt berikar det vart
Ian med mangkulturell rendssans och ger oss
nya kontakter mot varlden”.

Lansstyrelsen beskriver i rapporter till
Myndigheten fér 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 éver tid. Konkurrensen



om arbetskraften ar 6kande och lander,
regioner samt kommuner stélls mot varandra.

For att hantera situationen ar det angeléget att
sdtta upp en "Task force” speciellt for denna
utmaning dar kommuner, lansstyrelse,
naringsliv och region samt civilsamhallet
samlas. Arbetet maste ske tillsammans och
praglas av pragmatism, strategi, nytdnkande
och rejél uthéllighet.

Socioekonomi

Som socioekonomisk faktor anvénds bland
annat CNI (Care Need Index) som en del vid
berakning av erséattning till halsocentraler. CNI
visar sjukdomsbérdan vid olika hélsocentraler
och anvands i ersattningssystemet med syfte
att utjdamna sjukdomsbdrdan. Hogt CNI i en
population indikerar socialt utsatthet och
berattigar till mer primarvardsresurser.

De variabler som anvands i CNI ar:

alder dver 65 ar och ensamboende,

alder yngre an 5 ar,

ensamstaende foraldrar med barn till och
med 17 &r,

lagutbildade 25 - 64 ér,

arbetslosa eller i atgarder 16 - 64 ar,
personer fodda i Ost- och Sydeuropa (ej
EU), Afrika, Asien eller Latinamerika,
personer 1 ar eller aldre som flyttade in i
omradet.

I nedanstaende tabell jamfors halsocentralernas CNIvarden i december 2014 med december 2015

CNI>1,0 CNI< 10 CNI>1,0 CNI< 10
mer mindre mer mindre
N belastning N belastning " belastning " belastning
Héalsocentral . Halsocentral . Héalsocentral . Héalsocentral .
an an an an
genomsnitt genomsnitt genomsnitt genomsnitt
Dec 2014 Dec 2014 Dec 2015 Dec 2015

Z-grand 1186 Odensala 0,995 Strémsund 1236 1 [Brunflo 0,973 J
Stromsund 1,163 Brunflo 0,993 Z-grand 1,203 1~ Gaddede 0,971 1~
Hammarstrand 1,130 Kalarne 0,961 Backe 1,191 /[~ Follinge 0,956 /[~
Backe 1112 Lugnvik 0,953 Bréacke 1182 A |Frésén 0,948 T
Bracke 111 Gaddede 0,940 Jarpen 1180 N JLugnvik 0,940 J
Sveg 1,106 Froson 0,921 Hammarstrand 1,179 1~ Funéasdalen 0,933 1~
Jarpen 1,108 Follinge 0,916 Sveg 1132 M [Myrviken 0,931 1t
Nya Néarvarden 1,107 Funésdalen 0,877 Nya Néarvarden 1127 4 |Offerdal 0,916 N
Svenstavik 1066 Myrviken 0,873 Svenstavik 1106 ™ |Lit 0,883 M
Stugun 1,018 Lit 0,864 Odensala 1,095 1~ Krokom 0,883 1~
Fjallnalsan 1007 Offerdal 0,855 Stugun 1050 1 [Hallen 0,866 1t

Hallen 0,845 Kalarne 1,008 A |Are 0,827 J

Krokom 0,835 Fjéllhdlsan 1,000

Are 0,831

Genomsnittet i lanet for den socioekonomiska tyngden ar 1,0, det vill sdga det som Fjallhalsan
har. 2014 hade Z-grand 18 % svarare socioekonomiskt l4ge 4n lansgenomsnittet. Are och Krokom
hade en befolkning med 17 % béttre socioekonomiskt lage.

2015 har de flesta hélsocentralerna 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 forbéattrat 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 forutsittningar for IT-
kommunikation i linet

Senaste statistiken gallande fiber-utbyggnaden
i lanet ar fran oktober 2014. D& sé&g 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 innebar fiber. Motsvarande siffror
for oktober 2015 publiceras i januari 2016.

Utbyggnaden gar mycket fort nu. Exempelvis
har Bréacke kommun uppgivit att cirka 65 % av
befolkningen dar hade tillgang till fiber efter
sommaren 2015.

All distansoberoende teknik kraver inte fiber.
Lanet har en néra nog 100 % tackning av
bredband med ADSL-teknik.

Med téckning avses de som skulle kunna
ansluta sig till ett bredbandsnéat. Hur manga
som faktiskt ar anslutna finns det inte
uppgifter om.

Utifran beskrivningen av befolkningsutvecklingen och socioekonomi &r regionens

utmaning de narmsta aren:

= Ge bra halso- och sjukvard till lanets befolkning, med beaktande av olikheter i lanet
= Klara det behov av sjukvard som turimsutveckling och flyktingmottagandet kraver

= Aktivt arbeta med att uppna en 6kad befolkning over tid

= Hantera konsekvenserna av den skillnad i socioekonomiska villkor som finns i lanet
=  Bidra till aktivt tillvaratagande av de inflyttades kompetenser och bidra till generos och aktiv

integration

= Ge stod kring utbyggnad av bredbandsnat som ar en viktig forutsattning for lanets
befolknings mojlighet att nyttja distansoberoende teknik.
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Folkhalsa

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 lan. En viktig
utgangspunkt for det arbetet ar den folkhalsopolicy som tagits fram och antagits av

politiker frdn samtliga lanets kommuner.

Folkhalsopolicy och folkhdlsostrategi
Visionen i den antagna folkhé&lsopolicyn for
Jamtlands lan 2011-2015 ar "Halsa pa lika villkor for
hela befolkningen for en hallbar utveckling i
Jamtlands lan”. Folkhilsan i Jimtlands lan
forbattras 6ver tid men utvecklingen visar dock pa
skillnader som behdver beaktas. | folkhélsopolicyn
prioriteras fyra utvecklingsomraden:

= Trygga uppvaxtvillkor

= Utbildning och arbete

. Halsoframjande milj6

= Delaktighet och inflytande

| Folkhalsopolicyn anges att folkhalsoarbetet ska ha
sin utgangspunkt i att samhallet ska vara
inkluderande. Det vill sidga att samhéllet ska skapas
for alla, oavsett kon/konsidentitet, alder,
nationalitet, religion, sexuell laggning, etnicitet,
funktionsnedséattning och socioekonomisk situation.
Folkhalsoarbetet i Jdmtlands lan ska ha sérskilt
fokus pa barn, ungdomar och aldre.

I november 2012 faststallde Jamtlands lans
landsting en folkhélsostrategi. Den visar bland annat
pa folkhalsoomradets bredd och darmed dven
mojligheten for regionens alla verksamheter att
medverka. Genom att beakta folkhalsopolicyn och
folkhélsostrategin i sin planering av den ordinarie
verksamheten har alla verksamheter mojlighet att pa
bésta satt bidra till en god, jamlik och jamstalld
héalsa i lanet.

Halsa pa lika villkor

Resultat frdn 2014 ars undersokning visar bland

annat foljande:

= Halsan &ar ojamnlikt férdelad mellan kdnen,
utifran socioekonomi och for personer med
funktionsnedsattningar samt utifran sexuell
laggning.
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= Halsan blir battre bland de &ldre i befolkningen.
Dock syns inte samma goda utveckling bland
unga vuxna jamfort med befolkningen i évrigt
och dé sarskilt psykisk halsa hos unga kvinnor.

= Personer med lang utbildning och béttre
ekonomiska forutsattningar har fatt battre
hélsa.

= Andelen med 6vervikt och fetma i lanet har 6kat
over tid.

= Daglig rokning minskar i lanet framforallt
bland kvinnor, daremot 6kar andelen som
snusar dagligen nagot.

Resultaten visar ocksa att ungas psykiska halsa ar ett
fortsatt viktigt prioriterat omrade liksom att
forbattra forutsattningarna for personer med
funktionsnedséattningar.

Halsoframjande och
sjukdomsférebyggande insatser
Jamtlands lans landsting numera Region Jamtland
Hérjedalen har sedan 2011 arbetat strukturerat med
att infora Socialstyrelsens nationella riktlinjer for
sjukdomsforebyggande metoder. Ett arbete som
riktats till primdar- och specialistsjukvarden. Den
nulagesanalys som gjorts visar att ménga insatser
gbrs men att mata resultat och félja upp de insatser
som gors ar nédvandigt.

Sékra patientfloden for levnadsvanearbetet mellan
specialistsjukvard och primarvard. Da ocksa ett
utvecklingsarbete med en regiongemensam
journalféringsmetod har paborjats dar resultatmatt
ingdr. Uppgifter om identifiering, dtgard samt
uppféljning/resultat ska kunna redovisas i
efterfrdgade nationella och regionala
arsrapporter/enkéter, regionalt uppdelat p& kén och
klinik. Syftet med denna uppf6ljning ar att



identifiera vilka tgarder/metoder/behandlingar
som far resultat och som &r kostnadseffektiva.

Sexuell hilsa

Sexuella halsa — ett omrade for halsoframjande
utveckling. Den berdr alla manniskor, men kan se
olika ut i olika aldrar och livssituation. Inom
organisationen bér SRHR- Sexuell och Reproduktiv
Halsa och Rattigheter finnas med i arbetet.
Individers ratt till sjalvbestdmmande, integritet och
sjalvkansla i frdgan om sexualitet bor cka. Ibland
paverkar mediciner och sjukdomstillstand den
sexuella hélsan. Sexuell Iaggning har ocksé en
péverkan 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 &r 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. For lanet beréknas kostnaderna vara 396
miljoner kronor arligen. Genom att sétta ett tydligt
maldatum nar rékningen ska vara nere pa en mycket
Ig niva ger ny och nédvandig kraft at arbete mot
lidande och dod pa grund av rékningen. En viktig
del i arbetet &r att det finns kvalificerat stod till
tobaksavvéanjning.

Héalsosamtalet i skolan

Halsosamtalet i skolan ger méjlighet att for lanets
alla elever i forskoleklass, &k 4,7 och 8k 1 pa
gymnasiet folja halsoutvecklingen dver tid pa lans-
och kommunniva. Aven den undersékningen visar
att barn och ungas psykiska hélsa 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 Folkhalsocentrumz och syftar till
att bidra till trygga uppvéxtvillkor och
hélsoframjande miljoer. Data fran halsosamtalet pa
kommun och lansniva ger ett underlag till
forbattringsarbete for elevers halsa.

Folkh&lsomyndighetens studie om Skolbarns
halsovanor 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 sémre halsa och fler besvar
sdsom huvudvark, ont i magen, sémnsvarigheter och
oro. Det ar ocksa betydligt vanligare att flickor i
undersodkningen inte ar ndjda med sin kropp.
Andelen som forsoker ga ner i vikt har 6kat sedan
den senaste matningen. Gladjande ar att
levnadsvanorna forbéattras éver tid, utvecklingen ar
sarskilt positiv néar det galler elevernas tobaksbruk
och alkoholkonsumtion (Folkhélsomyndigheten
2014)

Halsa for personer med
funktionsnedsattningar

Personer med funktionsnedséttningar 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 funktionsnedsattning
genomfdrdes har ny data tillkommit. En prioritering
ar att ge uppdrag att gora en ny genomgang for att se
hur utvecklingen sett ut dver tid.

Utifran aktuella uppgifter om folkhalsa dr 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 forbattrad folkhélsa

= Tobacco Endgame Rokfritt Sverige 2025

= Arbeta langsiktigt for att forbattra den psykiska halsan bland unga
= Halsa och livsvillkor hos personer med funktionsnedsattningar behover belysas ytterligare

! Hlsa pa lika villkor 2014

2 Folkhalsocentrum &r en samordning av regionens
folkhalsoinsatser och ar placerat, organisatoriskt sett, inom
regiondirektorens staber fér Halso- och Sjukvard.



Miljbarbetet

Miljéarbetet 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.
| flera fall har det aven ett starkt samband med var direkta arbetsmiljo. Med miljo
menas inte bara naturen och ekosystemet, utan aven miljon inomhus, ménniskors
exponering for kemikalier, buller och luftféroreningar. Paverkan pa manniskor kan

vara positiv, framjande for hélsan eller negativ, stérande eller skadlig. Ett
grundlaggande dokument for regionens arbete inom miljdomradet aterfinns i
regionens langsiktiga utvecklingsplan, omrade miljo 2014-2026 (revideras 2015).

Miljoarbete i regionen

Att arbeta forebyggande med miljéfragor handlar
ocksa om att hushélla med resurserna. Region
Jamtland Harjedalen star infor stora utmaningar
med béde var direkta och indirekta paverkan pa
miljon. Det &r ocksa viktigt att det finns
forberedelser for de risker och mojligheter som foljer
med ett forandrat klimat.

Region Jamtland Harjedalens alla verksamheter
omfattas i olika grad av en mangd lagar och
forfattningar inom miljdomradet. Ut6ver det finns
globala, EU-gemensamma, nationella och regionala
miljomal att forhélla sig till.

Ett stort ansvar ar att vara drivande i lanets
utveckling for att na 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

e En siker, uthdllig och héllbar energitillforsel for
lanets foretag och hushaéill.
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Hdg energieffektivitet inom boende/byggande,
kommunikationer och industri.

Ledande nettoexportér av fornybar energi i
landet genom 6kad produktion.

Transporter, industri och varme i lanet
oberoende av fossil energi.

Kraftfullt arbete inom alla samhéllssektorer for
att hantera klimatféréandringar.

Varden fran lanets naturresurser bor aterforas
till bygden.

| Region Jamtland Harjedalens langsiktiga
utvecklingsplan (LUP), omrade miljo 2014-2026
finns utmaningar, l&ngsiktiga mal och prioriterade
aktiviteter for den egna verksamheten beskrivna.
LUP miljo utgor ett grundlaggande dokument for
planeringsforutsattningarna for arbetet inom
miljoomradet.

Att stalla krav pd miljo, halsa och resurseffektivitet i
upphandlingar och ink&p &ar en av
grundférutsattningarna for en hallbar utveckling av
verksamheten. Det ar ocksa viktigt att gora
uppféljningar 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 amnen i varor, som férutom
en negativ miljopaverkan kan utgora en
arbetsmiljorisk for personal och patienter.

Eftersom barn och unga ar sarskilt kansliga for
skadliga amnen ar ocksa fokus pa att minska flickor



och pojkars exponering fér framst hormonstdrande
amnen prioriterat.

Resor och transporter &r en annan stor utmaning
saval for den egna organisationen som for lanet som
helhet. J&mtland &r det Ian 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
kollektivtrafikforsorjningen. Resor och transporter
ar ocksa det som orsakar de storsta
klimatpaverkande utslappen i lanet.

Huvudmal ur "Klimatstrategi for
Jamtlands lan med mal och atgarder ar
2014-2020":
o Lanets klimatarbete kvalitetssékras och foljs upp
i samarbete med lénets aktorer.
e Minska utslapp av vaxthusgaser med 50 procent
i 1anet jamfort med ar 1990.
o Effektivisera energianvandningen med minst 30
procent jamfort med &r 1990.
o Oka medvetenenheten kring konsumtionens
klimatpaverkan.
o Oka exporten av férnybar energi med 25 procent
jamfort med ar 2012.

och besoksnaringen har skaffat sig kunskap om
vilka risker och méjligheter som finns inom
organisationens ansvarsomrade/geografiska
omrade kopplat till ett forandrat klimat, samt
bestamt atgarder och skapat rutiner for hur
atgarderna kan hanteras inom branschen pa kort
och l&ng sikt.

Regionala miljomal

Inom atgardsprogrammet for de regionala
miljomalen 2013-2016 ar sju miljomal prioriterade i
lanet (Lansstyrelsen dnr 501-4254-2013). Utifran
bedémningskriterier har miljomalen Begransad
klimatpaverkan, Giftfri miljo, Levande sjoar och
vattendrag, Levande skogar, Ett rikt
odlingslandskap, Storslagen fjallmiljoé samt God
bebyggd miljo benamnts som mycket angelagna mal
att kraftsamla kring i lanet. Prioriteringarna baseras
pa resultaten av tidigare bedomningar och
indikatoruppfoéljningar i Jdmtlands lan.

Néagra av de utmaningar som pekas ut for lanet ar:

¢ minska utslapp fran person- och godstransporter
Oka produktionen av fornyelsebar energi,
inklusive drivmedel

planera for en langsiktig och saker
dricksvattenforsorjning

lyfta fram fordelar med lokala ravaror (Rikt
odlingslandskap)

Oka kunskap om skadliga @mnen som manniskor
kan exponeras for i konsumtionsvaror

minska utslapp av miljégifter, 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
behover foljas upp under 2016

Utifran avsnittet om miljo &r regionens utmaningar de narmsta aren:

=  Att minska manniskors exponering (sarskilt fér barn och unga) for skadliga kemikalier och kemiska

amnen

=  Minska koldioxidutslappen fran resor och transporter
=  Minska avfallsméangderna och 6ka andelen avfall som gar till tervinning
= Okat fokus pa héllbara inkép for att minska miljépéverkan fran var konsumtion

= Systematiskt arbete med energieffektiviseringar
= Minskad klimatpaverkan fran medicinska gaser

= (Okad andel ekologiska och socialt-etiskt producerade livsmedel.



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 arbetssatt 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 regiondirektdren 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 ockséa ar

en signal till hur vardarbetet ska bedrivas.

Tillgénglighet till vérd

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 ifrdga. | samtliga av vardgarantins
matomréden dr 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 héalso- och
sjukvard utifran sina medicinska behov, inom
rimlig tid

e Andelen besvarade telefonsamtal, O-an:
patient ska f& kontakt med priméarvarden
samma dag som man ringer.

e  BesoOksgarantin till lakare inom 7 dagar: om
primarvarden beddémer att patient behover
lakarkontakt ska sddant besok erbjudas inom
hogst sju dagar.

e  Forsta besok i specialiserad vard: patient som
efter medicinsk beddmning av distriktslékare,
behover bestka den specialiserade varden,
ska hen fa en tid senast 90 dagar efter
beslutet om remiss.

e Behandling i specialiserad vard: bedomer den
specialiserade varden att patient behéver
behandling, ska behandling erbjudas senast
90 dagar efter beslutet.

Léngsiktiga aktiviteter for att forbattra
tillgangligheten till forsta besok 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 primarvéarden och den
specialiserade varden. Journalbytet har kostat
mycket arbetstid — under hela &ret dels
utbildningsinsatser till vardpersonalen infor
journalbytet och dels den langre tid det tagit for
samtliga att komma in i det nya arbetssattet. Det
har séklart paverkat produktionen och darmed
tillgéangligheten. 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 hosten dels
med hjalp av kvallsmottagningar och kopt vard.
Forhoppningsvis kommer darfér 2015 vara en
parantes i tillganglighetshanseende.

"Mest sjuka aldre” och personer med
Iangvariga vardbehov

De "mest sjuka dldre” definieras som en riskgrupp
av man och kvinnor (6ver 65 ar) 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 béde i
Region Jamtland Harjedalen 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 Héarjedalen.
Kvalitetsregistret Senior Alert inkluderar
efterhand allt fler riskomraden, som kan bli
mojliga att félja. Forebyggande av fall &r ett av
riskomradena. Flera arbeten med syfte att minska
fallskador har éver tid genomforts, bland annat
fallkampanj under aldreveckan. Trots det har lanet
hég andel fallskador.

Sammanhallen vard har varit ett fokusomrade i
arbetet, dar implementering av geriatriskt stod,
samordnad vardplanering samt pilot “trygg och
sdker utskrivning” ingatt. Resultatmassigt har inte
antalet aterinskrivningar forbattrats under aret.

Arbete pagar ocksa inom ramen for Ledningskraft
att sprida kunskap om och 6ka téackningsgrad i
foljande kvalitetsregister: RiksSar, SveDem och
Palliativregistret. Tackningsgraderna i respektive
register behover vara tillrackligt hoga for att
sékerstalla 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 innebér ett medvetet
forhallningssatt 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 distansdverbryggande 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 ratt stod ge sig sjalva vard i hemmet, s&
kallad egenvard. Genom att anvanda digital teknik
6kar mojligheten att uppna en god, jamlik och
tillganglig halsa for alla i samhallet. Kvinnor och
man far mojlighet till 6kad delaktighet,
sjalvstandighet och trygghet. Satsningen pé e-
hélsa ar en del av regeringens arbete med att
uppna malen i den digitala agendan — som syftar
till att Sverige ska bli bast i varlden pé att anvianda
digitaliseringens mdjligheter. Det inkluderar att

kliniskt verksam personal far
kompetensutveckling for att kunna stodja
patienterna i anvandning av digital teknik.

Overbryggande strukturer for kunskapsstyrning
inom socialtjénst 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 pa forbattringsarbete. Dels med hjalp av
Lean filosofin med ett tydligt fokus pa standiga
forbattringar och med ett tydligt kundperspektiv i
verksamheternas fléden.

Produktions- och kapacitetsplanering ar en metod
och ett pagaende arbetssatt som syftar till att
forbattra medborgarnas tillganglighet till halso-
och sjukvard. Implementering av olika metoder for
att bedriva kvalitetsarbete ar viktigt och det kraver
systematik i kunskapsuppbyggnad hos all
personal.

Egenkontroll och kvalitetsuppfoljning ar viktiga
komponenter for att med standiga forbattringar
som ledord astadkomma effektivitet lika med
kvalitet, patientsakerhet och produktivitet

Likemedel

Lakemedel &r en viktig och vanlig
behandlingsmetod i hélso- och sjukvarden. Ratt
anvanda kan lakemedel férebygga, lindra och bota
ménga sjukdomar och symtom. Dagens
lakemedelsmarknad ar under stéandig férandring
bade nar det galler nya godkannanden,
tillganglighet och prisutveckling. For att kunna
garantera alla kvinnor och mén, pojkar och flickor
en bra vard, behévs 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, andamalsenlig och kostnadseffektiv
anvandning av nya lakemedel. Den snabba
utvecklingen av nya dyra lakemedel, kan innebéara
hoga kostnader pa kort tid som inte hunnit



budgeterats. Aven om Regionen tar beslutet att
inte folja det nationella inférandet, sa kan
kostnaden anda tillfalla Regionen Jamtland
Hérjedalen, om patienten far lakemedlet utskrivet
frdn annat landsting. Lakemedelskostnaden
faktureras regionen i efterskott.

Livsnodvandiga lakemedel maste finnas
tillgangliga pa plats nar de behovs. Det staller krav
pé en sdker och kostnadseffektiv
lakemedelsforsorjning. Lakemedelsforsérjningen
till sjukvarden &r upphandlad enligt Lagen om
offentlig upphandling och drivs idag av en extern
leverantor. Ménga landsting driver detta helt eller
delvis i egen regi idag, vilket kan vara en mdjlighet
&ven for Region Jadmtland Hérjedalen i framtiden.

Med den alderskurvan som beskrivs tidigare detta
dokument kan man med hjélp av dessa uppgift
(frdn Region Jamtland Héarjedalen) se att med
aldrande befolkning kommer ocksa
lakemedelskostnaderna att 6ka.

Alder Forman 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
Patientsikerhet

Patientsaker vard och behandling ar en grundniva
for kvalitet och ett centralt omrade for Region
Jamtland Harjedalen. Malet &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 utvérdera verksamheternas
resultat gentemot uppgifter i nationella register,
Oppna jamforelser, SKL-matningar bidrar till en
Okad

patientsédkerhet. Ett annat led i arbetet med att
forbattra varden &ar krav om att utreda alla
vardskador inklusive handelser som medfort eller
kunnat medféra vardskada.

Utifran de méatningar och berakningar som
Sveriges Kommuner och Landsting gjort av
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vardskador i Sverige framgér att en hig andel av
vardens resurser gar till att behandla vardskador.
Markdrbaserad journalgranskning har visat sig
vara ett bra satt 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 Harjedalen hade betydligt hdgre andel
skador. Skillnaden var s& pass hog att metodfel
kan ha paverkat resultatet. Darfér har
granskningarna Overtagits av granskare inom
Patientsakerhetsenheten.

Jamstalldhetsarbetet
— en kvalitetsfaktor

Region Jdmtland Hérjedalen har beslutat att
arbeta med jamstélldhetsintegrering som strategi
och intersektionalitet som analysverktyg for att
uppna en jamstalld och jamlik vard och
verksamhet. Beslutet om jamstalldhetsintegrering
togs i och med undertecknandet av CEMR-
deklarationen 2009. | den framgar att ett
genusperspektiv ska tillampas pa planeringen,
finansieringen och tillhandahdllandet av halso-
och sjukvardstjanster. For att
jamlikhetsperspektivet ska inkluderas kravs
kunskap om hur olika diskrimineringsgrunder
samverkar och paverkar bland annat kvinnor,
maén, flickor och pojkars hélsa och tillgang till
vard. Arbetet med jamstalldhetsintegrering kraver
manga ganger en forskjutning av makt och att
resurser omfordelas.

Det finns fortfarande ménga stora och svara
utmaningar for att fa till ett systematiskt

for jamstalldhetsintegrering, vilket &ven
revisionsrapporten Granskning av
Jamstdlldheten inom varden i Jamtlands ldns
landsting HT 2012 (dnr rev/15/2012) visade pa.
Mycket av det som framkom i den rapporten ar
fortfarande aktuellt.

Arbetet med en jamstalld och jamlik vard ar
framst forankrat inom den politiska
organisationen och i regionstaben. Enligt
revisionsrapporten ar arbetet med jamstalld vard
ett utvecklingsomrade som inte natt ut i
linjeorganisationen.



Jamstiilldhet, jimlikhet och diskriminering
— nationellt att beakta

Jamstilldhetspolitiska utredningen slapptes
i borjan av oktober 2015. Utredningen foreslar tva
nya delmal i jamstalldhetspolitiken; *Jamstalld
vard, hilsa och omsorg” och "Jamstalld
utbildning” som bada beror regionens arbete.
Utredningen har sett dver hur jamstalldheten i
Sverige har utvecklats under de senaste 10 aren
och bland annat konstateras:

- att mans vald mot kvinnor &r konstant eller
majligt nagot 6kande. Det enda positiva &r att
samhallsaktorer som har ansvar for fragan har
forbattrat sitt arbete nagot.

- att det fortfarande &r stor skillnad i 6vergang till
hogre studier mellan flickor och pojkar.
Utredningen konstaterar dven att den hogre
utbildningsnivan hos kvinnor dnnu inte gett nagra
tydliga effekter p& kvinnors stallning i arbetslivet.
- kvinnors I6ner ar fortsatt lagre.

- kvinnors arbetstid har 6kat men arbetar mer
deltid vilket leder till Iagre 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 hilsa
har bildats och statsministern har patalat att de
paverkbara halsoklyftorna ska slutas inom en
generation. Framst ar fokus pa skillnaderna
utifran utbildningsnivd men dven kon.

I slutet av hosten 2015 ska
Folkhélsomyndigheten slutredovisa sitt
uppdrag om utbildning och hiilsa. Rapporten
kan vara av intresse for regionens arbete.

I mars 2016 ska Folkhilsomyndigheten
slutredovisa sitt uppdrag om att félja upp
hilsan och forutsittningar for hilsan for
personer med funktionsnedsittningar.

Utredningen om aktiva atgirder mot
diskriminering limnade sitt betinkande i
juni 2014. Forslag var att de aktiva atgarderna
ska utokas till att omfatta samtliga
diskrimineringsgrunder samt att
lonekartlaggningar ska goras arligen.
Propositionen med bland annat ovanstdende
forslag ar nu 6verlamnat till lagradet (februari
2016). Forslagen forvantas g& igenom i riksdagen.

Regeringen aviserar i budgetpropp 2016 att
forslagen i nationell strategi mot mins vald
mot kvinnor och hedersrelaterat vald och
fortryck kommer att ligga till grund for
regeringens fortsatta dvervaganden pd omradet.
Remiss pagar avseende betankandet under hosten
2015. Strategiperiod 2016-2025. Detta kan komma
att paverka regionen.

FN-kommittén for barnets rittigheter
saknar barnkonsekvensanalyser pa
samtliga samhéllsnivaer. Om det kommer att
péverka regionen &r oklart.



Befolkningsinriktning och en inledande
behovsbeskrivning/analys

I inledande avsnitt framgar att befolkningen i
Jamtlands lan har okat till 127 169 personer den 1
november 2015. Enligt analysen beror 6kningen pa
inflyttning av utrikes fodda. Utéver dessa personer
finns ca 3500 asylstkande i lanet (december 2015).
Befolkningsunderlaget pé langre sikt (2032)
prognostiseras att minska. For hélso- och
sjukvarden kommer det inte att innebara att behovet
minskar i motsvarande grad. Till f6ljd av att
befolkningen blir aldre kommer efterfragan pa viss
sjukvard att dka. Aldersgruppen 25 — 69 &r
prognostiseras minska medan gruppen 70-79 ar
forvantas 6ka fram till 2022.

Jamfort 2015 mot 2014 har flera halsocentraler 6kad
socioekonomisk tyngd (CNI), dvs. 6ver 1,0. 2014
hade 11 hélsocentraler CNI >1,0 medan 2015 hade
antalet okat till 13.

En 6kad tillstromning av flyktingar bidrar sannolikt
till hogre CNI for halsocentralerna, dvs. en dkad
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 behodver goras.

En behovsanalys kan innebara att olika inriktningar
ar fokus utifran vad som ska belysas. Det blir
skillnad i inriktning om analysen ska géras utifran
befolkningens uttryckta behov, eller om analysen ska
goras utifrén en kartlaggning av sjukdomsménster.
Behovsanalyser bor goras utifran beslutade
arbetsplaner med tydliga uppdrag.

Denna beskrivning kan majligen 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 frdn Halsa pa lika
villkor framgar att 57 % av mannen och 46 % av
kvinnorna i lanet var dverviktiga/feta. For mannen
&r det lika med rikets resultat medan kvinnorna i
lanet ligger hogre &n kvinnorna i riket (41 %).

Resultat fran Féraldrabarn halsans 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 for
behovsanalyser ar tobaksbruk och alkoholvanor.
Fragor till patienterna i patientenkéter visar ofta att
patienter inte i sa hog utstrackning uppfattat sig ha
blivit tillfrdgade om levnadsvanor.

Perspektivet forebyggande, dvs. halsoframjande
respektive sjukdomsférebyggande hélso- och
sjukvard behdover fortsatt fortydligas.

Nationella riktlinjerna for hjartinfarkt och stroke
trycker pa vikten av att personer som drabbats av
dessa sjukdomar slutar att réka. Fér 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 &tgarder for att minska riskbruk av
alkohol och upphéra med tobak under graviditet och
smabarnstid ar halsoframjande for b&de barn och
moder.

Ett sétt att mera langsiktigt folja upp effekter av
insatser ar att ta del av resultat for halsopolitisk
atgardbar dodlighet. I 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 majliga att paverka med
bredare hélsopolitiska insatser, t.ex.
rokavvanjningsinsatser och forbattrade
alkoholvanor. Man har hégre antal dodsfall an
kvinnor i aktuella diagnoser &n kvinnor bade i lanet
och riket.



Diagrammen nedan redovisar antal halsopolitiskt &tgardbara dodsfall for aren 2011-2014. Redovisas som
antal dodsfall i halsopolitiskt atgardbara dodsfall per 100 000 invanare i dldrarna 1-79 r.

Man:

Kvinnor

En annan sammansatt indikator som visar langsiktiga forandringar ar sjukvardsrelaterad atgardbar
dodlighet. Indikatorn bestar av ett antal diagnoser som valts ut, utifran att de bedéms mojliga att paverka
genom tidig upptéackt och behandling. Exempel pa diagnoser som ingar ar diabetes, blindtarmsinflammation,
stroke, gallstenssjukdom och livmoderhalscancer. Stroke och diabetes har storst paverkan pa den
sjukvardspolitiskt tgardbara dodligheten. Saledes visar indikatorn aven hélso- och sjukvardens beredskap
och kompetens att arbeta och mdta de medicinska behoven.
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Diagrammet visar resultat for Region Jamtland Héarjedalen jamfort riket fér man respektive kvinnor.
Underlaget fran Region Jamtland Hérjedalen relativt litet och paverkar stabiliteten i resultatet. Over tid har
regionens resultat oftast varit svagare an riket.

Man

Kalla: Socialstyrelsen.
Kvinnor

Lanet har sedan lang tid tillbaka hoga sjalvmordstal. Det finns ingen enkel forklaring till det. Olika orsaker
har antagits t.ex. hdg arbetsldshet 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 sittas i sammanhanget personer
som kommer i kontakt med varden. Att redovisa ratt statistik utifran det ar svart. Darfor 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 omrade 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
sékerhetsvecka arligen dar risker som Lex Maria teamet uppméarksammat ar i fokus. Tillsammans med
primérvarden har verksamheterna gjort en véardeflodesanalys for att sakra 6verféringar mellan varandra.

Diagrammen nedan visar antal sjalvmord samt dédsfall med oklart uppsat per 100 000 invanare for aren
2012- 2014. Gra stapel ar jamforelseperiod 2009 — 2011.

Mén
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Kvinnor

Skapar nirhet till sjukhus ett annat bes6ksmonster 4dn lingre
geografiskt avstand?

Respektive kommuns besdksmonster. Diagrammet visar andelen besok 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 pa halsocentral
respektive sjukhus. Krokom har 40 % av bestken pa sjukhus och Ostersund drygt 37 %.



Diagrammet nedan visar andelen patienter per kommun med beddémd prioritering gron, som besokt
akutmottagningen.

Andel grona AKM-kontakter per listad

3000 3.67% 4,00%
2000 2.62%——2.479% 3.00%
’ ; 2,20% 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  Strdmsund Harjedalen
Antal gréna AKM-kontakter Antal gréna AKM-kontakter

/Antal listade

Invanare fran Ostersund och Krokom som besékt akutmottagningen har i hégre grad fatt bedémningen grén
vilket innebér att besdket prioriterades med lagre risk. Det kan finnas olika orsaker till hur besksmonstret
ser ut. Dock tyder bedémningarna pa att narhet till 24 timmars tillganglighet paverkar besoksmonster. | detta
skede har inte ndgon kartlaggning gjorts av t.ex. alder pa de vardsokande.

Nationella satsningar inom halso- och
sjukvarden 2016 - 2018

Insatser for att forbittra varden for personer

med kroniska sjukdomar Kortare vintetider i cancervarden

Bakgrund: Ménga personer drabbas av kroniska Bakgrund: Under 2015 har 5 standardiserade
sjukdomar. | dessa fall handlar det ofta om att ha sa vardférlopp (SVF) for cancervard startats.

god funktionsférméaga som méjligt 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 Vérdar!alys rapport VIP i vérden (2014) kan misstanke om cancer ska f ett systematiserat

80-85 % av vardens kostnader knytas till personer omhéndertagande fran diagnos och behandling till
med kroniska sjukdomar. Primarvarden har en eftervard och rehabilitering.

central roll i arbetet att férebygga, behandla och

samordna vérdinsatserna. "Vanliga” diagnoser Syfte med satsningen &r att forbattra tillgangligheten
sasom hogt blodtryck, hjartsvikt, formaksflimmer, inom cancervarden genom att korta vantetiderna
astma, diabetes och demens tillhor de kroniska och minska regionala skillnader. Arbetet inom
sjukdomarna. Majlighet till uppféljning 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 upprattande av RCC. Arbetet
forbattringsomrade nationellt och arbete pagar med att forbattra cancervarden utgar frén ett
nationellt att stodja en mer systematisk anvdndning gemensamt nationellt definierat system med

av de data som respektive landsting /region har standardiserade vardforlopp.

tillgang till.

En forbittrad forlossningsvard och insatser

Syftet med satsningen &r att bidra till och starka for kvinnors hilsa

insatser for en langsiktigt hallbar halso- och
sjukvard. Framja ett mer kunskapsbaserat och
patientcentrerat arbetssatt samt att stirka vardens
arbete med hélsoframjande och
sjukdomsférebyggande insatser.

Syfte: bidra till mer kunskapsbaserad och jamlik
vard inom férlossningsvérd och vard som har
betydelse for kvinnors halsa. Satsningen innehaller
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tre delar: att starka forlossningsvarden och
eftervarden av forlésta kvinnor, starka
primarvérdens kunskaper som ar vanliga bland
kvinnor, séarskild uppméarksamhet att na grupper i
socialt utsatta omraden samt att starka
kompetensforsorjningen.

Stod till riktade insatser inom omradet
psykisk hilsa

Bakgrund: Sedan tidigare pagar arbete och
samverkan med kommuner angéende personer med
psykiska funktionshinder.

Syfte: Stimulera langsiktigt utvecklingsarbete och
skapa béttre forutsattningar for lokala och regionala
analyser av de utmaningar som finns, identifiera
behov och utvecklingsmal. Fem fokusomraden ar
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 pd ungdomsmottagningar.

Kvalitetssiker och effektiv
sjukskrivningsprocess samt

rehabiliteringsgaranti

Historik: Tidigare satsningar har funnits
tillsammans med rehabiliteringsgaranti.

Syfte: Ge sjukskrivningsfrdgorna 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
forsakringsmedicin, funktion for koordinering samt
insatser for lindrig och medelsvar psykisk ohalsa och
l&ngvarig smarta.

Stod till bittre resursutnyttjande i hilso- och
sjukvarden

Foljande delar ingar i 6verenskommelsen: 1T-stod
och processer for forenklad administration och
béttre tillgéng till information for vardens
medarbetare.

Smartare anvandning 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
patientsékerheten garanteras, teambaserat arbete)
Stod till planering och langsiktig
kompetensforsorjning

Sammanfattning och utmaningar

Det finns forutsattningar att arbeta med flera av
overenskommelserna gemensamt eftersom
omrédena bade mots och dverlappar varandra.
Viktigt att tnka dversiktligt och anvdnda 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 aldre personers halsa och medicinska
behov vara viktigt att mota upp. Det &r en utmaning.
Samarbetet med l&nets kommuner och
priméarvarden har stor betydelse for vardens
effektivitet. Samarbetet har ocksa betydelse for att
den vardbehoévande personen far medicinsk
behandling och omvardnad dar den bast kan ges.
Statens offentliga utredning (SOU 2015:20) Trygg
och effektiv utskrivning fran 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 priméarvardens gemensamma
ansvar for den langsiktiga vardplaneringen.

En utmaning &r personer savél unga som vuxna med
overvikt och fetma, att méta deras behov att fa
forebyggande insatser, stddja en vag till battre
levnadsvanor. Det forebyggande 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
vérdsituationer en vardplats pa sjukhus behovs vara
ett fokus.



Halso- och sjukvard vid gransen mellan

Jamtlands lan och Norge

Sjukvdrdsorganisation i Norge

Norge ar indelat i fyra helseregioner. | varje
heleregion finn ett regionalt helseféretak. De
ansvarar for att befolkningen far specialistvard.
Staten ager de regionala hélsoféretaken.

Helse Midt -Norge RHF har ansvar for
sykehustjenester till befolkningen i Mare 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 stgtte 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
ogsa 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 Qya i
Trondheim, Orkdal og Rgros

Helse Mgore og Romsdal HF: Helseforetaket
har sykehus i Alesund, Volda, Kristiansund og
Molde

Helse Nord - Trondelag 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 forstelinjetjenesten 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 state pa uttrykket
tredjelinjetjenesten som en beskrivelse pa
universitetssykehusene. Vanligvis kreves
henvisning fra ferstelinjetjenesten for & bli
mottatt i andrelinjetjenesten.

Fylkena har ansvar for tandvard.

Harjedalens kommun
— avstand och verksamhet pa andra sidan

grinsen

Avstand till halso- och sjukvard i Norge:
Sveg-Roros= 21 mil

Hede-Roros = 14 mil
Funasdalen-R6éros = 8 mil
Sveg-Tynset= 27 mil

Hede-Tynset= 20 mil

Funésdalen-Tynset = 14 mil

Avstand till halso- och sjukvard i Sverige:
Sveg-Ostersund= 19 mil
Hede-Ostersund=14 mil
Funésdalen-Ostersund= 20 mil

RoOros kommun

2015 - Antal invanare 5593 st

(kalla: statistisk sentralbyrd, www.ssb.no)

Roros ligger inom Sor-Trondelag och darmed
tillhor de helseforetaket Helse Midt-Norge.

Roros legesenter ved Roros sykehus

(kélla: 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
rgntgen, laboratorium og akuttmedisin.



http://www.roros.kommune.no/

Roaros Sykehus — Roros 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.

(kélla: https://stolav.no/avdelinger/klinikk-for-ortopedi-
revmatologi-og-hudsykdommer/roros-sykehus)

Enligt uppgift frAn 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 sentralbyra, www.ssb.no/)
Tynset ligger i Hedmark och déarmed tillhér 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 helsesekretzr.

Tynsets Sykehus - Sykehuset Innlandet er et
helseforetak under Helse Sgr-@st. Sjukehuset pa
Tynset er AKUTTSJUKEHUSET |
FJELLREGIONEN og tilbyr
spesialisthelsetjenester i fjellregionen. Vare
tjenester: Akutt, Kirurgi, Ortopedi, Indremedisin,
Fadestua

(kalla: http://www.sykehuset-innlandet.no).

Enligt uppgift frdn 2008 har Tynsets sykehus har
47 senger

NULAGE I KONTAKTER: Vid samtal med St
Olav fick Region Jamtland Harjedalen
uppmaning att samtala med Tynset sjukhus
eftersom Roros 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 pa andra sidan
grinsen

Avstand till halso- och sjukvard 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

Meriaker Kommun
2015 Antal invanare 2558
(kalla: statistisk sentralbyrd, www.ssb.no)

Meréker legekontor ligger ved Meraker
helsetun (Kalla: www.meraker.kommune.no)
Merékers Helsetun innehdller: Det nye
sykehjemmet er bygd fysisk sammen med
Radhuset med felles inngang og nerhet 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 Meraker finns ocksd: 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, blagtdelskirurgi,
hjerneskader). Pasienten far en oppfelging 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. (Kalla: http://meraker-kurbad.no/)

Levanger

2015 Antal invanare 19 474

(kélla: statistisk sentralbyrd, www.ssb.no)

Helse Nord-Trendelag 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:

o Distriktspsykiatrisk senter Kolvereid (DPS)

o Distriktspsykiatrisk senter Stjgrdal (DPS)

e  Psykiatrisk poliklinikk i Steinkjer

e  Spesialistpoliklinikker og dialyse i Steinkjer
og Stjerdal 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 stette opp om
forsknings- og utviklingsarbeid
(Forskningsavdelingen) med funksjoner béde 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 ogsa mulig.

NULAGE I KONTAKTER: Region Jamtland
Hérjedalen 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-Tragndelag 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 blodpraver. 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
omrade 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 ar 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 I KONTAKTER: Gemensamt
forskningsprojekt har nyligen avslutats inom
folkhélsa (Podd-ra). Forskningskontakter har
tagits med HUNT béde frdn Region Jamtland
Harjedalens folkhalsoverksamheten och fran
FOU-verksamheten for att diskutera framtida
gemensamma projekt.

Treondelag 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-Tregndelag 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 I KONTAKTER: Region Jamtland
Hérjedalen har aktiva kontakter med TfoU for att
skapa gemensam Interreg-projekt.

Krokoms kommun och Strémsunds
kommun

— avstand och verksamhet pa andra sidan
grinsen

Avstand till halso- och sjukvard i Norge:
Valsjobyn- Nordli = 6 mil

Valsjobyn-Namsos = 18 mil

Gaddede- Nordli =3 mil

Gaddede-Namsos = 15 mil

Stora Bl&sjon - Royrvik= 3 mil

Avstand till halso- och sjukvard i Sverige:
Valsjébyn-Foéllinge = 7 mil
Valsjoébyn-Ostersund = 13 mil
Gaddede-Stromsund = 15 mil
Gaddede-Ostersund = 25 mil

Lierne kommun

2015 Antal invanare 1394

(kélla: statistisk sentralbyrd, www.ssb.no)

| 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.

Royrviks kommun

2015 Antal invanare 475

(kélla: statistisk sentralbyrd, www.ssb.no)

I ROyrviks kommun legevakt och helsetasjon
(jordemor og helsegster — lagstadgad vard av
barn 0-20 ar)

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)

Avstand Ostersund — Trondheim = 26 mil
Ostersund — Umeé = 36 mil

Motsvarande for
NUS
5 600 anstéllda

St. Olavs Hospital
Ansatte9900 personer

Medisinstudenter totalt

720 studenter 700 (T5-T11)

Doktorgradsavhandlinger

35 avhandl. (2014) 47st (2013)
Arlig driftsbudet
8,9 mrd. kroner 3,8 mrd. kr (all

sjukhusvard VLL)

NULAGE I 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
Trgndelag Forskning og Utvikling AS (TFoU) har
hittills varit inledande relationsskapande och
sonderande moten.

Ambitionen for 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 f3 ett samarbete kring
patientstrommar, dock med beaktande
av regionens avtal med Norrlands
Universitetssjukhus.


http://www.lierne.kommune.no/

Patientnamndens arenden

God vard bygger pa émsesidigt 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 hog
niva. Under rubriken ryms sé&val brister i
bemdotande som brister i delaktighet och
information till patienten. Generellt sett ar
brist pa information och missforstand
vanligt forekommande i patientnémndens
arenden. Kvinnor uppger i storre
utstrackning &n man att de inte blir
lyssnade till.

I den nya patientlagen finns en skyldighet
att anpassa information till individen och sa
langt majligt forsakra sig om att mottagaren
har forstatt informationen. Detta gors inte i
tillrackligt stor utstrackning. Bidragande
orsaker &r bl. a. tidspress, brist p&
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 fordubbling av &renden
som beror vardansvar. Det kan handla om
arenden dér flera olika verksamheter ar
berdrda och behdver samordna sig, arenden
dar 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 &r
de sjalva som maste driva pa 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 vélinformerad patient bidrar
till 6kad patientsakerhet.

Utifrdn avsnittet om hélso- och sjukvdrden och patientndamndens drenden ar

utmaningarna de niarmsta aren:

=  Tillgangligheten
= Patientsakerheten

= Kvaliteten inom diabetesvard, strokevard, cancersjukvard, psykisk ohalsa och det

sjalvmordsforebyggande arbetet.

=  Ledtid p4 akutmottagningen och undvikbar sluten vard.
= Sammanhallen vard gemensamt med kommunernas dldrevard for vara mest sjuka aldre.

= Sikerstalla en tydlig styrning, ledning och uppféljning, for att uppna en jamstalld och jamlik vard.

= Utveckla organisationens forméga att géra behovsanalyser

= Nyttja de statliga satsningarna till kloka utvecklingsinsatser med langsiktig effekt
= Utveckla kontakterna med Norge inom halso- och sjukvard och forskning

= Efterfrdga och beakta patientnamndens erfarenheter.
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Vardval och privata vardgivare

Vardval innebar att medborgaren har ratt att valja mellan de vardgivare som Region
Jamtland Héarjedalen godként 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 priméarvard

Den 1 januari 2010 blev det obligatoriskt fér alla
landsting/regioner att inféra vardval inom
priméarvard enligt lagen om valfrihetssystem (LOV).
Syftet var att starka patientens stallning i varden,
oOka valfriheten samt underlatta for nya vardgivare
att etablera sig i priméarvarden. 1 Jamtlands lan har
man valt att kalla det for Halsoval Region Jamtland
Hérjedalen.

Ar 2015 &r féljande vardgivare anslutna:

e  Regiondriven primdrvdard -18 godkénda
vardenheter med 13 filialmottagningar.

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

e Ekonomisk foreningar - Offerdals
hélsocentral och Fjallhalsan Hede med
filial i Vemdalen.

e Gemensam ndmnd - Narvard Frostviken.

Varje manad byter eller véljer i snitt mellan 250-350
personer aktivt en halsocentral. 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 infordes vardval inom medicinsk
fotvard. Patienter med diabetes, reumatoid artrit

samt arteriell insufficiens i de nedre extremiteterna
ar, enligt beslut i regionfullméktige, berattigade till
subventionerad medicinsk fotvard. Antalet anslutna
medicinska fotvardare &r 2015 ar 29 stycken.

Vardval for barn- och
ungdomstandvard 3-19 ar

Den 1 januari 2014 infordes vardval inom
barntandvard och innebdr att flickor och pojkar i
aldersgruppen 3-19 &r har ratt att fritt valja utforare
av tandvérd. Vardgivare som anslutit sig till avtalet
atar sig att behandla barn- och ungdomar enligt
Region Jamtland Harjedalens riktlinjer.
Bestéllarenheten inom Region Jamtland Harjedalen
har tecknat 6verenskommelser med folktandvardens
15 kliniker och avtal med 27 privata tandlakare 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 erséattning for fysioterapi (LOF), SFS 1993:1652.
I 1anet finns idag 28 fysioterapeuter som arbetar
enligt LOF och tva lakare enligt LOL.

Regionen har upphandlat viss halso- och sjukvard
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 sé 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
villkor for hela befolkningen. Region

god tandhalsa och en tandvard pa lika
Jamtland Harjedalen har ett ansvar att

planera tandvarden med utgangspunkt i befolkningens behov (Tandvardsiagen

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
boérjat for att 6ka tillgédngligheten, genom
utokning av teamtandvard, férandring av
Oppettider, arbetstider och jouren.
Utvecklingen foljs upp méanadsvis via
framtagna nyckeltal pé klinikerna.

Tandhilsa

Generellt har Sverige en mycket god tandhélsa.
Jamtland och évriga Norrland har dock nagot
samre tandhalsa an 6vriga Sverige. 2011 var 24
% av vara 19 aringar 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 s& som fattigdom,
hemldshet, missbruk och utanférskap kan ha
effekt pd munhaélsan. Tillgangen till
regelbunden tandvard, vanor och attityder kan
ocksa paverka munhalsan. | Folktandvardens
omradesansvar ingar att sarskilt
uppmarksamma dessa grupper. Det ar svart att
gbra prognoser pa lang sikt avseende
efterfrdgan pé tandvard da den paverkas av
séval munhélsan som av politiska beslut kring
tandvardens finansiering.

Efterfrdgan paverkas dven 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 fa en regelbunden

tandvard (revisionspatienter) inom
Folktandvarden. Hur munhalsan ar hos de
medborgare som inte regelbundet bestker
nagon vardgivare ar oklart. Denna
patientgrupp moter Folktandvarden endast d&
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 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 &r.
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 pa 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 vérd
for denna grupp. Inom folktandvérden foljs
prioriteringsordningen enligt tandvardslagen

Tandvardslagen anger vilka patientgrupper
som &r prioriterade i folktandvarden:

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

2. Regelbunden och fullstandig tandvérd for barn
och ungdomar t o m det &r da de fyller 19 r.

3. Specialisttandvérd for vuxna.

4. Uppsokande och nodvandig tandvard.
Tandvard till hélso- och sjukvardsavgift till
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sjuka och funktionshindrade. De med sérskilt
tandvardsstod.

Ovrig tandvérd 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 ocksa kommer att
markas av i var ekonomi.

Asylsékande 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 ar har rdtt till
omedelbar sjukvdrd och tandvard samt vard
och tandvdrd som inte kan anstd. | rapport
2014 om "Vérd 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”.

41(84)

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 &r vard
som inte kan ansta.

Vardgivaren &r skyldig att anlita tolk om
personen inte beharskar svenska spréaket dven
hér finns det stora problem att uppfylla det
krav som stalls pa regionen som vardgivare,
eftersom det rader brist dven pa tolkar.

Varden har som primart syfte att behandla
akuta besvar, fa stopp pa sjukdomsutveckling
och starka egenvarden. | omraden med ménga
boende for nyanlanda och asylsékande bor
riktade preventionsinsatser som fluorskéljning
i forskola/skola, kostradgivning och
egenvardsinstruktion i grupp inforas.

Bedomningstandvéard och nodvindig
tandvard

Enligt tandvardslagen ska regionen sarskilt
svara for att uppsokande verksamhet bedrivs
bland boende pa sjukhem med flera. Den
uppsokande verksamheten bestar av
individuell munhalsobeddémning, handledning
och utbildning av omvardnadspersonalen samt
formedling av kontakt med tandvérden vid
behov. For patienter med bestaende behov av
omfattande vard och omsorg kan ha ratt till
nodvandig tandvard. Det innebar att patienten
betalar samma patientavgifter for tandvard
som for dvrig vard.

Region Jdmtland 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
funktionsnedsattning.

Utifran avsnittet om tandvard dr regionens utmaning de niarmsta aren:

= Att utveckla folktandvardens tillganglighet
=  Arbetet med att ge en jamlik tandhalsa i lanet

=  Klara av tandvarden for flyktingar
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Medarbetare

Omradet medarbetare ska fanga medarbetarnas uppfattning om sin
arbetsplats, men dven deltagande och engagemang samt arbetsmiljofragor.

Y Med fokus pa arbetsmiljo
Y Med fokus pa larande och férnyelse
Y Som visar effekter av satsningar som en del i den l&arande 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 behélla

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 l1ang 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 fér 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
Kompetensforsorjning utgar fran verksamhetens
behov och syftar till att rekrytera och utveckla alla
medarbetare med olika kunskap, erfarenhet, kon och
ursprung. Det ska stérka verksamheternas och
medarbetarnas mdjligheter 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 innebéar en
Okad 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 forsorjningsfraga. Det galler att
bemanna med ratt kompetens, ta tillvara p4,
rekrytera och stilla om/avveckla kompetens utifran
verksamhetens behov och géllande lagstiftning.
Grunden for kompetensférsorjningen ar att kunna
prognostisera kommande behov utifrén ett langre
perspektiv, standigt se 6ver 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 &nnu 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 ar riktade mot behov av
specialistutbildade yrkesgrupper samt
kompetensutveckling. Det pagar ett arbete for att
hitta kompetenser bland véara nyanlanda. I ett
samarbete med Arbetsférmedlingen kartlaggs alla
nyanlanda med halso-och sjukvérdsbakgrund.
Region Jamtland Harjedalen ska genom
studiebesdk, sprakpraktik och fa delta utbildning
starka kunskap om regionen och vara mer forberedd
i vantan pa besked fran 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,
aka pa rekryteringsmassor och kontakta tidigare
anstéllda distriktslakare, se dver arbetstidsmodeller
f 6r att namna nagra atgarder.

En prioriterad och viktig del inom det regionala
utvecklingsomradet ar kopplingen mellan
utbildningssystemet och naringsliv/samhalle.
Regeringen har tidigare gett regionerna i uppdrag
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att inrétta Kompetensplattformar i alla lan.
Regionférbundet har arbetat med att inratta
kompetensplattform som blir viktig for det fortsatta
arbetet med kompetensfoérsorjning och
kompetensutveckling i regionen.

Kompetenssammansattning inom
hélso- och sjukvarden

Inom halso- och sjukvarden sker det en forskjutning
mot hdgre och dyrare kompetens. Produktionen och
uppdragen till verksamhetsomradena &ar grunden for
vilken kompetens som behévs. 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 frigéra 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 virden?”
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 félja utvecklingen av utford tid ar 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
ar 2013 | ar 2014 | Ar 2015
Totalt utford 3010 3090 3298
tid 2310 2 366 2 491
varav kvinnor 700 724 807
varav mén
Likare 358 359 372
— varav kvinnor 153 158 166
- varav mian 205 201 206
Sjukskoterskor | 912 924 930
* - varav kvinnor 786 786 788
- varav mian 126 138 142
Underskotersk 514 545 550
or 415 441 448
— varav kvinnor 100 104 103
—varav mén

Utford tid Ars- Ars- Ars-
arbetar | arbetar | arbetar
e e e
ar 2013 | ar 2014 | Ar 2015
Medicinska 172 177 184
sekreterare
— varav kvinnor

Kalla: ProDiver * exkl. BMA

Utford tid omraknat till arsarbetare med 1760 tim. |
utford tiden ingar tid i "produktion”, utbildning med
16N, friskvard och fackligt arbete. I utford tid ingar
inte tid gjord av ldkare fran bemanningsforetag.
Okningen av utférda tiden mellan 2014 och 2015
hanger till stor del samman med att Regional
utveckling 6verfordes till Region Jamtland
Harjedalen fr o m 15 01 O1. Regional utveckling
inberéknat, motsvarar 6kningen av utférd mellan
2014 och 2014, 52 arsarbetare.

Utforda tiden for likare har 6kat med 13
arsarbetare. Inkluderas timmar via
bemanningsforetag, internstafetter och
arvodesléakare ar 6kningen 23 arsarbetare.

Utforda tiden for sjukskoterskor har 6kat med 5
arsarbetare. Inkluderas timmar via
bemanningsforetag ar 6kningen 12 arsarbetare.
Centrum medicin har 6kat med 2 arsbetare inklusive
bemanningsforetag. De har under aret infort PSI.
Centrum opererande har 6kat med 14 &rsarbetare.

| utford tid totalt ingér 6vertid motsvarande 28
arsarbetare (av totalt 994 arsarbetare). En 6kning
med 7 &rsarbetare i forhéllande till 2014.

Utford tid for underskoterskor har 6kat med 5
arsarbetare. | utford tid totalt ingar 6vertid
motsvarande 5 arsarbetare (av totalt 550
arsarbetare). En 6kning med 3 arsarbetare i
forhallande till 2014.

Utford tid for medicinska sekreterare har 6kat
med 7 &rsarbetare. | utford tid totalt ingar dvertid
motsvarande 5 arsarbetare (av totalt 550
arsarbetare). En 6kning med 1 &rsarbetare i
forhallande till 2014.

Inférande av vardnéra service, VNS, har
inneburit en 6kning med 15 arsarbetare.

Av 6kningen vad géller utford tid for
sjukskéterskor (inkl bemanningsforetag),



underskaterskor och medicinska sekreterare pa
sammanlagt 24 &rsarbetare s& ar 17 &rsarbetare 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 kép
av lakarbemanning.

Kommentarer till kdpt bemanning sjukskéterskor:
Orsak till kopt sjukskoterskebemanning ar franvaro
och vakanser som man inte lyckats rekrytera till.
Inférandet av PSI dkade till viss del behovet av kép
av sjukskoterskebemanning.

Kommentarer till kép av 6vrig personal: Vakanser
pé psykologsidan inom omrade psykiatri innebar
kép av psykologtjanster for bl. a utredningar och
handledning av neuropsykolog.

Vidtagna atgarder for att minska kop fran
bemanningsforetag: Rekryteringsinsatser,
utbildning av ST-lakare, 6versyn av vem gor vad,
produktions- och kapacitetsplanering.
Priméarvarden har en lakarrekryteringsgrupp.
Deltagit i en rekryteringsmaéssa i Holland som
resulterade i rekrytering av tre lakare. Langsiktig
marknadsforing av distriktslakaryrket till studenter
pa lakarutbildningen, MSFUtlands konferens i
Budapest samt till studenter/elever pa studiebesok.
Omréde psykiatri har en handlingsplan for att helt
avveckla stafettlékare fr o m juni 2018.

Kostnad 2014 2015 Férandring

bemanningsforetag (tkr)

Kto 55510vrig personal 3556,5 4115,4 558,9

Kto 5552 Lakare 73151,8 107 842,3 34 690,5

Kto 5553 Sjukskoterskor 6 684,7 13 669,1 6984,4

Totalt 83392,9 125 626, 8 42 233,9
Generationsvaxling
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Forklaring: X-axel avser antal medarbetare. Y-axel avser fodelsear

Kompetensvaxlingen utifrén att medarbetare fodda
pé 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
specialistlédkare och sjukskéterskor. Bristerna
beddms inte hdnga samman med generationsskiftet
utan beror pa en okad efterfragan av bade lakare och
sjukskoterskor.

Av de som ar fodda pé 40-talet d v s 66 ar och aldre
sé ar det 44 personer som arbetar p& 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 Hérjedalen att
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medarbetaren har ndgon form av hogskole- eller
universitetsexamen.

De kommande pensionsavgangarna ska stéllas i
relation till minskade ungdomsgrupper.
Gymnasieungdomar har minskat drastiskt under
senare ar, framforallt har i lanet, 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 hdga 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 erbjdds till 292
ungdomar.



Hel- och deltid inom Jamtlands ldns 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 deltidsanstéllda ar 95 kvinnor och 5 % man
Antal deltidsanstallda kvinnor av totalt antal
anstallda kvinnor =10 %

Antal deltidsanstallda méan av totalt antal anstéllda
man=3%

Antalet deltidsanstéllda ar 419 personer och det &r
en minskning jamfort med foregdende ar. 1 och med
att “Heltid ar en rattighet 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 aterfinns ett antal
personer med varaktig sjukerséttning och sarskild
alderspension. Utifran dagens systemstod ar det inte
majligt att ange hur manga det ar. Vid en manuell
uppfoljning 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 bade 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
sjukfrénvaro ar 3,4% medan centrum medicin har
sjukfranvaro p& mer an 8 %.

Sjukfranvaron for man har minskat men mannens
minskat, medan den for kvinnor ar pa samma niva.

Kvinnorna har fortfarande vasentligt hogre
sjukfranvaro an mannen. | jamforelse med andra
delar av Sverige ar sjukfranvaron hogst i Jamtland
Hérjedalen. Daremot ligger inte Region Jamtland
Harjedalen hogst i jamforelse med vara kommuner i
regionen. Ett hogt utgangslage kraver dock mer
insatser for att nd en halsoframjande arbetsmiljo. En
stor del av sjukfranvaron (50 >%) ar
langtidssjukfranvaro, langre &n 60 dagar.

Regionens arbetsmiljéenkat genomfirs tva ganger
varje ar. Enkaten beror den psykosociala
arbetsmiljon och &r en del i det systematiska
arbetsmiljéarbetet for att folja upp att en
tillfredstallande arbetsmiljé uppnas och for att
forebygga ohélsa. Enkaten ska vara en naturlig del
av uppféljningen i den dagliga verksamheten och
som en grund till dialog pa arbetsplatstraffar kring
arbetsmiljon och halsa.

Beslut om Langsiktig utvecklingsplan for
sjukskrivning fattades i fullméktige i november
2015. D& med sjukskrivning av lanets medborgare i
fokus, men analyser och &tgarder 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.

Utifrdn de personalstrategiska frdgorna ar regionens utmaning de nirmsta aren:

= Arbeta for god kompetensforsorjning pa kort och lang sikt
=  Hantera kompetensforskjutning pa strategiskt basta satt

= Klara av generationsvaxlingen
=  Minska sjukfranvaron
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Forskning, utveckling och utbildning

Dagens sjukvard &r 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 forutsattning for att sjukvardens

verksamheter ska kunna mota kunskapssamhallets behov i framtiden.

FoUU bidrar till kompetensvaxling och skapar en
grund for férandring och forbattring av
verksamheten samtidigt som det bidrar till en
larandemiljo som stimulerar till kritiskt tdnkande
och livslangt larande. Pa sa satt kan nya metoder
som gagnar den Kkliniska 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 starker lanets
utveckling och regionens varumarke.

Region Jamtland Héarjedalen satsar arligen ca 6,5
mkr per &r pa forskning och utveckling. Dessa medel
stoder bade avancerad klinisk forskning och enklare
utvecklingsprojekt med avsikt att forbéattra
medarbetares eller patienters vardag. En stor andel
av FoU-medlen anvands ocksa for finansiering av
deltidstjanster for forskarstudier eller meritering
mot docentur eller professur. Arligen disputerar en
till fyra doktorander och regionen visar en positiv
trend gallande 6kningen av andelen disputerade
medarbetare. Idag har Region Jamtland Harjedalen
cirka 50 disputerade medarbetare, varav nio
personer ar lektorer med forenad anstallning vid
Umed Universitet, ytterligare tva ar docenter och tre
ar professorer. Dessutom finansieras aven tre
halvtidstjanster som industridoktorander vid
Mittuniversitetet, samt tva doktorandtjanster till
den Mittskandinaviska forskarskolan for
sjukskaterskor. Tva allmanlakare med inriktning
mot aldrevard planeras rekryteras till
hélsocentralerna i Bracke och Ragunda. Tjansterna
ska kombineras med forskarutbildning vid KTH.

For att ytterligare stérka 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 underhélla den akademiska
miljon i samarbete med framfor allt Umed
universitet, men ocks&d med andra aktorer och
larosaten.

Regionen har &tagande i Umed universitets
lakarutbildning under terminerna 6-9 och 11.
Regionen har ocksa studierektorer fér utbildning av
ca 100 ST-(specialisttjanstgoring) och ca 50 AT-
(allméntjanstgodring)lédkare. 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 for PTP-psykologer utvecklar ett PTP-
program for psykologer.

FoUU - staben har ocksa ansvar for
verksamhetsforlagd utbildning (VFU) av studerande
inom medelladng vardutbildning, (sjukskoterskor
mfl. yrken). Dessutom samordnas arbetsplats forlagt
larande (APL) for manga 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 &r regionens utmaning de ndrmsta aren:

= Utveckla regionens arbete med forskning, utveckling och utbildning for att méta samhallets behov.
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Verksamhetsresultat

Omrade Verksamhetsresultat ska visa strategiska omraden foér 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 infor aren
2017-2019. Det finns ocksa en beskrivning av det ekonomiska laget och den
langsiktiga planen for god ekonomisk hushallning.

Halso- och sjukvardsforvaltningen

Inom forvaltningen finns 13 omraden | det har avsnittet ges en bild av omradenas
halso- och sjukvardsverksamhet, dels nuvarande innehall och dels dess framtida
utmaningar.
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Priméarvard

Primarvarden bestar av féljande 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
Kalarne 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
Strémsunds HC 4717 -70
Backe HC 1386 -4
Jarpens HC 4430 134
Are HC 4711 44
Hallens HC 1498 -9
Zatagrands HC 12 768 229
Frésé HC 13 009 248
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

Narvard 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

- Néarvardsavdelningen i Stromsund

- Korttidsplatser i Sveg

| oktober 2014 gjordes en rapport med
verksamhetsgenomgéng av primarvarden dar manga
faktauppgifter framgar. | oktober beslutades om
struktur for priméarvarden dar finns ytterligare fakta.
Forslagen som syftar till att primarvarden ska klara
varden med tilldelade medel handlar om att
e  Forbéttra tillgdngligheten genom
gemensamt telefonkontaktnummer i
Ostersund.
e  Fler kontaktvagar, bl a via internet
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e  Utarbetande av standardiserade
vardforlopp dar andra yrkeskategorier an
lakare kan ta Gver vissa arbetsuppgifter.

Viktiga framtidsbilder:

- Om fler arbetade timmar utfors av andra an
lakare, kan stafettlakare anlitas i mindre
utstrackning, vilket &r ett hogt prioriterat
uppdrag

- Primarvarden ska starta ett forsok pa en eller
tva halsocentraler, dar priméarvarden blir
styrande i varden.

- Utredning pagar ocksd om hur primarvardens
jour och beredskapsverksamhet ska bedrivas

- I samverkan mellan primarvéarden och
specialistvarden pégar ett arbete med
samarbetsdverenskommelser for olika
diagnosgrupper. Syftet ar att fortydliga vilka
metoder och rutiner som galler och vad
primarvardens 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
bast behover det.

I detta finns manga spar som "vem gor vad",
bemanningsforetagen, ekonomin, jour/beredskap
och ovriga avtal, rekryteringsstrategier etc.



Omrade HIM (Hud, infektion, medicin)

HIM bestér av foljande avdelningar:

Antal
Vérd
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

Tillmé&tesgd egenvardsremiss

Tillmotesga krav pa tillganglighet

Fordndrad vardfloden/vardplatsstruktur

Utokad specialistsjukvard i hemmet inki.
rehabilitering. Mobila I6sningar.

Integration av mottagning och avdelning —
bemanningsfordelar, lokalfraga.

Okad poliklinisering

Utokad “distansoberoende sjukvard”

Hogre grad av svart sjuka pa vardavdelning.
Okade insatser for att férhindra
aterinsjuknande. Ex SIP, samordnad individuell
plan

Ny lag om "trygg och effektiv utskrivning fran
slutenvard”

Standigt arbete med att forbéttra vardfloden
(Lean)

Lakemedel

Snabb medicinsk utveckling

Effektiva men dyra lakemedel
Biosimilarer 6kar som kan erséatta dyra
lakemedel

Nationella riktlinjer styr
lakemedelsanvédndningen

Kompetens

Kompetensforskjutningar

Nya kompetenser in i varden, ex apotekare, I1T-
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

Foréandrade arbetssatt - ratt person gor ratt
saker pa ett effektivt sétt

Brist pa vissa specialistlakare skapar
svarigheter att uppratthalla utbildning for
lakarkandidater

Brist pa personer med handledarutbildning

Rekrytering

Fortsatt svart att rekrytera sjukskaterskor och
vissa specialistlékare

Utokad mojlighet till forskning

Karriarstegar (utbildning och 16n)

Attraktiv arbetstidsmodell

Anpassade bemanningsmal

Kunna erbjuda konkurrenskraftiga [6ner

Nationella riktlinjer mm

Standardiserade vardférlopp

Utredning "Effektivare resursutnyttjande inom
halso- och sjukvéirden”

Implementering av Riktlinjer for vard vid astma
och KOL

Ekonomi

Omradets verksamhet har under de senaste
aren inte kunna klaras inom tilldelad budget
Ho6g nettokostnadsutveckling. Fortsatt stort
behov av riks - och regionsjukvard

Fortsatt okade lakemedelskostnader, ex Hepatit
C lakemedel

Fora in KVA koder i verksamheten

Storsta utmaningen
Ekonomi i balans



Omréde HNR (Hjarta, neurologi,
rehabilitering)
HNR bestar av féljande avdelningar:

Antal
Vard-
Avdelning platser
Hjartenheten 23
Strokeavdeln. 19+1
Rehabavdeln. 22
SUMMA 65

I nedanstaende tabell anges antal patienter, dvs.
unika medborgare som besdkt mottagningarna.
Varje patient kan besoka mottagningen flera ganger
under ett ar. Besok motsvarar bade fysiska besok
och telefonkontakter hos alla yrkeskategorier.

Mottagning

Hjartmottagning

Neurologi Mottagning

Reumatologi Mottagning

Smartmottagning

Viktiga framtidsbilder:
Patient
Samma som omrade HIM

Fordandrad vardfloden/vardplatsstruktur

- Samma som omrade HIM

- Ny lag: teamutredningar (TMU) och
aktivitetsformageutredningar (AFU) ska utforas
i landsting/regionregi

Likemedel
- Samma som omréade 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
halso- och sjukvérden”

- Riktlinjer for hjartsjukvard — 6kade kostnader
lakemedel

- Implementering av Riktlinjer for MS/Parkinson

53

53(84)

Ekonomi

- Omrédets verksamhet har under de senaste
aren 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

Storsta utmaningen
Ekonomi i balans



Omrade 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 bestkt 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 - dagvérd

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 ar
kommer att 6ka nagot. Gruppen tonringar i
aldern 15-19 &r har under en lang rad ar
minskat i storlek. Den aldersgruppen kommer
att vara stabil ar 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
barnsjukvarden.
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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.
Manga delar i den medicinska utvecklingen
kraver inte stordrift och kan med hdg
patientsékerhet och med goda ekonomiska
resultat ske vid mindre sjukhus.

- Fortsatt satsning pa att sa stor del av varden
som mojligt ska ske vid Ostersunds Sjukhus.

- Generationsvéxling 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 battre inblick i det
globala hélsol&get. Detta i sin tur ger en battre
sjukvard for alla medborgare.

- Det forvantas under perioden ett stort fortsatt
infléde med remisser fran priméar-varden,
inklusive BVC. Samtidigt pagar det sedan
hdsten 2014 ett viktigt samordningsarbete med
hjélp av en s.k. primarvardskonsult med
samordning av rutiner och okat
kunskapsutbyte. Det ar 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 okade 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 6versyn pagar av primara omhandertagande
av akut sjuka barn. Barnkliniken foresprakar en
modell dar detta omhandertagande ska kunna
ske vid Barnkliniken dygnet runt. Detta i sin tur
medfor en avlastning fér Akutmottagningen.

Storsta utmaningen

Att rekrytera och behdlla kompetent medarbetare,
att ge dem forutsattningar for att gora ett bra arbete
innebérande hdg patientsdkerhet och att alla
medarbetare ska fa kanna sig mycket tillfredsstallda
i sitt arbete.



Omrade Kvinna
bestar av féljande avdelningar och mottagningar:
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Omrdade 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 dka till 1500 fram
till &r 2018 med reservation for antalet
flyktingar.

- Okning av sokande med infertilitesproblem och
patienter som ska ha IVF-behandling. Utdkning
av antal par och behandlingar.

- Privatpraktiserandes landstingsfinansierad
infertilitet och IVF-vérd overflyttas helt till
Kvinnosjukvarden fran 20160601.

- Verksamheten kommer arbeta med
"Overenskommelse om kvinnors hélsa och
forlossningsvard" tillsammans med
primarvarden under 2016-2019

- Forbéttra och oka 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 uttkade nationella vardprogram
avseende ldkemedelsbehandlingar for omradets
cancerpatienter

- Bemanna verksamheten med réatt profession
utifrdn nationell brist och samtidigt som
omradets verksamhet okar.

- Regelforandringar utanfor verksamheten
paverkar verksamheten.

Storsta utmaningen

Det 6kande antalet nyanlanda/flyktingar inom hela
omradet, med 6kat antal besok bade vid obstetriken
och gynekologin, 6kat antal férlossningar, klara
tolkkontakten samt det 6kande personalbehovet
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Mottagning

Foraldra- barn halsan

Ungdomspsykistrisk mottagn (UPM)

Barn-ungdoms-habilitering (BUH)

Vuxenhabilitering

Rett Center

Viktiga framtidsbilder:

Generellt galler att de stora barnkullarna — aren
kring 1990 - nu sjalva bérjar bli foraldrar.
Denna grupp foréldrar har en storre psykisk
ohdlsa an tidigare generationer, vilket kan
paverka samtliga verksamheter inom BUV.
Antalet barn i aldersgruppen 0-4 ar kommer att
oka pa grund av ett hogre 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 &r 2015 och 2016 och kommer
sedan att oka utifran nu kanda data.
Flyktingmottagandet i lanet innebéar 6kad
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 négon
av BUV:s enheter.

Fler mycket tidigt fodda barn medfor fler barn
med olika former av funktionsnedsattningar.
Okad kunskap om neuropsykiatriska
funktionsnedsattning i samhallet ger okat
behov av diagnostik och behandling medicinskt,
funktionellt och psykiatrisk.

Storsta utmaningen

De stora barnkullarna — &ren kring 1990 - borjar nu
sjalva bli foréldrar. Denna grupp foraldrar har en
storre psykisk ohalsa an tidigare generationer, vilket
kan péverka samtliga verksamheter inom BUV.
Flyktingmottagandet i lanet paverkar ocksa
omradets verksamheter



Omréde Psykiatri
Omréde Psykiatri bestar av féljande avdelningar och
mottagningar:

Antal

Vérd-
Avdelning platser
1B - Beroende enheten/
tillnyktring 6
3B - Psykiatrisk akutvard 10
4A - Psykos och atstoérningar 10
4B - Allméanpsykiatri och aldre 14

SUMMA 50
Mottagning

Trauma-&ngest mottagning

Psyk akutmottagning

Barn- och ungdoms-psykiatrin (BUP)

Atstérningsenhet

Affektiva 6ppenvard

Beroende dppenvard

Psykoser 6ppenvard

Aldrepsykiatri Oppenvéard

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, da andra instanser i samhéllet
sasom 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 sdsom bipolara, psykos, med flera.
Fortsatt 6kad forfragan efter konsbyte.
Inférande av olika former av
internetbehandling.

Fordjupa brukar- och anhdrigarbetet.
Utveckla psykiatrins konsultativa roll gentemot
vardgrannar.
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- Over tid kommer omrédet ha svart att ta emot
alla patienter i tid, d& 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
péaverkar mojlighet att halla alla
slutenvardsplatser dppna.

- Ett okat behov av 6ppen och slutenvard for
traumatiserade nyanlanda, vilket ocksa kraver
kontinuerlig kompetensutveckling av
psykiatrins personal.

- Psykiatrin behover stalla om arbetssatt/
effektivisera for att med nuvarande resurser
kunna méta den psykiska ohédlsan hos
befolkningen i form av flera gruppinsatser och
RACT samt anhorig/ patientutbildningar.

Storsta utmaningen
Att attrahera, rekrytera och behélla personal



Omrade Kirurgi, 6gon, 6ron
Omréde kirurgi, 6gon, 6ron bestar av féljande
avdelningar och mottagningar:

Antal

Vard-
Avdelning platser
Avd 211 égon/éron/urologi 18
Avd 213 mag-tarm Kirurgi 22
Avd 413 karl-brost-endokrin kirurgi 22
SUMMA 62

Mottagning

Endoscopi

Kirurgi inskrivn/dagvard

Kirurgimottagning

Uroterapimottagning

Stomiterapimottagning

Onkologmottagning

Storsjoglantan

Ogonmottagning

Oron-nasa-hals

Logopedmottagningen

Arbetsterapi/ sjukgymn

Hoércentralen

Syncentralen

Utover dessa avdelningar och mottagningar finns
ocksa tolkcentralen for syn och hérseltolkning inom
detta omrade.

Viktiga framtidsbilder:

Medicinsk kvalitet

- Snabb teknisk och medicinsk utvecklingen
medfor fortsatt stort investeringsbehov.

- Utredning av mdjligheten att inratta egen
onkologisk verksamhet vid Ostersunds sjukhus
kommer att presenteras varen 2016

- Fortsatt utveckling av dagkirurgi.

- Nya patientlagen med hogre krav pa patientens
delaktighet.

Tillgdnglighet

- Fortsatta med "Rétt kompetens till ratt uppgift”

- Tillgangliga vardplatser, rétt patient pa ratt
plats, bra samverkan med kommuner.

- Produktions- och kapacitetsplanering enligt
femstegsmodellen ska genomforas pa alla
bertrda verksamheter.

- Fortsatt utveckling av E-hélsotjanster.
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Medarbetare

Brist pa specialistkompetens inom urologi,
plastikkirurgi, onkologi, 6ron- égonkirurgi,
brostkirurgi, 6gonlakare medfor fortsatt behov
av stafettlakare.

Investering i utbildning av ST lakare kréavs.
Brist pd allmansjukskdterskor medfor svarighet
att bemanna vardavdelningarna och risk for
stangda vardplatser.

Brist pd medicinska sekreterare.

Brist pa 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 kompetensforsorjningen



Omrade Ortopedi
Omréde ortopedi bestar av féljande avdelningar och
mottagningar:

Antal
Vérd-
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 oférsvarligt att inte behandla patienter i var
region pa likvardigt satt som i 6vriga landet.

- Onskvart vore dven att avsatta personella
resurser for att infora en "frakturkedja". Se
utredning angdende "rutiner for
bentéthetsmétning”

- For saval vara medborgare som vara
medarbetare ar tillganglighet den stérsta och
viktigaste utmaningen. Om vi kommer till ratta
med den far vi néjda patienter, en battre
arbetsmiljo pa sdval mottagning, operation som
vardavdelning och vi far néjda och stolta
medarbetare. Dessutom &r det nyckeln till att fa
ordning pa ekonomin (se 2013 ars resultat, det
aret hade vi ordning péa saval tillganglighet som
nettokostnadsutveckling).

Storsta utmaningen
For saval vara medborgare som vara medarbetare ar
tillganglighet den stdrsta och viktigaste utmaningen.
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Omrade Akutsjukvard

Omréadet ansvarar for att fullgéra regionens

sjukvards-, utvecklings— och utbildningsuppdrag

avseende:

- Prehospital sjukvard i vagambulans— och
helikopterverksamhet

- Ambuss

- Akutmottagning med observationsplatser

- Intensivvard

- Operations— och anestesiverksamhet inkl.
lakarkompetens inom anestesi och intensivvard
samt smartrehabilitering

- Initial postoperativ vard

- Sterilgodshantering

- Tillhandahalla funktionen vardplatskoordinator

- Bemanna uppdragen fér donationsansvarig
lakare samt donationsansvarig sjukskoterska

- Tillhandahalla sjukvardsgrupper vid behov

Ambulanssjukvarden bestar av 11 ambulansstationer
och en helikopterbas. Lanet har 12 dygnsbemannade
ambulanser och en dygnsbemannad helikopter.
Ambulanserna ar stationerade pa foljande orter:
Brécke, Gaddede, Hammarstrand, Funésdalen,
Hede, Jéarpen, Krokom, Sveg, Svenstavik, Stromsund
och Ostersund 2 bilar. Under vintersasongen utokas
antalet ambulanser med 2 st sasongsbilar placerade i
Are och Vemdalen.

Viktiga framtidsbilder:

Medicinsk kuvalitet

- Snabb teknisk och medicinsk utveckling medfér
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-oppen uppvakningsavdelning

- Fortsatt arbete for 6kad patientdelaktighet

- Mer tid behover laggas pa fortbildning och
teamtraning

- Stimulera fler medarbetare till forskning

- Utveckling av anvandning av ultraljudsteknik

- Ev ett dvertagande av ambulansdirigering fran
SOS Alarm

- Patientsaker vard dven under sommaren

- Anvanda kvalitetsregister for utveckling av
verksamheten



Tillgdnglighet

- Fortsatt hogt akutinflode pa akutmottagning
och i ambulansverksamheten

- Fortsatt hog produktion pa centraloperation &r
en forutsattning for att kunna klara
tillgangligheten

- Fortsitta med "Rétt kompetens till ratt uppgift”

- Samverkan med kommuner och priméarvard for
akutmottagning och ambulans

- Inféra patientnara analyser dar det finns
flodesvinster

Medarbetare

- Uppratthalla den goda bemanningen pa
anestesildkaravdelningen

- Tydliga karriarvagar for sjukskoterskor och
under skéterskor

- Tillhandahalla utbildningsplatser med 16n i
tillracklig omfattning for att séakra tillgang till
specialistutbildade sjukskoterskor

- Ev brist p& medicinska sekreterare

- Enarbetstidsmodell som ger aterhamtning i 3-
skiftsarbete

Ekonomi

- Utmaning att komma tillratta med en hog
nettokostnadsutveckling. Omradets
verksamhet har under de flesta ar inte kunnat
klaras inom tilldelad budget

Storsta utmaningen

Forutom bemanningen med specialistsjukskoterskor
och ekonomin &r det flodet pa akutmottagningen
som den stdrsta utmaningen.
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Omrade Diagnostik, teknik och service

Omrade diagnostik, teknik och service ansvarar for
att fullgéra Region Jdmtland Hérjedalens 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, férordning och foreskrifter

® bedriva blodverksamhet enligt gallande lag
och Socialstyrelsens och Lakemedelsverkets
foreskrifter

* lokalvard
¢ lokalférsérjning
®  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

®* hjélpmedelscentral

® lagerhalla och distribuera sjukvérdsartiklar
for den mellan landstinget och kommunerna

gemensamma politiska ndAmnden for
upphandling

® lagerhalining och distribution av
sjukvardsartiklar inom Jamtlands lan

*  vardnara service ; kost, forrad, stad och
patienttransporter

De uppgifter som utfors inom omradet far inte
utforas inom nagon annan enhet i Region
Jamtland Hérjedalen 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 behover utvecklas och
struktureras



- Okat behov av diagnostik, nationella riktlinjer
och standardiserade véardforlopp 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 flodesaspekter.

- Patientnara analyser inférs, med en borjan 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

- Kompetensforsérjningen bekymmersam —
manga bristgrupper. Avtal med Vasterbotten
och anlitande av bemanningsforetag och
diagnostik pa distans nédvandigt

- 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 nagra enheter

- Arbete med vardegrund 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
jamforande undersokningar

- Omradet har ett sarskilt kompetensansvar for
sjukresor och presenterade hdsten 2015 ett
forslag for regionstyrelsen pa hur kunskapen
om och efterlevnaden till sjukresereglerna kan
forbattras, nagot som beréaknas 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 intakter t ex
hjalpmedelscentralen servar ocksa lanets
kommuner.

Storsta utmaningen
Tillganglig diagnostik kopplat till bAde bemanning
och utrustning.
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Omrdade Folktandvard

Folktandvarden finns i hela Jdmtlands lan, fran
Géaddede i norr till Sveg i séder. Totalt finns 16
kliniker. | 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 88).

For att sakerstalla att Folktandvarden under
kommande ar kan tillampa ny teknik, nya metoder
och uppratthalla en tandvard med hog kvalitet och
stor tillganglighet har beslut fattats om
folktandvardens nya standard. Under 2015 har
folktandvarden avvecklat fem kliniker och ar nu
totalt 16 kliniker. Arbetet har borjat for att oka
tillgangligheten, genom utkning av teamtandvard,
forandring av Oppettider, arbetstider och lansjour.
Utvecklingen f6ljs upp manadsvis via framtagna
nyckeltal pa klinikerna.

Tandhilsa:

Generellt har Sverige en mycket god tandhélsa.
Jamtland och 6vriga Norrland har dock négot samre
tandhélsa &n 6vriga 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 ars period. Bade
allméanhalsa, medicinering och den sociala
situationen sdsom fattigdom, hemldshet, missbruk
och utanforskap kan ha effekt pd munhélsan.
Tillgangen till regelbunden tandvard, vanor och
attityder kan ocksa paverka munhalsan. |
Folktandvardens omradesansvar ingar att sarskilt
uppméarksamma dessa grupper.

Det &r svart att gora prognoser pa lang sikt avseende
efterfrdgan pa tandvard da den paverkas av saval
munhélsan som av politiska beslut kring
tandvardens finansiering. Efterfragan paverkas éven
av individens prioritering och betalningsférméaga.

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



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. 1 ett
andra steg vill man fran och med den 1 januari 2018
erbjuda det aven till unga upp till och med 23 ar.
Landstingen féreslas kompenseras via det generella
statsbidraget.

Om detta forslag beslutas kommer folktandvarden
att fa styra om sina frisktandvérdsavtal samt planera
for inforandet av nya aldrar pa barntandvard.

Viktiga framtidsbilder:

— Region Jamtland Harjedalen har en dldrande
befolkning dar fler har egna tdnder och dar allt
fler &r beroende av hjalp i sitt dagliga liv. Det
innebér en stor framtida utmaning for
Folktandvarden och kraver planering och
resurser.

— Inom kommunerna har tandvard fatt ett storre
fokus i och med inférandet av riskbedémning
av munhalsa, som en del i Senior Alert.
Folktandvarden har inréttat en
projektanstéallning med syfte att utveckla
samarbetet mellan Folktandvarden och
kommunerna och organisera den uppsdkande
och noédvandiga tandvarden samt utbildning av
vardpersonal.

— | Region Jamtland Harjedalen har antalet
flyktingar 6kat kraftigt och dag for dag méarks
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 méste rakna med att
akuttrycket kommer att bestd nagra ar.
Ovantade tillstromningar av patienter och
information med kort varsel om var flyktingar
kommer att placeras och hur manga som
kommer, gor det mycket svért att planera vérd
for denna grupp.

Tandvardslagen 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.

v Specialisttandvard for vuxna.

v' Uppsokande och nédvandig tandvard.
Tandvérd till halso- och sjukvardsavgift till
sjuka och funktionshindrade. De med
sarskilt tandvardsstod.

v' Ovrig tandvard fér vuxna i den omfattning
som landstinget bedomer lamplig.

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

O  Det kan bli aktuellt inom en snar

framtid att prioritera bort
gruppen med friska vuxna/
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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.

- Asylsbkande 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
asylsdkande. 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 vard och tandvard
som inte kan anstd. I rapport 2014 om “Vard for
papperslosa” ISBN: 978-91-7555-161-6 skriver
socialstyrelsen: ”Begreppet vard som inte
kan ansta ar inte forenligt med medicinsk
yrkesetik, ar inte medicinskt tillampligt i
sjukvarden och riskerar att aventyra
patientsékerheten. Vad som &r vard som inte
kan ansté far avgoras i det enskilda fallet av den
behandlande lakaren eller tandlékaren. | detta
har Socialstyrelsen stéd 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 fran SKL angaende vad som ar
vard som inte kan ansta.

Vardgivaren &r skyldig att anlita tolk om
personen inte beharskar svenska spraket dven
héar finns det stora problem att uppfylla det krav
som stélls pa oss som vardgivare, eftersom det
rader brist dven 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
ytteromrédena. Pensionsavgdngarna kommer
Oka framdover, inte minst bland tandskoterskor.
Erfarna medarbetare ska erbjudas kollegialt
utbyte och nyutexaminerade medarbetare ska
erbjudas handledning och stod fran rutinerade
kollegor. Verksamheten pa sma kliniker ar mer
sérbar vid franvaro. Forhoppningsvis finns
tandskoterskeutbildning forlagd till Jamtlands
lan from 2016, detta ger en klar mgjlighet att
klara tandskoterskebemanningen pa ett battre
satt.

Storsta utmaningen

Att Oka tillgangligheten tillrackligt sa 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 fér regional tillvaxt och
attraktionskraft liksom det arliga Villkorsbeslutet fran Naringsdepartementet. I 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 genomférande i fem olika
verksamhetsomraden:

- Naringsliv

- Kompetens och utbildning

- Infrastruktur och kommunikationer

- Attraktion och livsmiljo

- Kultur

For ett effektivt genomférande av uppdragen stravar
verksamhetsomradena att arbeta horisontellt —
“hangrannor” — eftersom ett framgangsrikt
tillvaxtarbete kraver insatser frdn manga omraden
samtidigt.

Region Jamtland Héarjedalen har ocksa en
Overenskommelse med lanets kommuner géllande
samverkan inom vissa regionala fragor, till exempel
kompetensforsorjnings- och energifragor. Detta
genomfors inom den Regionala
utvecklingsforvaltningens olika omraden.

Omrade Naringsliv

Fran 2015 har Region Jamtland Harjedalen
Overtagit hela ansvaret for de regionalpolitiska
medlen. Foretagsstodet dverfors fran lansstyrelsen,
vilket innebér att ytterligare 76 miljoner blir
tillgéngliga 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 s att de foretag som redan idag har stod
beviljat, och foretag som soker ett stéd, inte marker
nagon skillnad i arbetssétt och service. Det
samarbete som har funnits mellan kommunerna och
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lansstyrelsen vad géller arbetet med foretagsstddets
genomférande ska behallas.

Under 2015 kom &ven EUs strukturfonds- och
interregprogram igdng vilket innebar majligheter for
privata organisationer/sammanslutningar samt de
offentliga att s6ka medel for olika projekt som ligger
i linje med de intentioner som finns i programmen.

For att starka naringslivet arbetar Region Jamtland
Harjedalen med béde kort och langsiktiga insatser
utifran flera aktiviteter och projekt. Utifran de
forutsattningar som finns stéds utveckling i lanet
genom samarbeten och medfinansiering av den
naringslivsstruktur som finns i lanet. Fokus ar att
underlatta for foretag att vaxa pa den nationella och
internationella marknaden.

Goda kontakter ska framjas mellan foretag och
myndigheter pa lokal och regional nivd med snabb
och korrekt behandling av olika fragor. Det bor aven
utvecklas arenor mellan foretag/foretagens
organisationer och kommun/statliga myndigheter
for dialog kring tillvaxthinder och hur dessa kan
undanrdjas

Battre samverkan mellan forskning och féretagande
Lanet ska skapa 6kad samverkan mellan
forskningsvérlden och foretagen. Foretagen ska
ocksa starka sitt arbete med att efterfraga
forskningskompetens. Forskning inom
Mittuniversitetet ska ha sddan profil att den starker
lanets néaringsliv, kan forse foretagen med
erforderlig kunskap och kompetens samt att FoU-
innovationer avknoppas till kommersiella produkter.
Aven foretagandet inom Social ekonomi och
naringslivsinriktad landsbygdsutveckling ska
stérkas.



I Jamtlands lan ar beséksnaringen en basnarig med
storre betydelse for sysselsattning och tillvaxt ani
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 Harjedalen Turism/Lé&nets
turistdestinationer

- Lansstyrelsen Jamtlands léan

- Mittuniversitetet

- Lénets kommuner

- FOretagens intresseorganisationer

- Inlandsinnovation

- Mid Sweden Science Park AB (MSSP AB)

- Torsta AB

- Coompanion — Kooperativ utveckling i
Jamtlands 1an ekonomisk forening

For att ytterligare stirka och skapa en starkare

utveckling i lanet har Region Jamtland Hérjedalen

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.)

Omrdade Utbildning och
kompetensforsorjning

Har finns en sarskild prioritering gallande omrédet
integration. Antalet kommunplacerade utrikes fédda
i lanet har flerdubblats de senaste aren och
prognosen &r att antalet kommer att fortsatta att
Oka. Det hoga trycket hos Migrationsverket innebér
dessutom att det kan behdva 6ppnas boenden for
asylsokande med kort framférhallning i lanets
kommuner. D& det géller integration och mottagning
av nyanlanda ar det flera myndigheter och aktérer
som har ansvar for olika delar: Migrationsverket,
arbetsformedlingen, lansstyrelsen, kommunerna,
upphandlade utférare t ex SFI, civilsamhallets
organisationer.
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Med s& ménga aktorer finns behov av samordning
och samverkan och Region Jamtland Harjedalen 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

foéljande mal mot 2030:

- Lénets elever genomgar utbildning med
uppnadd gymnasieexamen

- Flerihdgre 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 pd en hégre niva an

idag, minst 40 % av den yngre generationen ska

ha avslutad hdgre utbildning.

Utveckla vidare den regionala

kompetensplattformen for tryggad

kompetensforsorjning och tillvéxt i lanet.

Insatser for battre matchning mellan tillgang

och efterfrdgan pa kompetens.

Implementering av ungdomsstrategin med

syftet att vara en attraktiv region fér unga.

Ny Integrationsstrategi for 6kad inflyttning till

regionen och forbattrad integration.

Utveckla forutsattningarna for 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 livslanga larandet.

Enheter inom detta omrade ar folkhdgskolorna

Birka Folkhogskola startade sin verksamhet ar
1901 och &r en av de 43 av totalt 150 offentligdgda
svenska folkhogskolor. De offentligagda skolornas
huvudsyfte ar att driva utbildningar och verksamhet
som gagnar den egna regionen och dess



prioriteringar. Pa skolan studerar totalt knappt 200
kursdeltagare, fordelade pa allman kurs,
musikutbildningar, yrkesinriktade kurser,
internationell kurs, korta kurser och distanskurser.
Backedals folkhogskola 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 énskemal och behov utgor en viktig
utgdngspunkt for planeringen av verksamheterna.
Pa skolan finns kurser i allméanna &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 manniska, natur och teknik.

Omrdade Infrastruktur

Regionen har tva huvuduppgifter inom detta

omrade:

- Uppdrag fran staten att ansvara for den
regionala infrastrukturplaneringen

- Fungera som regional kollektivtrafikmyndighet
enligt den nya kollektivtrafiklagen som bérjade
galla 1 januari 2012.

Aven inom detta omrade har regionen hel- eller

delagda bolag:

- Lanstrafiken i Jamtlands 1an AB (helagt i och
med skattevaxlingen 2015)

- Transitio AB (delagt)

- Norrtag AB (indirekt genom delédgande hos
Lanstrafiken i Jamtlands lan AB)

Modern infrastruktur och bra kommunikationer ar
viktiga grundférutsattningar for foretagande,
arbetsliv och studier. Bra kommunikationer behdvs
for att na service i bAde 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 besoksnéringens
behov ska tillgodoses fortgar med krav pa andrade
berékningsgrunder fér medelstilldelning. Snabb och
saker tele- och datakommunikation &ar en
forutsattning for foretagande, halso- och sjukvard
och distansutbildning i hela lanet. VVagar ar i behov
av upprustning. Jarnvagarna, bade i 6st-vastlig
riktning och tillika inlandsbanan, behéver
investeringar for att klara 6kad trafik och resande.

3 Reglab dr motesplats for regioner, nationella myndigheter,
forskare och andra som vill 6ka sin kompetens kring fragor om
regional utveckling. (www.reglab.se)
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Anslagen till Jamtlands 1an har minskat kraftigt och
det &r en politiskt prioriterad uppgift att fa fler
infrastrukturinvesteringar till lanet.

Omrdde Attraktionskraft och livsmiljo
Maélen fér omradet attraktion och livsmiljé utgar
frén de 6vergripande mélen i den regionala
utvecklingsstrategin 2014-2030, vilken i sin tur har
tydlig koppling mot saval Nationell strategi

for regional tillvaxt och attraktionskraft 2014-2020
som Europa 2020 - en smart, héllbar tillvaxt for alla.
Pa en dvergripande 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. Méalbilden &r att
Jamtlands lan ska vara en 6ppen plats dar alla aldrar
kan leva och utvecklas och dit manga garna
atervander. Ett val fungerande folkhalsoarbete och
regionalt utvecklingsstod 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 boendemiljéer 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 valbefinnande. Omradet Attraktion
och Livsmiljo delar &ven mal med enheterna
Naringsliv samt Kompetens och utbildning

Uppdragets fullstdndiga 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 saval privat som inom narings-
livet. Omradet ar delaktigt i det nationella arbetet
inom Reglab3 att ta fram ett bredare matt hur
regional utveckling mats och féljs upp.

Sambanden mellan héllbar tillvaxt och fysisk
planering blir allt tydligare och malsattningen ar att



né en integration av de bada delarna med respekt for
det kommunala planmonopolet. Genom

en breddad syn inom omradet kan det 6msesidiga
beroendet mellan stad — land battre lyftas fram.

Det utvecklingsarbete som under senare ar skett
inom social valfardsomradet maste praglas av
l&ngsiktighet 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 bibehalla sin malbild
som en plats dar alla &ldrar kan leva och utvecklas
och dit ménga garna atervander &r det viktigt att
mangkultur tillats vaxa sig starkt. Den utomnordiska
inflyttning som for nérvarande sker skapar positiva
mojligheter som ska tas tillvara. Lanet ska upplevas
som spannande och tilldtande fér unga manniskor
och vad géller jamstélldhet ligger vi langt framme.
Det gor att unga kvinnor finner lanet som en
attraktiv plats att verka fran. For dldre ska lanet ge
forutsattningar for det goda livet dar erfarenhet och
livskunskap uppskattas och tas tillvara for lanets
utveckling

Omrade Kultur

Region Jdmtland Hérjedalens kulturpolitiska vision
ar att vara en livskraftig region, dar kulturen bidrar
till utveckling och héllbar tillvaxt och déar alla har
tillgang till kulturella upplevelser och méjlighet att
sjalva skapa och uttrycka sig. Konst och kultur
bidrar till ett 6ppet samhélle, god livsmiljé och
folkhélsa i hela lanet och till att lanet upplevs
attraktivt att bo och verka i.

Konst och kultur &r en drivkraft for 1arande, regional
tillvaxt, attraktionskraft och social sasmmanhallning.
Kulturen ska vara en fri obunden och dynamisk kraft
med yttrandefriheten som grund. Kreativitet,
mangfald och konstnarlig kvalitet ska pragla
sambhillets 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
Harjedalen 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
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Jamtland, hemsléjdskonsulenter, konstkonsulent
och fran 2015 regional biblioteksverksamhet.
Dessutom verkar omradet for att starka ung kultur
och hanterar bidrag och stdd till det regionala
organisationslivet.

Omradet samverkar med huvudméannen for de
statsbidragsberattigade verksamheterna; Stiftelsen
Jamtli, Féreningsarkivet Jdmtland-Harjedalen och
Riksteatern Jamtland-Hérjedalen. L&nskulturen
driver &ven 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 snedfordelad alderspyramid,
generellt 1ag utbildningsniva dar man har den lagsta
nivan, starkt konssegregerad arbetsmarknad, hogt
ohdlsotal, minskande sysselsattning genom struktur-
och driftsrationaliseringar inom de gamla
basnaringarna och sviktande underlag for offentlig
och kommersiell service pd ménga platser.

Glesbygdsstrukturen med l&ngt till marknaden for
manga produkter innebar ocksa en risk for ett allt
hogre kostnadslage pa lang sikt, vilket forsamrar
lanets konkurrenskraft.

Trots att lanet &r en stor producent av fornybar
energi, el och varme, ar miljon under press pa grund
av de pagdende klimatférandringarna. De negativa
effekterna riskerar att pa sikt f avsevarda
konsekvenser for saval den vinterbaserade
bes6ksnaringens utveckling som for biologisk
méngfald.

Samtidigt ar lanets naringslivsstruktur med en
varierad arbetsmarknad och avsaknad av riktigt
stora foretag mindre kénsligt for
konjunktursvangningar an andra lan. Lénet har en
stor andel sméaforetag och uppvisar det nast hogsta
vardet nar det galler eget foretagande i landet.
Undersokningar pekar ocksa pa en stark
entreprendrskapsanda i lanet med hdga 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 behdver betala for det som en tidigare generation férbrukat.

Ekonomiskt resultat

I regionplan 2016-2018 budgeterar Region
Jamtland Harjedalen for nollresultat och en
ekonomi i balans.

For ar 2015 redovisas ett underskott pa 232 mkr
vilket ar en forsamring jamfort med resultatet pa
— 165 mkr ar 2014. Resultatforbattringen 2016 -
2018 baseras pa oforandrad skattesats samt
besparingar i nivdn 265 mkr under planperioden.

Omvariden

Sveriges kommuner och landsting (SKL) anger att
den svenska ekonomin sedan ett par ar tillbaka
befinner sig i en konjunkturdterhamtning.
Inhemsk efterfragan vaxer snabbt och BNP
beraknas saval 2015 som 2016 6ka med drygt 3
procent. Tillvaxten i den svenska ekonomin gor
att sysselsattningen dkar och arbetslosheten
pressas gradvis tillbaka. I slutet av ar 2016
beraknas den svenska ekonomin né 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 6kade snabbare &n 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 &an
under de fem aren dessforinnan da de i
genomsnitt 6kade med 3,2 procent.
Lakemedelskostnaderna minskade i genomsnitt
med 1,4 procent aren 2008—-2013. Sarskilt stora
var minskningarna aren 2012 och 2013. Denna
utveckling brots 2014, da lakemedelskostnaderna
istallet okade bland annat beroende pa
kostnadsdkningar for lakemedel mot Hepatit C.

Kostnadsutveckling i Region
Jamtland Harjedalen
Nettokostnadsutvecklingen for Region Jamtland
Harjedalen, justerad for jamforelsestérande
poster, var 2014 ca 4,7 % och &r 5,2 % till och med
november 2015. Lakemedelskostnaderna har
under samma period 2015 okat 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.



God ekonomisk hushadlining

God ekonomisk hushallning innebér att regionen
ska uppné och bibehalla en styrka i ekonomin och
langsiktigt folja principen att varje generation bar
kostnaderna for den service den konsumerar och
beslutar om. For att komma fram till vilket
ekonomiskt resultat som behovs for att uppna
god ekonomisk hushalining, maste ett antal
faktorer beréknas:

e  Det resultat som kravs for att
inflationsskydda det egna kapitalet

e  Vad som ytterligare behovs for att
bibehalla soliditeten

e  Vad som behdvs som buffert for
variationer i skatteintékterna

e  Vad som behovs i form av eventuellt
sparande for omfattande strategiska
investeringar (t ex ett nytt sjukhus).
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Som tumregel for att uppna god ekonomisk
hushéllning brukar man anvanda resultatmalet 2
procent av verksamhetens nettokostnader.

Variationer mellan budgeterade och definitiva
skatteintakter uppstar alltid eftersom den
ekonomiska utvecklingen aldrig gar att exakt
forutse. Om man bortser fran de extrema
variationer som uppstod i samband med
finanskrisen, ar en normal avvikelse mellan
budgeterade och slutliga skatteintakter for Region
Jéamtland Héarjedalen +/- 30 miljoner kronor.
Efter en berékning av alla uppréknade
komponenter forutom sparande for nytt sjukhus,
hamnar resultatmalet fér god ekonomisk
hushallning for Region Jamtland Harjedalen pa
cirka 60 miljoner kronor per &r, med upprakning
Over tiden. Det motsvarar ca 2 procent av
verksamhetens nettokostnader.



Nedanstaende bild visar davarande Jamtlands
lans landsting resultat aren 2001- 2014,
prognostiserat resultat 2015 for Region Jamtland
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 konjunkturstéd pa ca 50
miljoner kronor 2010.

Sammanfattningsvis beror de laga resultaten pa
bade en svag utveckling av skatteintakter och
kommunala utjdamningsbidrag 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

Skatteintikter 2427 2 619
varav

Prelimindrskatt 2431 2612
Avrakning skatteintdkter -4 7
Utjamningssystemet 646 659
varav

Inkomstutjamningsbidrag 529 584
Keostnadsutjamningsbidrag 43 43
Strukturbidrag 101 101
Regleringsavqift -32 -55
Likemedelsbidrag 287 305

*Awser endast Jimdands lins landsting 2014

Skatteintdakter

Skatteintakterna 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 niva
som i nuvarande planeringsperiod.
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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 féréandringar i
skatteunderlag samt kostnadsstruktur. Inte heller
har bedéms forutsattningarna dndras i ndgon
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

ocksa 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 andringar som kommit under
hdsten)dver de forandringar som foreslagits och
delvis beslutats.

Typ av bidrag /
Forandring miljoner kronor jamfort med  |F6randring 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
Resursforstarkning landsting/regioner Generellt /500 mkr) 6 6 6
Rett Center Riktat / 2 mkr 2 2 2 2
SUMMA TILLSKOTT 15 8
Typ av bidrag /
F6randring miljoner kronor jamfort med  |F6randring 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 pd kvinnors hélsai
primarvarden 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 ohalsa, forstarka
ungdomsmottagningars arbete Riktat / 280 mkr 3 3 3 3
Jamlik och tillganglig cancervard Riktat
Riktat / - 1 000 mkr fran
Sjukskrivningsmiljard 20172 -13|  -13|  -13|ej klart
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 jamfért med  [Forandring totalt riket
2015 belopp riket 2015 2016 2017 2018 2019|Kommentar

Regleringar enligt finansieringsprincipen
(ersattning for kostnadsokningar)

Kostnadsfri mammografi

Generellt / 100 mkr
2016 och 207 mkr 2017

Kostnadsfri tandvard

Generellt / 276 mkr
2017 och 576 mkr 2018

Séankt hogkostnadsskydd for personer 85 ar
och dldre

Generellt / 200 mkr

Kostnadsfria ldkemedel for 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
O6verenskommelse och darfor har
lakemedelsbidraget i regionplan 2016-2018
budgeterats pa samma niva som éverenskommits
2015.

Finansiella intdkter och kostnader
Budgeten for finansiella kostnader aren 2016-2018
avser till stérsta delen réntedelen i regionens
pensionskostnader och baseras pa
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 fér 2018 50 mkr.
Kostnaden forvantas oka ytterligare 2019.

Ovrigt finansnetto avser framforallt ranteintékter pa
likvida medel samt avkastning pa placeringar. De
finansiella intakterna vantas sjunka betydligt fran
nuvarande niva pa ca 18 mkr per ar.
Realisationsvinster och forluster budgeteras inte.

Pensionskostnader

Regionens pensionskostnader forvantas 6ka under
planeringsperioden. Pensionsskulden redovisas
enligt den s& kallade blandmodellen. Det innebér att
den pensionsskuld som &r inarbetad fore 1998
endast redovisas som ansvarsforbindelse medan
inarbetade pensioner efter 1998 redovisas som
pensionsskuld i balansréakningen.

Investeringar

Region Jamtland Harjedalen ska prioritera
investeringar som kan bidra till att visionerna for
regionen kan uppnas.

Regionfullmaktige ska faststalla ett tak for
investeringar varje ar. Det teoretiska
investeringstaket utgérs av summan av arets resultat
och avskrivningar. Det innebéar 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 évriga 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.

Resultatforbattrande dtgérder

Med anledning av att regionen redovisar ett
underskott for 2015 pa& — 232 miljoner kronor har
beslut tagits om ett antal resultatforbattrande
atgarder.

| 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 &r féremal f6r
storre strukturatgarder.

Paketen omfattar bl a:

= akut omhé&ndertagande

= sjukresor och sjuktransporter

= samnyttjande av lokaler och utrustning

= primarvardsstrukturen

= folktandvardsstrukturen

= landstingsdvergripande administration

= regionens intékter exklusive skatteintékter och
generella statsbidrag

= |akemedelshantering

= samverkan med andra huvudman

= laboratorieverksamhet

Planen pekar ocksa ut omraden 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 sjukvard

= |angsiktigt 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
hushéllning paverkar innehallet i den regionplan for
kommande tre ar som fullmaktige varje ar fattar
beslut om.

Utdver 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 darigenom ge en tkad
kostnadseffektivitet.

= |nrattande av sarskilt kompetenskonto dar medel
tillfors baserat pa resultatforbattringens storlek.

Under varen och férsommaren 2015 genomférdes en
extern genomlysning av organisationen och i augusti
2015 presenterade regiondirektéren ramar for en ny
och mer effektiv organisation. Arbetet med 6vriga
ovanstéende atgarder fortgar.

I mitten av november (2015-11-11) genomfdrdes en
workshop med samtliga chefer och MLU. Fokus var
resultatforbattrande atgarder. En sammanstallning
ar gjord som visar pa atgarder som enligt de forsta
grova berékningarna har en potential om minst ca
60 mkr. Detaljerat underlag ska utarbetas och vara
klart i manadsskiftet februari/mars 2016.

Utifrdn avsnitt om Ekonomi @r utmaningen for regionen de ndrmsta dren

=  Uppné en ekonomi i balans och god ekonomisk hushallning
=  Uppné nodvandig sankt kostnadsutveckling via resultat av atgardsplaner
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Bilagor

I det har avsnittet redovisas de bilagor som det finns hanvisningar till i foreliggande avsnitt.
Forteckning dver bilagor:
Bilaga 1: Styrdokument

Bilaga 2: Bild frAn RUSen 6ver vision, prioriteringar och mal
Bilaga 3: Befolkningsutveckling mm fordelat pa lanet och kommunerna
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Bilaga 1: Styrdokument

Lansovergripande styrdokument

Dokumenten nedan har uppréttats inom Regionférbundet Jdmtlands 1&n och faststéllts av forbundets
styrelse (undantaget integrationsstrategin och regleringsbrev). For ménga av dokumenten har andra aktorer,
exempelvis lanets kommuner, lansstyrelse och féretradare inom utbildningsomradet, naringslivet och s&
vidare varit delaktiga i processen. Eventuella reviderade versioner ska i och med regionbildningen faststéllas
av Regionfullmaéktige.

Dokument Varaktighet | Dnr Beslutad av
Bredbandsstrategi for 2014-2020 RS/2013-64 Regionforbundets
Jamtlands lan - mot 2020 styrelse
Innovativt Jamtland Harje- 2014-2025 RS/2011-121 Regionforbundets
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 Regionforbundets
strategi 2014-2020 styrelse
Klimatstrategi for Jamtlands | 2014-2020 423-1574-2014 Lansstyrelsen

lan 2014-2020

Kulturplan for Region 2015-2017 RS/2013-133 Regionforbundets
Jamtland Héarjedalen 2015- styrelse

2018

Lansgemensam folkhélso- 2011-2018 RS/2011-49 Regionforbundets
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 Regionforbundets
europeiska socialfonden styrelse
2014-2020

Regional lanstransportplan 2014-2025 RS/2013-19 Regionforbundets
for Jamtlands lan 2014- styrelse

2025

Regional strategi for dkad 2015-2020 RS/99/2015 Regionfullméktige
inflyttning och férbattrad 2015-02-11
integration 2015-2020

(integrationsstrateg)

Regionalt tillvéxtprogram for | 2015-2020 RS/2014-70 Regionforbundets
Jamtlands lan (RTP) styrelse
Regionalt trafikférsdrjnings- | 2013-2015 RS/2012-516 Regionfdérbundets
program 2013-2015 styrelse

73




Policyer

Policyer som faststéllts inom Jadmtlands lans landsting galler &ven for den nya regionen.

Dokument Dnr Faststalld Organ (ansvarade for
upprattande)
Konstpolicy Jamtlands lans LS/1654/2010 |2013-02-13 Beredningen demokrati
landsting och folkhalsa
FoU-policy LS/1882/2012 |2013-11-27 Beredningen demokrati
och folkhalsa
Hjalpmedelspolicy LS/463-2007 2007-06-27 Gemensam ndmnd avs.
Arbete med samordnad upphandling,
ny p8gér lagerhalining och
distribution
Jamstalldhets- och LS/31/2012 2013-11-27 Beredningen demokrati
jamlikhetspolicy for och folkhalsa
fortroendevalda
Kommunikations- och LS/1518/2010 |2011-02-16 Landstingsfullmaktige
informationspolicy
Kulturpolicy for Jamtlands LS/1011/2007 |2010-06-22 Landstingsfullméktige och
Lan (gemensam med lanets kommuner
kommuner)
Kvalitetspolicy RS/103/2015 2015-04-14-- | Regionfullmaktige
15
Miljopolicy LS/1059/2011 |2013-10-23 Beredningen demokrati
och folkhalsa
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 Landstingsfullméaktige
lokalforsorjning
Policy for LS/1508/2012 |2013-06-18 Landstingsfullméaktige
Informationsséakerhet
Policy for jamstalldhet och LS/1101/2013 |2013-11-27 Beredningen demokrati
jamlikhet som och folkhalsa
utvecklingskraft
Policy fér ungdomsdemokrati | LS/712/2004 2006 Ungdomsrad/
i JAmtlands lan (gemensam Beredningen demokrati
med kommuner) och folkhalsa
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-- | Regionfullméktige
10
Upphandlingspolicy LS/1509/2012 |2014-02-11 Landstingsstyrelsen
Varumaérkespolicy RS/1384/2015 |2015-11-23-- | Regionfullméktige
25
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Langsiktiga utvecklingsplaner (beslutade av fullmiktige)

LUP Dnr Faststadlld
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 fér | 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 fér Region RS/426/2015 2015-04-14-- Regionfullmaktige
Jamtland Hérjedalen 15
Internkontrollreglemente LS/349/2013 2013-10-22— | Landstingsfullmaktige
23
Modervarumarkesstrategi RS/100/2015 2015-04-14-- Regionfullmaktige
15
Mal for gemensam hélso - och LS/727/2012 2014-03-- Landstings
sjukvardspolitik i Jamtlands 2014-06 fullmaktige och
lan 2014-2025 lanets samtliga
kommuner
Nationell eHalsa - strategin LS/1058/2011 2012-02-15 Landstingsfullméaktige
for tillganglig och séker
information inom vard och
omsorg
Patientn&mndens RS/700/2015 2015-01-23 Patientndmnden
verksamhetsplan 2015
Placeringsreglemente for LS/1386/2013 2012-11-27 Landstingsfullméaktige
forvaltning av pensionsmedel
Planeringsférutsattningar for | RS/79/2015 2015-01-20-- | Regionstyrelsen
Region Jamtland Harjedalen 21
2016-2018
Regionplan 2016-2018 RS/494/2015 2015-06-16— | Regionfullmaktige
17
Regional kris- och LS/1636/2013 2013-12-11 Landstingsstyrelsen
katastrofmedicinsk
beredskapsplan 2015
Reglemente for kortsiktig LS/1358/2013 2012-11-27 Landstingsfullméaktige
likviditetsforvaltning,
finansiering och
skuldférvaltning
Regler for planering och RS/101/2015 2015-02-11 Regionfullméaktige

uppfoljning 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 uppféljningsplan fér
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 Landstingsfullméaktige

Verksamhetsplan och budget | RUN/874/2015 2015-10-13 Regionala

for regional utvecklingsndmnd utvecklingsndmnden

verksamhet ar 2016

Vardvalsnamndens VVN/1/2015 2015-01-15 Vérdvalsndmndens

verksamhetsplan och verksamhetsplan och

uppfoljningsplan 2015 uppféljningsplan

Faststélls i januari
2016
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Bilaga 2: Bild fran RUSen 6ver vision, prioriteringar och mal
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Bilaga 3: Befolkningsutveckling mm fordelat pa lanet och kommunerna

Riket har 6kat med 81 300 inv. varav drygt 59 000 &r en nettookning géllande inflytt fran utlandet. De ca 150 000 asylstkande i riket utan behandlad ansékan ingar inte i statistiken.
Fodelsedverskottet pa 20 000 beror pa att antalet fodslar ar fler &n tidigare och farre dor samt att befolkningen har foryngrats genom utrikes inflytt. Rikets 6kning ar 0.9% samtidigt som de fyra
nordligaste lanen 6kat med 0.3%. Norrland fortsatter att tappa position, 50 000 av 6kningen &r i Stockholms, Skane och Vastra Gotalands lin.

I de tre storstadsregionerna (Sthim, VG, Skane) bor 53% av rikets befolkning, de fick 53% av folkokningen. 86% av dessas folkokning 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 &r en viktig tankestallare vid nationell urbaniseringsdiskussion.

Inom lanet 6kar alla kommuner utom Berg, Ragunda, Stromsund och Are. Ares minskning med 19 personer féljer ett upprepande sasongsménster vilket normalt hamtas in med ett dverskott
infor vintern. Det ar bara Krokom (R6déns och As férsamlingar), Are och Ostersund som har fodelsedverskott. Till Ostersund flyttade netto 278 personer fran évriga lanet. Det gor att Ostersund
Okar dven utan nettotillskottet om 202 st fran utlandet, och Jamtlands I4n har den kraftigaste regionala urbaniseringen (inflytt till residensstad / lanscentrum) i landet.

Sammantaget for léinet ar det utrikes flyttnettot + 872 personer, av dessa ir 732 beviljade asylidrenden (dvs ’kommunplacerade”). Vidareflyttningsgraden inom de
forsta tva aren ar hog. Eftersom folkokningen ar 422 st sa innebir det att linet fortsitter att tappa befolkning undantaget de kommunplacerade motsvarande 460
personer firre i linet efter nio manader. Sammantaget édr vi nu tillbaka pa 2005 ar befolkningstal, men befolkningen dr mer mangkulturell. 2918 personer ir
inskrivna hos Migrationsverket i liinet (1 nov) utan behandlade uppehillsans6kningar, varav 323 st dr ensamkommande barn under 18 ar. /analys: Ulfvon 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

Kalla: Arbetsformedlingen

Arbetsldshet uttryckt i andel av
arbetskraften

Ar 2015
Samtliga 16-64 ar Ungdomar 18-24 ar
Totalt Kvinnor Méan 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
l6sa  aktivitets- l6sa  aktivitets- l6sa  aktivitets- l6sa  aktivitets- |6sa  aktivitets- l6sa  aktivitets-
Kom| = h/Lin/Riket |-T - 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 7,1 143 214
2305 Bricke 5,1 53 10,4 4,6 43 89 5,5 61 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 92 151 4,7 7,9 125 6,9 103 17,1
’2313 Stromsund 4,9 58 10,8 4,0 5,2 9,1 5,7 64 12,1 5,3 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 3,4 7,0 2,8 34 6,2 4,4 3,3 7.7 4,3 7,1 114 3,1 7,9 110 5,3 6,4 11,7
2361 M rjedalen 3,4 3,5 6,9 2,4 2,7 51 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 4,1 7.3 2,4 3,6 6,1 4,0 4,5 8,5 4,0 95 134 2,6 7.1 9,7 54 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 9,1 157
Oppet arbetslosa och sékande i program med aktivitetsstod i % av befolkningen Kalla: Arbetsférmedlingen
Ar 2015
Arbetsldshet uttryckt i andel av Samtliga 16-64 ar Ungdomar 18-24 &r
befo]kningen t Kvinnor Min Totalt Kvinnor Min
am 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
l6sa  aktivitets- l6sa  aktivitets- l6sa  aktivitets- I6sa  aktivitets- |6sa  aktivitets- I6sa  aktivitets-

Komr * 1/Ldn/Riket T A stod| ™ - h stod| ™ - A stod| * A - stod| * h - stod| 7 A - stod| ™ -
2303 Ragunda 3,9 4,5 8,4 3,0 4,2 7,2 4,7 4,7 9,4 53 10,0 15,2 5,4 9,7 15,1 51 10,2 15,3
2305  Bricke 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
2309  Krokom 2,4 2,5 4,9 1,7 2,1 3,8 3,1 2,8 5,9 3,7 5,8 9,6 2,9 4,9 7,7 4,5 6,7 11,1
2313 Strémsund 4,2 49 9,1 3,3 43 76 5,0 5,5 10,5 4,1 10,7 14,8 3,3 82 11,5 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 3,3 3,1 6,4 3,4 2,7 6,1 3,2 3,5 6,7
2326 Berg 3,1 2,8 5,9 2,3 2,8 5,1 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  Harjedalen 2,8 29 56 2,0 22 42 3,5 34 69 3,3 65 98 2,4 44 68 3,9 81 12,0
2380  Ostersund 2,6 3,3 5,9 1,9 2,9 4,8 33 3,7 7,0 2,6 6,1 8,7 1,6 4,5 6,1 3,5 7,8 11,3
Jamtlands l&n 2,9 33 62 2,2 29 51 3,6 36 7.2 3,2 64 96 2,4 50 74 4,0 7,7 11,7
Riket 3,2 2,9 6,1 2,9 2,7 5,6 3,5 3l 6,7 3,4 4,7 8,1 2,7 3,8 6,4 4,0 5,6 9,6

79




Behorighet 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
Berg, 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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Barnfattigdomsindex - Barn som vaxer upp i ekonomiskt utsatta hushall

Barnfattigdomsindex efter region, ar och resultat.

KALLA: FOLKHALSODATABASEN, FHI

- 2013 - 12012 2011 - 12010 - 12009 -
00 Riket Antal barn 0-17 ar 1945321 | 1920935 | 1907795 | 1905901 | 1914588
Andel (%) barn totalt som finns i ekonomiskt y 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 ekonomiskty 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 ekonomiskty 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 lag inkomst eller socialbidrag.
Med 'lag inkomst' menas lagsta 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 Iag inkomst. Med socialbidrag menas att sadant erhéllits minst en gang under aret.
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Livsstilsfaktorer

Pojke/Flicka (Min/Kvinnor) Riket Lanet |Berg Bracke Harjedalen |Krokom Ragunda |Stromsund Are Ostersund

Rokning ak 9 (CAN 2015) Réker varje/néstan varje dag 3%/5% 4%/4% 4% 0 0 5% ej med 9% 4% 4%
Rékning 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 3k 9 (CAN 2015) minst 1 gang/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 ak 9 (CAN 2015) Anviént narkotika ngn gang 8%/5% 5%/4% 4% 3% 2% 5% ej med 5% 8% 5%
Narkotika ar 2 gymnasiet (CAN 2015) Anvint 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 forfa forfa forfa forfa 11%/30%
Gott allmint hilsotillstdnd (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.
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Halsosamtal i skolan

Halsosamtalet i skolan - ldnet; 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 |Ak4afl |Ak4poj |Ak4apoj |Ak7fl |Ak7fl |Ak7poj |Ak7Pojk|Ak1gyfl [Ak1gypoj
% % % % % % % % % %

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 kant 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 a Ak 7 Ak 1gy

Svar 1078 798 996
2014/2015
Svar 1127 840 -

Under lasaret 2014/2015 férnyades databasen fér hdlsosamtalet i skolan. Samtidigt genomférdes férandringar pa Elevhalsan i Ostersund och
Jamtlands gymnasium( JGY). JGY bedriver nu en egen elevhalsa. Det var en anledning till att skolskdterskorna inte formadde mata in data fran
hélsosamtalen i databasen. Darav finns inga data fran lasaret 2014/2015 for arskurs 1 gymnasiet..
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Beviljade uppehallstillstdnd och Asylsokande 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 |asyls6kande 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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