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INLEDNING

Ett varumairke dr den uppfattning som omvirlden har om en organisation, ett foretag,
en plats eller en person. Det dr viktigt att skapa en tydlig och attraktiv bild av
varumarket Region Jimtland Hirjedalen for att fa fler manniskor att flytta hit och borja
arbeta hir, samt for att fa fler foretagsetableringar och att 6ka antalet turister.

Varumirkespolicyn ska bidra till att skapa framtidstro, optimism och framatrorelse. En
gemensam policy for bade Region Jamtland Harjedalen som organisation och platsen
Jamtland Harjedalen ger goda forutséttningar att skapa ett starkt varumarke.

VARDERING

For att arbeta med att uppfylla Region Jimtland Hirjedalens vision ska organisationens
strategier, planer och utvecklingsarbeten utga fran varumirkespolicyn.

Ett varumirkes kirnvirden och positionering dr medel for att na visionen. Kirnvardena
ar drivande for all verksamhetsutveckling. Positionering dr central f6r kommunikationen
och den kommunikativa motorn for att na visionen.

Vision

En region att lingta till och vixa i

Visionen dr den 6vergripande och langsiktiga malbilden f6r organisationen och Jimtland
Hirjedalen som plats. Fokus ar attraktivitet och tillvaxt - tva viktiga utmaningar, nu och
i framtiden.

Verksamhetsidé

Vi ska arbeta for utveckling och tillvixt i Jimtland Hirjedalen, och erbjuda alla
boende och besékare en hilso- och sjukvard av hog kvalitet.

Verksamhetsidén dr en sammanfattning av organisationens uppdrag och ska besvara
vem vi dr till f6r och vad vi ska gora.
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Karnvarden

Kirnvirde 1 - Vilkomnande
* Visar pa 6ppenhet och lyhérdhet
* Ettinkluderande kirnvarde som uppmuntrar till relationsskapande

Kirnvirde 2 — Handlingskraftig
e Fitt aktivt och utvecklande kirnvirde
e [Ett drivande kirnvirde som uppmuntrar till samverkan och medskapande

Kirnvirde 3 — Pilitlig
* Signalerar trygghet och ansvarstagande
*  Stark koppling till kunskap och erfarenhet
e Markerar vikten av kontinuitet, stabilitet och hallbarhet

Kirnvirdena ir ledstjarnor for alla medarbetare och for alla aktérer som pa olika sitt
marknadsfor platsen Jimtland Hirjedalen. Kirnvirdena dr det som vi vill att omvirlden
ska forknippa oss med och ska darfér genomsyra allt vi siger och gor.

Positionering
En region i rorelse — A region on the move

Positionering handlar om att f6rsoka ta en unik plats 1 vara malgruppers medvetanden,
dar vi sirskiljer oss fran konkurrerande organisationer och platser.

Vi ska arbeta for att omvirlden ska uppfatta oss som en region i rérelse, pa vig framat,
mot det moderna och nytinkande.
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1 INLEDNING

Jamtlands lidn skiljer sig fran Gvriga riket nér det géller sjukskrivningar. Detsamma giller Region
Jamtland Hirjedalen som arbetsgivare.

Invinarna 1 Jamtlands lin har hégst andel sjukpenningdagar i landet. I april 2015 hade Jimtlands lin
13,0 sjukpenningdagar’ vilket 4r 33 procent éver riksgenomsnittet 9,8 dagar. Fér minnen var
sjukpenningtalet 8,9 dagar jamfort med riket 6,9 dagar. For kvinnorna var sjukpenningtalet 17,3 dagar
jamfort med riket 12,8 dagar.

Region Jimtland Hirjedalens medarbetare har hogst sjukfranvaro bland landets landsting och
regioner. Ar 2014 hade Region Jimtland Hirjedalen en sjukfranvaro pa 6,8 %, vilket dr 21 procent
éver riksgenomsnittet 5,6 %. Aven linets kommuner har sammantaget hégst sjukfrinvaron bland sina
medarbetare, om man jimfér med Ovriga lin. Inom linet ar det dock stor skillnad mellan
kommunerna.

Det ir inte klarlagt i vilken grad avvikelsen 1 sjukpenningtal speglar det faktiska halsoldget 1
befolkningen. Sannolikt dr det fler faktorer dn befolkningens hilsa som spelar in i de h6ga
sjukpenningtalen. Kultur, likarnas rutiner vid sjukskrivning, Forsakringskassans handldggning och
arbetsmarknadslaget dr ndgra faktorer som brukar lyftas fram som férklaringsgrunder.

Utover den rent minskliga aspekten pa sjukskrivningar medfor linets hoga sjukpenningtal stora
ekonomiska pafrestningar for savil individer, arbetsgivare som stat. Invanarna i1 Jamtlands lin har,
tillsammans med Gotland och Virmland, landets ligsta medelinkomst. Sinkt disponibel inkomst pa
grund av sjukfranvaro ir sannolikt kinnbart f6r manga.

I jamforelse med andra linder 1 Europa ligger den svenska sjukfranvaron bland anstallda pa en
genomsnittlig nivd, men sa har det inte alltid varit. For tio ar sedan hade Sveriges en sjukfranvaro som
var dubbelt sa hég och da stack Sverige ut 1 jamforelse med de Ovriga linderna. Forsakringskassan
forklarar i sina analyser att sinkningen i stor utstrackning beror pa regelindringar, sisom inrittande av
rehabiliteringskedjan och inférande av maxtid i sjukférsikringen. Aven regeringens tydliga malsittning
1 borjan av 2000-talet om halverad sjukfranvaro anses ha haft betydelse da det paverkade
myndigheters handliggning.

Fran ar 2010 har sjukfranvaron borjat 6ka igen i Sverige och det dr frimst den psykiska ohilsan som
okar. I augusti 2014 fattade politikerna i Jamtlands lins landsting ett beslut att utarbeta en langsiktig
utvecklingsplan for att minska sjukskrivningarna och 6ka frisktalen for invanarna 1 Jamtlands lin och
Region Jimtland Hirjedalens medarbetare. Planen ska faststéllas hésten 2015.

! Sjukpenningtalet r antalet nettodagar frin sjuk- och rehabiliteringspenning dividerat med antalet inskrivna forsikrade
minus antal personer med hel sjuk- eller aktivitetsersittning. Sjukpenningtalet anger antalet dagar per person om alla
sjukpenningdagar under ett ar slas ut pa alla forsikrade individer.
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Sjukfranvaron bland arbetande i atta europeiska lander ar 1987-2013 (procent av de arbetande)
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Sjukpenningdagar i Sverige, december 2012-april 2015

Sjukpenningdagar - Totalt
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Sjukpenningdagar per lan, Kvinnor
Tre hogsta och tre lagsta vardena samt genomsnittet for riket
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2 INRIKTNING OCH MAL

Inriktningen for den langsiktliga utvecklingsplanen ar att minska antalet onodiga — och
onddigt langa — sjukskrivningstillfillen for invanarna 1 Jamtlands lin och medarbetarna inom
Region Jimtland Hirjedalen. I arbetet ingar att kartligga, analysera och foéresla atgarder som
leder 1 6nskad riktning..

Hailso- och sjukvirden ska i 6kad grad bidra till att sjukskrivningsprocessen leder till atergiang i arbete
eller forhindrar sjukskrivning.

2.1 Inom 12 ar ska Region Jamtland Harjedalen ha:

e Sjukpenningtal i linet som langsiktigt stabilt ligger i niva med genomsnittet i riket.
e Sjukfranvaro for medarbetarna som lingsiktigt stabilt ligger i niva med genomsnittet 1 riket.

e Bred politisk samverkan runt preciserade mal och utveckling.

2.2 Inom 8 ar ska Region Jamtland Harjedalen ha:

e En vil fungerande och jamstilld sjukskrivningsprocess i linet.
e Minskat differensen till genomsnittet for sjukpenningdagar 1 riket med tva dagar
jamfort med ar 2014.

e Minskat differensen mellan sjukfrinvaron fér Region Jimtland Hirjedalens
medarbetare och landstingens genomsnittliga sjukfranvaro med 1,2 %-enheter jimfort
med ar 2014.

2.3 Inom 4 ar ska Region Jamtland Harjedalen ha:

e Stabila och vil fungerande rutiner och arbetssitt f6r samordnad tidig rehabilitering i linet.
e Hog kompetens inom forsikringsmedicin® bland medarbetarna.
e Forbattrat for personer med psykisk ohilsa med lindriga och medelsvira besvir.
e FDorbattrat f6r personer med muskuloskeletala besvir
e Minskat differensen till riksgenomsnittet for sjukpenningdagar med en dag jamfort
med ar 2014.
e Minskat differensen mellan sjukfrinvaron f6r Region Jaimtland Hirjedalens

medarbetare och landstingens genomsnittliga sjukfranvaro med 1,0 %-enheter jimfort
med ar 2014.

2 Det forsikringsmedicinska kunskapsomradet handlar bland annat om hur patientens resurser pa bista sitt kan tillvaratas
trots sjukdom, hur patienter med sjilvupplevd ohilsa utan pavisbar medicinsk orsak bist kan bemétas och vem i
vardkedjan eller i patientens omgivning som ér bist limpad nir det géller att vara ett stdd i rehabiliteringen.
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Arbetet med att sinka sjuktalen ska bland annat ta utgangspunkt i:

- Kartliggning av statistik utifran bl.a. kon, dlder, socioekonomiska faktorer och arbetsgivare.
- Kartliggning av pagaende aktiviteter 1 riket, lanet och av hur aktérerna samverkar.

- Kartliggning av sjukintyg med avseende pa kvalitet och sjukskrivningslingder.

- Kartldggning av Forsikringskassans ledtider

Planen ska integreras med Region Jimtland Hirjedalens projektansékningar till Europeiska
socialfonden varen 2015, i samverkan med linets kommuner, Forsikringskassa, Arbetsférmedling och
Mittuniversitetet.

Utifran den langsiktiga utvecklingsplanen ska en detaljerad handlingsplan utarbetas som tydligg6r vad
som ska goras, nir och av vem. Handlingsplanen f6ljs upp av styrgrupp, under ledning av
Regiondirektoren.

I uppféljningen ska inga att sikerstilla att planens intentioner och mal uppnas samt att korrigerande
atgarder vidtas om Onskat resultat uteblir.

Da arbetet har ett starkt jamstilldhetsfokus kommer uppféljning och resultat att presenteras
konsuppdelat dar det ar mojligt. I det langsiktiga arbetet ska koppling mellan sjukskrivning och
valdsutsatthet samt jamstalldhetsperspektivet belysas klarare och kopplingen till Férsakringsmedicin
sikras och stirkas.

Avrapportering till politiken sker inom ramen f6r vad som beslutats i ledningssystemet.
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3 AKTIVITETER OCH GENOMFORANDE

For att astadkomma en varaktig forindring 1 sjukskrivningstalen maste handgripliga aktiviteter
genomforas. Nagra aktiviteter 4r nya medan andra redan paborjats men behover fa 6kat fokus i

verksamheten.

Aktiviteterna kopplas till de 6vergripande mal som beskrivs 1 kapitel 2.

3.1 Mal: Samma sjuktal som 6vriga landet

Jamtlands ldn har sjuktal som vida Gverstiger landet i 6vrigt. Kvinnors sjukfranvaro ar sirskilt hog
men dven mannen ligger klart Gver genomsnittet f6r riket. I vilken man sjuktalen speglar det faktiska
hilsoldget 1 befolkningen ér inte klarlagt. Sannolikt spelar fler faktorer dn befolkningens hilsa roll f6r
de hoga sjukpenningtalen sisom exempelvis kultur, likarnas rutiner vid sjukskrivning, liget pa
arbetsmarknaden och Foérsikringskassans handliggning. Socioekonomiskt har invanarna i Jimtlands
lin en simre situation dn landet 1 Gvrigt nir det giller medelinkomst, utbildningsniva och nira tillgang
till samhallsservice. Arbetsmarknaden 1 ldnet dr i hog grad konsuppdelad och kvinnor har i linets
samtliga kommuner en ligre inkomst 4n minnen. I vilken omfattning dessa faktorer paverkar linets

héga sjukpenningtal dr inte utrett.

Utveckla statistik som enkelt och regelbundet ~ Konsuppdelad statistik bor 1 mojligaste man
visar; finnas i Divern, tillsammans med 6vrig
- Sjukskrivningslangd i forhallande till verksamhetsstatistik.
nationella riktlinjer och riket i ovrigt.
- Andel f6rlingning av sjukskrivningar utan
likarundersokning/likarkontakt.
- Rehabiliteringsinsatser f6r min respektive
kvinnor.
- Sjuktalens férindring Gver tid.
- Sjukskrivnas sysselsittningsgrad.
Kartligg aktorer 1 linet som arbetar for sinkta ~ Samlad bild saknas 6ver resurser — savil

sjuktal och 6kad atergang 1 arbete. personella som ekonomiska.

Utarbeta forslag till utvecklad Flytta fokus fran organisation och planer till
samverkansmodell inom lidnet for 6kad verksamhet och resultat.
genomforandekraft.

Utarbeta forslag till modell f6r 6kad rorligheti  Idag nyttjas mojligheten till tjdnstledighet
hela regionen. under sjukdom, dag 90-180, for att prova

annat jobb hos annan arbetsgivare 1 ytterst
begrinsad omfattning.
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3.2 Mal: Brett politiskt samforstand

Forsikringskassan prognostiserar kraftigt 6kade kostnader som f6ljd av den 6kande sjukskrivnigen.
For att kunna mota detta skulle andra organisationer, exempelvis Hilso- och sjukvarden, kunna vidta
ytterligare atgarder om finansiering kunde ordnas eller resurser omférdelas. Kreativa 16sningar skulle
ur ett samhillsperspektiv kunna bidra till sinkta sjuktal och sinkta sjuklonekostnader.

De medel som finns inom Region Jaimtland Hirjedalen f6r férebyggande folkhilsoarbete och hilso-

och sjukvard bor virderas och prioriteras dven utifrin utgangspunkten atergang i arbete och

térhindrande av sjukskrivning.

Aktivitet

Utveckla modell f6r att samhallsekonomiskt
beskriva nyttan av investeringar for sinkta
sjuktal samt omférdelning av resurser.

Ibland hindras goda idéer av kortsiktigt
organisatoriskt tinkande och
ekonomistyrning. Satsningar inom en
verksamhet kan ge ekonomisk nytta 1 annan
verksamhet om medel omférdelas.

3.3 MaAl: En val fungerande och jamstalld sjukskrivningsprocess

Sjukskrivningsepisoderna i Jimtland dr generellt nagot fler och nagot lingre 4n genomsnittet 1 landet.

For att uppna det nationella sysselsattningsmalet 80 % maste sjuktalen i Jamtland sinkas och fler

komma 1 arbete. Nya rutiner och férandrat arbetssitt bedéms kunna kan bidra till detta.

Med dubbelt sa hoga sjuktal for kvinnor som f6r mién ar arbetet for en jamstalld sjukskrivnings-

process viktigt. Jamstilldhetsaspekten kommer att vara central vid genomforandet av planen.

Aktivitet

Genomfor ESF-projektet Process f6r sinkta
sjuktal.

Nir processbeskrivningen dr klar ska ett web-
baserat utbildningsmaterial utarbetas for att
kunna anvindas pa arbetsplatserna.

Ange mal for utbildning och anvindande av
genushanden hos de enheter som arbetar 1
multimodala team. Milen ska f6ljas upp och
analyseras 1 relation till lokal
sjukskrivningsstatistik

Ange mal f6r implementering av
rutindokumentet ”Att stilla fragan om vild och
hantera svaret”. Patienter inom sjukskrivnings-
processen ska bli tillfragade om valdsutsatthet
och erbjudas stod nir det dr pakallat.

Processbeskrivning och rutiner f6r
uppfdljning ska minska risken att invanarna i
Jamtlands lin av administrativa, kulturella och
organisatoriska skil dr sjukskrivna oftare och
lingre dn vad som édr motiverat av medicinska
skal.

Inventering ar 2014 visar pé ett begrinsat
nyttjande av genushanden i verksamheten

Uppftoljning 2014 visar att fragan stalls 1
begrinsad omfattning.

Regionévergripande handlingsplan mot vald i
nira relation ér 6vergripande styrdokument.
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3.4 Mal: Samordnad tidig rehabilitering

Samordnad tidig rehabilitering handlar om att i ett tidigt skede samverka kring individen 1
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen och att utveckla en funktion f6r koordinering.

Samverkan dr avgorande for att fa en helhetsbild av patientens behov av stéd och for att uppna en
kvalitetssiker och effektiv sjukskrivningsprocess. Hilso- och sjukvarden far ofta tidigt, redan innan en
sjukskrivning blir aktuell, kinnedom om patientens behov och har dirigenom goda méjligheter att
tidigt samverka kring individen med andra aktérer, exempelvis Forsikringskassa, arbetsgivare,
Arbetsférmedling och socialtjinst/kommun. Rehabkoordinatorer finns sedan ndgra ar som en viktig
resurs i verksamheten for att bland annat fanga upp och stotta sirskilt svara individdarenden.

Aktivitet

Tydliggbr formerna for samarbete med 6vriga  Framst Forsikringskassa, arbetsférmedling,
aktorer 1 linet. socialtjanst och arbetsgivare.

Tydliggor och stirk rehabkoordinatorernas roll | Rollen har tydliggjorts under 2014 men kan
pa alla halsocentraler och inom psykiatrin. ytterligare utvecklas.

Utred former for och synliggdr nyttan med att  Sjukskrivningslistan visar hur manga patienter

sjukskrivande ldkare regelbundet analyserar sina = respektive likare har sjukskrivit mer dn 28

sjukskrivningslistor. dagar. 2014 anvindes sjukskrivningslistor vid
knappt hilften av enheterna inom psykiatrin,
ortopedin och linets hilsocentraler.

Utveckla rutiner som sikerstaller att Ar 2014 genomforde knappt hilften av

multimodala teammaoten genomfors varje vecka = enheterna moten var 14:e dag.

vid berérda enheter.

3.5 Mal: Hog kompetens inom forsakringsmedicin

Det forsakringsmedicinska kunskapsomradet handlar bland annat om hur patientens resurser pa bista
sitt kan tillvaratas trots sjukdom, hur patienter med sjilvupplevd ohilsa utan pavisbar medicinsk
orsak bast kan bemotas och vem 1 viardkedjan eller 1 patientens omgivning som ir bast limpad nar det
giller att vara ett stod i rehabiliteringen. Kunskapen om forsikringsmedicin behover férdjupas bland
likare och andra berorda yrkesgrupper.

Aktivitet

Genomfor 16pande och strukturerat Plan ska utarbetas och utbildningsinsats
fortbildning och handledning 1 pabotjas. Fokus pa undvikande av
torsikringsmedicin for likare och andra medikalisering av normala livshandelser

ber6rda yrkesgrupper
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3.6 MAl: Forbattra for personer med psykisk ohalsa med lindriga
och medelsvara besvar.

Psykisk ohilsa édr den storsta sjukskrivningsgrunden i Jamtlands lin.

Andelen sjukdomsfall med diagnoserna Depressiv episod och Andra angestsyndrom ligger i niva med
riket medan andelen sjukdomsfall med diagnoserna Anpassningsstorning och Reaktion pa svar stress
ligger Gver, for bade kvinnor och min. Den enskilt stérsta gruppen sjukdomsfall har diagnosen
Reaktion pa svar stress.

Det ir inte klarlagt varfor Jimtland har sa hoga siffror, men medikalisering av normala livshdndelser
brukar anges som en av forklaringarna. Utvecklingen oroar och da sarskilt att kvinnor sjukskrivs i

visentligt hogre grad dn man.

Aktivitet

Utveckla system och rutiner for manadsvis
uppféljning av foljsamhet till
Forsikringsmedicinskt beslutsstod for
personer med lindriga och mattliga psykiska
diagnoser.

Utveckla system och rutiner for att f6lja upp
alder- och konsfordelning av KBT/IPT-
behandlingar. Detta for att sikra en jimn
férdelning 1 befolkningen.

Genomfo6r virdeflodesanalys av vigen in 1
varden for patienter med litt till medelsvar
psykisk ohilsa.

Utveckla bedémningsstod som sirskilt
uppmirksammar risken f6r medikalisering av
vardagslivets problem vid diagnossattning
Utveckla modell f6r samverkan som syftar till
att underldtta for yngre personer med psykisk
ohilsa att komma in pa arbetsmarknaden.
Utveckla bedémningsstod for patienter med
psykisk ohilsa med avseende pa
funktionsnedsittning och
aktivitetsbegrinsning.

Utveckla och genomf6r utbildningsinsatser
avseende HBTQ, frimst riktad till
hilsocentralernas psykosociala enheter.

Notering
Da storsta antalet sjukskrivna finns inom
dessa grupper dr detta en prioriterad atgard.

Antalet KBT/IPT-behandlingar minskade ar
2014. Kvinnor 30-39 ar med dessa diagnoser
fick behandling 1 mindre utstrickning an
ovriga grupper.

Syftet ir att spara kvalitetsbrister som grund
for forbittringsarbete.

Ett stéd for sjukskrivande lakare.

Problem idag — vilken dr Region Jimtland
Hirjedalens roll?

Arbetet kopplas till sjukskrivningssituationen
och bor ske i samverkan med

foretagshilsovarden.

En grupp individer dar hilso- och sjukvarden
beh6ver 6kad kunskap.
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3.7 MAl: Forbattra for personer med muskulosskeletala besvar

Stor andel av ldnets sjukskrivna har langvarig diffus smarta 1 axlar nacke och rygg. Att samordna

insatser for att hjilpa dessa personer att dterga i arbete eller att f6rebygga en sjukskrivning dr

prioriterat.

Aktivitet

Tydliggor former och syfte med férdjupade
utredningar/bedémningar av patienter med
diffusa smartor i axlar nacke och rygg.
Utveckla system och rutiner for manadsvis
uppfoljning av foljsamhet till
Forsikringsmedicinskt beslutsstod for
personer med muskulosskeletala diagnoser.
Utveckla system och rutiner for att folja upp
alder- och konstérdelning av MMR 1 och 2.
Genomfo6r virdeflodesanalys av vigen in 1
varden for patienter med muskulosskeletala
besvir vig in 1 varden.

Utveckla bedémningsstod for patienter med
muskulosskeletala besvir med avseende pa
funktionsnedsittning och
aktivitetsbegransning.

Notering

Avser MMR1 och MMR2. Syfte och mal kan
beh6éva kommuniceras tydligare for saval
vardpersonal som patient.

Da ett stort antal sjukskrivna finns inom dessa
grupper ir detta en prioriterad atgird.

For att sikra en jamn férdelning i
befolkningen.

Syftet ir att spara kvalitetsbrister som grund
for forbittringsarbete.

Arbetet kopplas till sjukskrivningssituationen
och bor ske 1 samverkan med
foretagshilsovarden.

3.8 Mal: Minska sjukfranvaron hos Region Jamtland Harjedalens

medarbetare

Region Jimtland Hirjedalen har sedan flera ar hogst sjukskrivningstal bland landets regioner och

landsting. Det ir stor spridning i sjuktal inom organisationen men kvinnor har generellt hégre

sjukfranvaro an man och de enheter som har hogst sjukfranvaro har huvudsakligen kvinnor anstillda.

En sinkt sjukfranvaro vid dessa enheter kommer pa ett positivt sitt att bidra till att minska

konsskillnaderna och nirma kvinnors sjuktal till mdnnens niva.

Aktivitet

Tydliggor organisation och ansvarsfordelning
for rehabiliteringsprocessen med avseende pa
Region Jamtland Hirjedalens medarbetare.

Utveckla system som mojliggor att lopande ta
fram statistik som visar resultatet av
rehabiliteringsprocessen, bland annat med
avseende pa rehabiliteringsinsatser och
omplaceringar/avslut.

Utred eventuella samband mellan enheters
sjukfranvaro och olika arbetsmiljofaktorer
sasom bemanningstal, modell f6r

Notering

Rehabprocessen inom Region Jamtland
Hirjedalen ska ses 6ver hosten 2015.
Chefernas roll och ansvar i rehabiliterings-
processen behéver kommuniceras.
Statistiken kan da analyseras utifran
exempelvis kon, tjanst och organisatorisk
tillhorighet.

Som underlag f6r eventuella beslut om
organisatoriska eller verksamhetsmassiga
forindringar.
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schemalaggning, dygnetruntverksamhet,
rutiner vid vakanser, chefsspann etc.

Arbeta f6r en positiv installning och en 6kad
forstaelse hos chefer om betydelsen av att
frimja atergang i arbetet.

Genomfor ESF-projektet Halsofrimjande
ledarskap

15(41)

Dnr:RS/67/2015

En grundférutsittning for att kunna korta
sjukskrivningsepisoder, dér det ar mojligt av
medicinska skal.

Tillsammans med 7 av linets kommuner.
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4 BAKGRUND OCH PLANERINGSFORUTSATTNINGAR

4.1 Demografi och nagra socioekonomiska faktorer

4.1.1 Befolkningsutveckling

Folkmingd 31 december 2013

Lanet Riket
Kvinnar Alder Mén Kvinnor Alder Man
62 988 an - a4 B3 473 4 B30 507 o - 04 4 B14 357

80 - 84
T0-74

a0 - 84
TOh-74
B0 - 64
30-54
40 - 44
30-34
20-24

60 - 64
S0- 54
40- 44
30-34
20-24

10-14 10-14
D = 4 T T 1 T T I} - 4
5 4 3 2 1 0 g 1 2 3 4 55 4 3 2 1 10 o1 2 3 4 5
%
Kaélla: SCB, Befolkningsstatistik (Folkhilsomyndigheten, Folkhdlsodata) Fotnot: Andelen ar berdknad pa den totala folkmangden

Befolkningsstrukturen i Jamtlands lidn visar en nagot aldrande befolkning med fler kvinnor i de h6ga
aldrarna dven om det dr ndgot fler min totalt sett. Medellivslingden i Jaimtlands lin 6kar f6r bade min
och kvinnor. I genomsnitt blir kvinnor i linet 83,2 ar och min 79,3 ar. Motsvarande siffror 1 riket dr
83,5 ar respektive 79,7 ar.

Linets befolkning har minskat under en f6ljd av ar och det ar frimst de yngre, sérskilt kvinnor, som
flyttar till storre orter i eller utanfor linet. Andelen édldre 6kar i befolkningen liksom andelen utrikes
fédda, den senare gruppen ligger dock fortfarande betydligt ligre dn riksgenomsnittet.

Antalet forvirvsarbetare som uppnar pensionsaldern under den nirmaste tiodarsperioden dr betydligt
storre dn det antal unga som tilltrider pd arbetsmarknaden. Detta innebir att behovet av arbetskraft i

framtiden ar stort.

I Sverige har aldersgruppen 16-64 ar 6kat med 261 718 personer eller 4,5 % sedan ar 2005. Under
samma period har motsvarande grupp i Jimtlands lin minskat med 3 378 personer eller -4,2 %.
Endast Visternorrland och Gotland uppvisar en storre procentuell minskning.
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Befolkningsutveckling aldersgrupp 16-64 ar Forandring
2005-2014
Ar2005 Ar2008 Ar2011 Ar2014 Antal %

Stockholms ldns landsting 1254074 1314375 1371673 1421619 167545 13,4%
Landstinget i Uppsala lan 201252 215817 220433 221689 20437 10,2%
Region Skane 748265 780327 794478 801237 52972 7,1%
Region Halland 177920 183197 185574 186468 8548 4,8%
Vdstra Gotalandsregionen 981624 1007515 1017294 1022891 41267 4,2%
Region Ostergétland 265266 270773 272624 273719 8453  3,2%
Region Kronoberg 112054 114934 114698 114589 2535 2,3%
Region Jonkopings lan 204878 210288 209728 209025 4147 2,0%
Landstinget S6rmland 163605 167316 166943 166782 3177 1,9%
Region Orebro l3n 173494 175772 175144 175774 2280 1,3%
Vasterbottens lans landsting 165487 166165 165309 163597 -1890 -1,1%
Landstinget i Varmland 169851 171202 168214 165757 4094  -2,4%
Landstinget Blekinge 93709 94 634 93 362 91394 -2315  -2,5%
Region Gavleborg 172691 173441 169835 167436 -5255 -3,0%
Landstinget i Kalmar lan 144653 145099 142332 139721 -4932  -3,4%
Landstinget Vastmanland 164648 158185 158189 158659 -5989 -3,6%
Landstinget Dalarna 171620 172354 169280 165299 -6321  -3,7%
Norrbottens ldns landsting 159263 158298 154957 152613 -6650 -4,2%
Region Jamtland Harjedalen 79 493 79 678 77919 76 115 -3378 -4,2%
Landstinget Vasternorrland 151150 150881 147244 144441 -6709 -4,4%
Region Gotland 36 497 36234 35674 34387 -2110 -58%
SUMMA TOTALT 5791494 5946485 6010904 6053212 261718 4,5%

4.1.2 Arbetsmarknad och inkomst

Andel arbetslosa i linet ligger 1 niva med riket. Kvinnorna ir i ligre grad arbetslosa medan minnen
ligger nagot over riket.

Inom flera sektorer finns ett arbetskraftbehov, inte minst inom delar av varden. Andelen dldre 6kar
medan andelen i arbetsfor dlder successivt minskar. Pagaende urbanisering drabbar linets foretag och
organisationer da det huvudsakligen dr minniskor 1 arbetsfor alder som limnar linet. Ur
arbetsmarknadsaspekt dr det mycket angeldget att manniskor inte dr sjukskrivna mer dn vad som ar
motiverat av medicinska skil. Langa sjukskrivningsepisoder har dessutom visat sig kunna vara direkt
skadliga f6r individers hilsa da de kan f6ra med sig bade en forsimrad ekonomi och ett socialt
utanforskap.

Arbetstillfillena 1 mellersta norrland ar huvudsakligen koncentrerade till ett fatal naringar. Omkring
hilften av alla arbetstillfillen finns inom vard, skola och omsorg samt i bygg och
tillverkningsindustrin. Inom dessa niringar ar konssegregeringen tydlig. Det édr en stor majoritet av
min inom tillverkningsindustrin och byggsektorn medan vard- och omsorgssektorerna samt
utbildningssektorn domineras av kvinnor, framfér allt pa grundskoleniva’.

3 Regional handlingsplan f6r Europeiska socialfonden 2014-2020
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Firvirvsarbetande kvinnor och man efter bransch ar 2013
Jamtlands I&n, Procent

“ard och omsorg; sociala Hanster
Utbildning
Offentlig Fervaltning och farswvar

Finans- och férs3kringsverksamhet
Hotell- och restaurangverksamhet
Kulturella och personliga janster

MNiringsgren okind

Handel

Foretagsanster
Fastighetsverksamhet

Information och kemmunikation
Jordbruk, skogsbruk, jakt, fiske

Tillwerkning och utvinning

Transport och magasinering
Energifirsérgning; miljoverksamhet
Byggverksamhet
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Kvinnor och min verkar dven pa olika nivéer 1 féretag och organisationer. Min dr i hogre
utstrickning ledare och chefer medan kvinnor verkar pa ligre nivder i organisationen. Storre andel
kvinnor arbetar deltid vilket far effekt pa I6nebilden. Mannen i Jamtlands lin tjinade ar 2013 1
genomsnitt 46 513 kronor mer dn kvinnorna.

I jamforelse med riket var medelinkomsten i Jimtlands ldn ar 2013 den tredje ldgsta i landet. Endast
Gotland och Virmland hade ligre medelinkomst. Det dr f6r minnen som skillnaden ar stérst. Mén i
Jamtlands ldn hade nist ldgst forvirvsinkomst i landet 4r 2013 och tjinade 45 299 kronor mindre dn
riksgenomsnittet f6r méin. Kvinnorna tjanade 11 947 kronor mindre dn riksgenomsnittet och

hamnade med det pa nionde plats av tjugoen lin.

Sammanraknad forvarvsinkomst (medelinkomst) 2013
16 dr och aldre, Jdmtlands 13n

Man
Tusental kronor

M z52,5 - 269,5
W za1,6 - 2624
[[1231,5- 2415
[1227,1-231.4

Kvinnor
Tusental kronor

Mz19,1-221,8
[H209,9 - 219,0
[1196,9 - 2098 .
[ 1191,6 - 19,8 |

& Pantzare [nformation AB
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Kommunerna i Jamtlands lin har sammantaget lag skattekraft och hog kommunalskatt.
Inte i ndgon kommun nér linet upp till medelskattekraften i riket.*

Skattekraft 2015

Jamtlands l&én

Index riket = 100

W 94,9 - 95,0
88,5 - 94,8
[83,4-88,4
[]81,5-83,3

Kalla: Statistiska Centralbyrdn © Pantzare Information AB

Arbetsférmedlingens rapport om arbetsméjligheter i Jamtlands lin 2015 berittar att arbetsmarknaden
1 Jamtlands lin ger ganska goda maijligheter till jobb med sina sma och medelstora foretag, liga varsel,
sjunkande arbetsloshet och lediga platser som fortsitter att stromma in. Arbetsgivarna ar svagt
positiva infér 2015, arbetslésheten férvintas fortsitta minska och sysselsittningen 6ka nagot.

Linet som helhet har aningen lidgre andel inskrivna arbetslosa dn riket i genomsnitt och f6r fem av
ligets atta kommunerna idr arbetsloshetssiffrorna ligre dn rikets. Endast Ragunda, Bricke och

Stromsund ligger 6ver.

Trots detta finns ett orosmoln som handlar om svarigheter att ersitta pensionsavgangarna. I
Jamtlands ldn dr det manga aldre som arbetar, ungefir 5 300 dr mellan 60-64 ar och férmodas ga 1
pension de niarmsta daren. Manga arbetsgivare vill ofta ha minst gymnasiekompetens, dven om jobben
inte har nagra krav pa yrkesutbildning eller sirskilda teoretiska kunskaper. Mojligheterna till arbete
under 2015 ir stérst inom vard och omsorg, handel, hotell och restaurang.

Nedan visas hur alla anstéllda 1 Jamtlands lin fordelar sig mellan olika yrkesomraden. De flesta jobbar
inom hilso- och sjukvard samt socialt arbete. Nastan lika manga arbetar inom forsiljning, hotell,
restaurang och service. Trots stora naturresurser arbetar fa med jord- eller skogsbruk.

* Kommunalt skatteunderlag utgérs av beskattningsbar forvirvsinkomst for fysiska personer. Skattekraften berdknas som
skatteunderlag i kronor per invinare vid taxeringsarets inging
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Andelen anstallda per yrkesomrade i Jamtlands [an

Halso- och sjukvard samt social arbere
Forsaljning, hotell, restaurang och service
Ekonomi, administration, kultur och media
Tillverkning, drift och underhall
Utbildning

Bygg och anlaggning

Transport

Dara, teknik och naturvetenskap

Naturbruk
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Andelen anscallda och egenftremgare per yrice (2012, Jamidands lan 16-64 ir) kalla: SCB

Inskrivna arbetsldsa i april 2015 som andel (%) av den
registerbaserade arbetskraften 16 — 64 ar

[l=-66%
[=67-87%
B=-ss0%-

1 Genomsnitt fér Riket
+/- 1 procentenhet

Strémsund 10,5%

Bracke 10,4%
Ragunda 10,1%
Ostersund 7,5%
Harjedalen 7,3%
Berg 6,9%
Are 5,6%
Krokom 5,5%

Kaélla: Arbetsformedlingen

Lin Inskrivet Min Kvinnor Ungdomar Utrikes
arbetslosa 18-24ar fodda

Gavleborg 11,4% 12,2% 10,5% 22,4% 39,6%
Blekinge 10,6% 11,6% 9,5% 23,0% 31,9%
Soédermanland 10,4% 11,0% 9,7% 17,0% 30,5%
Skdne 9,8% 10,6% 9,0% 16,5% 24,7%
Véastmanland 9,2% 9,7% 8,6% 15,9% 24,7%
Vasternorrland 9,1% 10,2% 7,9% 17,6% 33,8%
Ostergétland 8,9% 9,4% 8,3% 16,3% 27,0%
Virmland 8,5% 9,4% 7,5% 17,3%  27,1%
Kronoberg 8,5% 8,9% 8,0% 14,4% 27,7%
Orebro 8,2% 9,1% 7,2% 14,3% 26,5%
Gotland 7,9% 8,3% 7,5% 16,8% 21,3%
Riket 7,7% 8,2% 7,1% 12,9% 20,9%
Jamtland 7,6% 8,9% 6,2% 14,4% 31,4%
Norrbotten 7,6% 8,4% 6,6% 14,7% 21,1%
Kalmar 7,6% 8,3% 6,7% 14,2% 27,8%
Vastra Gotaland 7,0% 7,6% 6,4% 11,0% 20,3%
Dalarna 7,0% 8,0% 6,0% 12,9% 28,8%
Vasterbotten 6,9% 7,9% 5,8% 13,2% 22,9%
J6nképing 6,7% 6,9% 6,5% 11,3%  21,7%
Stockholm 6,2% 6,3% 6,2% 7,8% 14,3%
Halland 6,1°o 6,5°o 5,6°o 9,9% 20,400
Uppsala 5,3% 5,7% 4,8% 8,8% 14,0%
Jamtland plats (av 21) 10 11 5 10 17
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4.1.3 Forsorjningsmatt

Forsorjningsmattet ger en samlad bild av kostnaderna for offentlig f6rsérjning i en kommun pa grund
av medborgarnas ohilsa, arbetsloshet och sociala situation. Mattet fangar kostnaderna fér
Sjukpenning, Rehabiliteringsersittning, Sjuk- eller rehabiliteringsersittning, A-kassa, Aktivitetsstod
och Forsorjningsstod. Kostnaderna dr nedbrutna i kronor per individ i arbetsfor alder, per kvartal
och per 12-manadersperiod.

Nedan framgar forsorjningsmattet for Jamtlands och Visternorrlands lin samt kommuner.

Forsorjningsmatt, utb belopp per invanare 20-64 ar, 2014
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Sjuk- Sjuk- och Aktivitets | A-kassa Etablerings Ekonomiskt Totalt 12
penning | aktivitets | st6d ersattning fér | bistand manader
ersattning nyanlanda
Jamtland 6557 8354 2449 2613 878 1328 22179
Visternorrland | 6230 8188 3412 2916 732 1729 23207

4.1.4 Utbildningsniva

Enligt Folkhilsomyndigheten finns ett starkt samband mellan utbildningsniva och hilsa. Ohailsa i
form av virk fran rygg, nacke och leder eller besvir av dngslan, oro och dngest dr betydligt vanligare
bland lagutbildade 4n bland hégutbildade. Storst dr skillnaden mellan de som enbart har f6rgymnasial
utbildning och de som har eftergymnasial utbildning. Liknande skillnader gar dven att se i
dodlighetsrisker.
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Utbildning kan paverka halsan pa flera sitt, som ligre hilsorisker i arbetslivet, hogre inkomster och

mindre ekonomisk utsatthet och stress. Utbildning kan dven paverka manniskors levnadsvanor och

hilsorelaterat beteende. Hogre utbildning kan alltsa ge en battre hilsa.

Fa publicerade studier har kontrollerat om det ér utbildningen i sig eller andra mekanismer som

forklarar skillnader i hilsa. Forskningen som finns visar dock att utbildning ger individen ett antal

sambhilleliga fordelar pa olika omraden, som i sin tur kan férvintas ge en bittre hilsa. Utbildning ger

mojlighet till bittre jobb och hégre 16n, vilket kan minska fysiska och psykosociala risker. Utbildning

kan ocksd ge minniskor bittre formaga att skaffa, tolka och anvinda information om exempelvis

halsa och olika risker.

I Jamtlands ldn har kvinnor hogre utbildningsniva dn min. Fler kvinnor d4n man har eftergymnasial

utbildning. I jimforelse med riket 4r andelen kvinnor i Jamtlands lin, med eftergymnasial utbildning, 2

procentenheter lagre an riket. F6r minnen ar skillnaden 8 procentenheter.

Inom ldnet dr det stor variation pa andelen med eftergymnasial utbildning:

Folkmingd 25-64 &r 2014 efter region, utbildningsniva Kommun Andel 6ver 16 ar med
Jamtiands l&n, Procent eftergymnasial
_ .. utbildning inkl.
Kvinnor Han forskarutbildning
Ragunda 15,4%
Héarjedalen 16,5%
Bracke 17,2%
76 Strémsund 17,4%
Berg 18,4%
Linet Riket Krokom 27,0%
Utbildningsniva ___Kwinnor Man  Kvinnor Man Are 27,5%
R rolcidiele L T
: Egng:naiﬁrgsisala:tbildnin mindre &n 3 ar %g %g %g %g J?mtlands lan 26,9%
[ | Eﬁerg;mnasial utbildning: 3 ar eller mer 27 14 29 20 Riket 32,5%
Forskarutbildning 1 1 1 1
AN STatsTisEa CantrmiTyrin T Pamtans [rformatian A8

4.1.5 Folkhalsa

I Folkhilsomyndighetens arsrapport 2014 framgir att trots att Sverige 1 ett internationellt perspektiv
ar ett relativt jamlikt samhille vad giller bade hilsa och vilfirdens férdelning, sa ar halsan ojamlikt
férdelad. Det finns tydliga skillnader mellan grupper med olika utbildningsbakgrund avseende
livslingd, sjilvskattad hilsa och férekomst av sa gott som alla stora folksjukdomar. Kvinnor med
endast grundskoleutbildning har simre halsoutveckling 4n andra grupper i samhallet och det finns
skillnader 1 dédlighet dven bland barn vars médrar har olika ling utbildning.
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Av Hilsa pa lika villkor, rapport for Jamtlands lin 2014, framgar att nirmare 70 procent av lanets
befolkning upplever att de har ett gott allmant hilsotillstind. Min rapporterar en bittre hilsa dn vad
kvinnor gor och personer med funktionsnedsattningar skattar sin hilsa ligre dn 6vrig befolkning.

Sedan férra miatningen, ar 2010, har folkhilsan 1 linet forbittrats inom ett flertal omraden. Bland unga
vuxna syns en positiv utveckling vad det giller riskabel alkoholkonsumtion och for kvinnor i
medelaldern har dagligrokningen minskat betydligt.

Genomgadende visar resultatet att utbildningsniva och ekonomiska férutsittningar spelar en betydande
roll. I rapporten lyfts foljande omraden fram som fokusomraden inom folkhilsoarbetet for invanarna
1 arbetsfor alder:

e Forbittrat psykiskt vilbefinnande for gruppen unga vuxna 16-29 ar. Unga vuxna kvinnor
skattar en simre psykisk halsa och upplever stress i storre utstrickning dn tidigare. Som
tankbara bidragande orsaker lyfts den 6kade individualiseringen i samhillet samt en minskad
framtidstro.

¢ Minskat tobaksbruk samt minskad évervikt och fetma fér gruppen 30-64 ar. Aven om
dagligrokningen minskar i linet, sirskilt bland kvinnor, ar det totala tobaksbruket hogt. Hogre
andel 4n i riket snusar dagligen och andelen 6kar. Ar 2014 4r 57 procent av ménnen och 46
procent av kvinnorna 1 Jamtlands lin 6verviktiga eller feta. Kvinnor i ldnet dr Gverviktiga eller
feta 1 hogre utstrackning an 1 riket. Fetma och 6vervikt ar vanligast 1 dldersgruppen 45-64 ar,
for bade man och kvinnor.

4.2 Sjukpenningtal

Forsikringskassan har pa regeringens uppdrag undersokt vilka faktorer som ligger bakom de stora
variationerna 1 sjukpenningtal 6ver tid. Studier av folkhilsan, med indikatorer frin undersékningen
om levnadsférhallanden (ULF) och Socialstyrelsens slutenvards- och dodsorsaksregister, visar att det
inte skett nagra forandringar i folkhilsa som kan foérklara den stora variationen i sjukfranvarons niva.
Andelen 1 befolkningen med en god eller mycket god hilsa har legat pa en relativt stabil niva och tycks
inte samvariera med sjukfranvarons utveckling.

Ett omfattande arbete hos Forsakringskassan for att astadkomma en mer rattssiker och effektiv
handliggning bedoms diremot ha gett effekt. Inférandet av det forsikringsmedicinska beslutsstodet
och rehabiliteringskedjan har bidragit till att skapa en mer enhetlig och aktiv handliggning och studier
tyder pa att detta har hallit nere sjukfranvaron.
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Sjukskrivningsorsakerna skiljer sig nagot at 1 Jamtlands lin jimfort med riket. Andelen som sjukskrivs
med diagnosen psykisk ohilsa dr nagot lagre dn i riket medan gruppen ”6vrigt” dr hogre. I Jamtlands
lin saknas enligt Forsikringskassan uppgift om diagnos i 16 % av sjukfallen. Det dr en hogre siffra dn
for riket 1 6vrigt. Som jaimforelse dr motsvarande siffra i Visternortland 10%. Detta kan mojligen

forklara den héga andelen 1 samlingsgruppen “6vrigt” 1 tabellen nedan.
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4.2.1 Sjukskrivningar i olika yrken

Ar 2014 var antalet sjukfall f6r samtliga yrken i Sverige 103 per tusen anstillda och 6kningstakten
mellan ar 2012 och 2014 var 9,5 procent. Flest sjukfall aterfanns inom vard- och omsorgsyrken.

Tio yrken med storst antal sjukfall

Sjukfall per 1000

250
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4.3 Psykisk ohélsa

Psykiska problem stir for en stor och vixande andel av langtidssjukskrivningarna. En
kunskapséversikt fran forskningsradet Forte visar att det finns ett vetenskapligt samband mellan
arbete, psykisk ohilsa och sjukskrivning. Riskfaktorer i arbetslivet dr psykiskt anstringande arbete,
héga krav, lag kontroll, obalans mellan anstringning och beloning samt rollkonflikter medan god
kontroll och rittvisa ger minskad risk f6r sjukskrivning. Det vetenskapliga underlaget f6r vilken atgird
som dr mest effektiv vid atergang i arbete efter en sjukskrivning pa grund av psykisk ohilsa ér svagt.
Det ar dock tydligt att arbetsplatsen maste vara involverad for att medarbetaren ska komma tillbaka i
arbete pa ett bra satt. Kunskapsoversikten visar att effekten pa den psykiska hilsan ar likartad nar
kvinnor och min utsitts f6r samma faktorer i arbetet.
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Personer i befolkningen som lider av allvarlig psykisk sjukdom har inte 6kat under senare ar. Diaremot
okar andelen personer som upplever olust, angslan och oro. Detta giller bade personer med
diagnostiserbar psykisk sjukdom, och personer med nedsatt psykiskt vilbefinnande som inte
klassificeras som sjukdom. Framférallt 6kar den psykiska ohilsan bland ungdomar i 6vre tonaren och

bland unga vuxna.

Andelen personer som upplever nedsatt psykiskt vilbefinnande ar relaterad till samhillsfaktorer,
medan gruppen personer med psykiska sjukdomar paverkas mindre av férindringarna 1 samhillet. Det
ar viktigt att notera att en person som har en psykisk sjukdom inte behover sakna férmaga till arbete.
Det finns inte nagot entydigt samband mellan den diagnos en person far och nedsittning av
arbetsférméagan’.

Den storsta enskilda sjukskrivningsorsaken vid psykisk ohilsa dr anpassningsstorningar och reaktioner
pa svir stress. I Jamtlands ldn visar statistiken att andelen sjukfall f6r depressiv episod och andra
angestsyndrom ligger 1 niva med riksgenomsnittet medan anpassningsstorningar och reaktion pa svar
stress ligger 6ver riksgenomsnittet, f6r bade kvinnor och min. Det ir inte klarlagt varfér Jamtland har
sa hoga siffror men medikalisering av normala livshandelser kan vara en férklaring.

Antal sjukintyg och arbetsdagar med sjukskrivning for psykiska diagnoser 6kade 1 Jamtlands lin under
ar 2014, framfor allt f6r kvinnor. Antal kvinnor med sjukskrivning pa grund av forstimningssyndrom
minskade under aret frain 399 till 355 medan antalet man 6kade svagt fran 156 till 160. Nar det giller
angest och stress 6kade antalet sjukskrivna kvinnor fran 444 till 523 och antalet sjukskrivna min fran
133 tll 192. Utvecklingen oroar och da sirskilt allt att kvinnor sjukskrivs i mycket hégre utstrickning
an min. I handlingsplan skickad till SKL f6r sjukskrivningsmiljarden anges att det behovs ett
omfattande forindringsarbete i Jimtlands ldn for att komma at de hoga sjukskrivningstalen for
psykiska sjukdomar. Rehabkoordinatorernas arbetsrutiner och roll kan ytterligare utvecklas och
starkas med fokus pa tidig samverkan och uppsikt pa tidiga signaler.

Nedan visas Forsikringskassans karta 6ver andel sjukfall i psykiska diagnoser 1 procent, per lin,
publicerad mars 2015.

5> Samordna rehabiliteringen - Stoéd till utveckling av arbetsinriktad rehabilitering f6r personer
med psykisk sjukdom eller funktionsnedsittning (Skrift frin Arbetsférmedlingen, Forsikringskassan, Socialstyrelsen,
Sveriges Kommuner och Landsting)
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Andel sjukfall i
Lin psykiska diagnoser (%)
. Vastra gbtaland 43
. Dalarna 4
B Jsnkoping a1
B Haiand 40
. Kronoberg 40
. Skéne 40
. Varmland 40
. GOrebro 40
. Kalmar 39
B stocknoim 39
Sédermanland 38
Véasternorrland 38
Vastmanland 38
Blekinge 37
Gotland 37
‘ ‘ Gévleborg 37
* Vasterbotten 37
Uppsala 36
Jémtland 35
Norrbotten 34
‘ / Ostergdtland 34
' Riket 40

4.3.1 Stress vanligaste orsaken till sjukskrivning

For tredje aret 1 foljd 6kar antalet sjukfall med psykisk sjukdom i Sverige och 2014 var 6kningen storre
an tidigare. I slutet av ar 2012 hade Forsakringskassan 48 tusen pagaende sjukfall 1 psykiska diagnoser.
Motsvarande siffra ar 2014 var 71 tusen, en 6kning med 48 procent pa tva ar.

Psykiska sjukdomar motsvarar 40 procent av alla sjukfall vid Forsakringskassan och den vanligaste
diagnosen, Akut stressreaktion, svarar for 14 procent av alla sjukfall. Antalet personer med akut
stressreaktion har okat fran 15 tusen ar 2012 till 26 tusen ar 2014.

Utbildningsniva, inkomst, var man bor, yrke och arbetsgivare ér faktorer som har visat sig ha
betydelse for sjukfranvaron 6ver 14 dagar. Kvinnor som arbetar inom vard, skola och omsorg I6per
storst risk att bli sjukskrivna.

4.3.2 Omfattande dubbelarbete 6kar risken for sjukfranvaro — aven for
pappor

En studie vid Forsikringskassan visar att pappor som tar ett stort ansvar i hemmet och har en
likvirdig stallning 1 arbetslivet som sin partner, 16per storre risk att bli sjukskrivna. Samtidigt minskar

mammors risk att bli sjukskrivna nir pappan tar ett storre ansvar fér hemarbetet’. Resultatet bygger pa

¢ Forsikringskassans studie, publicerad januari 2015, som 4r en fortsittning pd en tidigare socialforsikringsrapport.
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en studie av samtliga kvinnor och min som fick sitt férsta barn 2002 — 2009. I studien har samband
mellan graden av jimstéilldhet mellan makarna i savil hemmet som pa arbetsmarknaden och risk f6r
pappans sjukskrivning analyserats.

Kvinnor och min nirmar sig den jimstillda fordelningen frin olika hall. Okad jimstilldhet innebir
en utjimning av riskerna och dirmed ocksa 6kad jamstalldhet 1 sjukskrivningsrisker. En
arbetsfordelning med mannen som huvudférsorjare och kvinnan som huvudansvarig f6r obetalt
arbete i hemmet minskar mannens risk for sjukskrivning men begrinsar mojligheterna att uppna
jamstilldhet i arbets- och familjeliv.

Sjukskrivningarna dr firre bland kvinnor med hégre utbildning och inkomst. Kvinnor som gor
karridr/ har en hégre position i arbetslivet an mannen och som delar pa ansvaret i hemmet l6per
storst relativ risk att bli sjukskriven. For att forsta resultatet behévs mer forskning men gruppen ar
forhallandevis liten.

Sedan 1980-talet har kvinnor haft hogre sjukfrainvaro in min och sannolikheten att bli sjukskriven ar
30 procent hégre for kvinnor dn mién redan 2 dr innan forsta graviditeten. Tva ar efter andra barnet 4r
sannolikheten for sjukskrivning mer dn dubbelt sd hég f6r kvinnor som fér min. Nir arbetsbérdan
hemma dr som tyngst, kombinerat med ansvar pa arbetsmarknaden, 6kar kvinnors sjukskrivning
markant.

Fore forsta barnet ar psykiska sjukdomar och rérelseorganens sjukdomar de vanligaste diagnoserna
for bade kvinnor och min. Efter forsta barnet dr graviditetskomplikationer den dominerande
diagnosgruppen foér kvinnor. Efter andra barnet dr det aterigen psykiska sjukdomar som dominerar.
For mién forindras inte sjukskrivningspanoramat nimnvirt mellan det fOrsta barnet och ytterligare
barn.

Risken for sjukskrivning (>14 dagar)

Relativ risk
25

20

142%

0.5

0.0
Sjukskrivning Sjukskrivning
efter forsta barnet efter andra barnet
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4.3.3 Uttag av foraldrapeng

Kon har visat sig vara viktigare dn ekonomi vid uttag av férildrapenning. En studie vid
Forsikringskassan om de jamstillda forildrarna visar att sannolikheten for ett jamstallt
foraldrapenninguttag beror pa om det 4r mammans eller pappans 16n som utgdr en majoritet av
hushillets totala inkomst. Nar mamman har en hog inkomst och den utgdr en majoritet av den totala
hushallsinkomsten ar det moijligt f6r familjen att avvara en betydande del av hennes 16n f6r att hon
ska vara hemma en lingre tid. Nir papporna ir i motsvarande situation ar paren i ligre utstrickning
beredda att avsta hans inkomst. Detta faktum ifragasitter forklaringsmodellen om att det 4r mans
héga inkomster i sig som 4r anledningen till ojamlikt forildrapenninguttag och kan delvis forklara
varfor politiska atgiarder som inkluderar ekonomiska incitament for att 6ka mans uttag har haft svart
att uppna 6nskad effekt. Studien bekriftar ocksa delvis att de jamstillda férdldrarna ar
hégskoleutbildade som bor i landets storstadsregioner och ofta arbetar i offentlig sektor. Nytt i
studien ar vikten av att foraldrarna dr jimngamla och den stora betydelsen av mammans utbildning.
Sannolikheten for ett jamstillt féraldrapenninguttag férdubblas om mammorna ar héginkomsttagare,
samtidigt som den minskar om det dr papporna som ir hoginkomsttagare.

Utbildning och inkomst ér de tva mest betydelsefulla faktorerna. Trots detta delar 80 procent av paren
dir mamman har en lingre hégskoleutbildning inte jamstillt pa forildrapenningdagarna. Detsamma
giller for 72 procent av paren dir mamman dr hoginkomsttagare.

4.4 Jamstalldhet

Jamstalldhetsperspektivet handlar om att kvinnor och mién ska kunna delta i samma utstrickning pa
alla omraden, i privatlivet liksom 1 samhallslivet. Jamstalldhet innebar aven att det ska finnas en jamn
fordelning av makt och resurser och ett delat ansvar mellan kvinnor och min i samhillet. Det
6vergripande svenska nationella jaimstilldhetsmalet 4r att kvinnor och min ska ha samma makt att
forma sambhallet och sina egna liv.

I Jamtlands ldn finns tydliga skillnader mellan kénen vad giller arbetsmarknad, sysselsittningsgrad,
l6nenivier, utbildningsnivaer och inte minst sjuktal. Bada kénen har héga och 6kande sjukpenningtal
men talen dr sarskilt héga f6r kvinnor som ligger drygt 30 % 6ver riksgenomsnittet. Nastan 70 % av
linets sjukskrivna ir kvinnor.

Den langsiktiga utvecklingsplanen f6r minskad sjukskrivning ska mynna ut 1 en process som ger lika
férutsittningar f6r min och kvinnor. Bada kénens hoga sjuktal oroar men da sjuktalen ar sirskilt hdga
for kvinnorna kommer sarskilt fokus att riktas mot den gruppen. Betydelsen av genuskunskap i
arbetslivet dr central. Sambanden mellan kvinnors hoga sjuktal och den kénsuppdelade
arbetsmarknaden i linet dr viktig att belysa liksom synen pa kvinnors sjukdomstillstind och de
atgirder som vanligen erbjuds.

Tillgdnglighetsperspektivet dr viktigt da det visat sig nationellt att arbetsinriktad rehabilitering och
forberedande utbildning domineras av kvinnor medan man i storre utstrickning far ta del av
Arbetstormedlingens insatser med olika 16nestod.
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I Arbetsmiljéverkets granskning maj 2015 visas att den svenska arbetsmarknaden ar kraftigt
konssegregerad. Endast 3 av de 30 vanligaste yrkena har jimn koénsférdelning och det ér ldkare,
kockar/kokerskor och universitets- och hogskolldrare.

Den konssegregerade arbetsmarknaden innebir att mdn och kvinnor arbetar med olika saker och
utsitts for olika risker. Kvinnor dominerar avseende anmalda arbetssjukdomar medan minnen oftare
drabbas av arbetsolyckor och dédsfall pd jobbet. Arbetsmiljéverket har under tre ar utrett kvinnors
arbetsmilj6 och orsaker till att kvinnor skadas och blir sjuka av sina arbeten. Nu ska verket 6verga till
att studera bilden och betydelsen av manlighet f6r de arbetsmiljéfaktorer som man utsitts for. Det

giller exempelvis dodsolyckor pa jobbet som nu ska granskas ur ett genusperspektiv.

Konsfordelning och antal for de 30 vanligaste yrkena i Sverige

Byggnadstraarbetare, inredningssnickare 48019
Motorfordonsmekaniker 30308

Lastbils- och langtradarférare 56 727
Verktygsmaskinoperatorer 34 688
Fastighetsskotare 37 704

Systemerare och programmerare 80 290
Datatekniker 41 580

Lagerassistenter m.fl. 55 374

Ovriga maskinoperatérer och montérer 30293
Foretagsséljare 96 178

Ovrigaservicearbetare 30 340

Universitets- och hogskollarare 35 633

Lakare 36 782

Kockar och kokerskor 37 241

Forsaljare, fackhandel 104 734

Administratorer i offentlig forvaltning 51 818
Forséljare, dagligvaror 74 396

Koks- och restaurangbitraden 67 680

Skoétare och vardare 67 069

Ovrig kontorspersonal 83 550

Hotell- och kontorsstadare m.fl. 71 122
Administrativa assistenter 48 361
Grundskolldrare 79 823

Vardbitraden, personliga assistenter m.fl. 154723
Socialsekreterare och kuratorer 28 570
Barnskotare m.fl. 97 342

Bokforings- och redovisningsassistenter 47 472
Ovrigasjukskéterskor 56 642

Forskollarare och fritidspedagoger 89 053
Underskoterskor, sjukvardsbitraden m.fl. 175980

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

M Kvinnor% M Man %

4.4.1 En jamstalld sjukskrivningsprocess

Ett viktigt steg 1 arbetet minskad sjukskrivning ar att stodja arbetet med att hoja kvaliteten f6r bade
kvinnor och min i sjukskrivningsprocessen. Ett SKI-lett projekt Jdmt sjukskriven — ett genusperspektiv pa
yukskrivningsprocessen visar, som exempel, att det finns risk att depressioner missas pa man, att kvinnors
alkoholmissbruk inte tas pa allvar och att mins vald mot kvinnor inte uppticks. Studien uppmirksam-
made ocksa att kvinnor och min far olika langa sjukskrivningstider och att kvinnor och min hinvisas
till olika typer av undersékningar och rehabilitering.
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Sjukvarden har ett dubbelt uppdrag i sjukskrivningsarbetet. Dels en medicinsk del som handlar om att
utreda om sjukdom foreligger, faststilla diagnos och ge medicinsk behandling och rehabilitering. Dels
en forsikringsmedicinsk del som handlar om att bedéma arbetsférméga, prognostisera behov av
atgarder och tid for dtergang i arbete samt utfirda medicinska underlag.

Langa sjukskrivningar kan enligt SKLs rapport vara skadliga och bidra till att kvinnor och min kan bli
sjuka. En felaktig sjukskrivning kan ha lika starka biverkningar som ett felaktigt likemedel. Om
minniskor bedéms utifrin traditionella forestallningar om kvinnor och min finns en risk att det leder

till felaktiga sjukskrivningar.

For aren 2014-2015 finns det ett villkor 1 den sk. Sjukskrivningsmiljarden att landstingen ska ta fram
mal, indikatorer och implementeringsstrategier for en jamstilld sjukskrivningsprocess som sedan ska
foljas upp i landstingens ledningssystem/uppfoljningssystem for sjuksktivningsprocessen. Utover
detta ska landstingen ta fram riktlinjer och handlingsplaner inom dmnesomradet véld i néra relation.
Vild 1 ndra relation kan nimligen finnas som en bakomliggande orsak till en del langa sjukskrivningar,
framforallt gillande kvinnor.

4.4.2 Vald i nara relationer

Vild 1 ndra relationer ar ett stort samhillsproblem som inbegriper savil rittsliga som sociala och
hilso- och sjukvardsaspekter. Vildet ar alltid en krinkning av de utsattas manskliga réttigheter och alla
som utsatts for vald 1 ndra relationer har ritt till st6d och skydd frin samhallet.

Vildet drabbar framfor allt kvinnor och utévaren ar oftast en man. Trots likabehandlingsprincipen
fokuserar, enligt Socialstyrelsen, bade socialtjanstlagen och sambhillets satsningar pa valdsutsatta
kvinnor. Vildsutsatta kvinnor finns 6verallt inom hilso- och sjukvarden. Ett liv under fortryck leder
till ohdlsa pa manga sitt férutom kroppsskador efter fysiskt eller sexuellt vald. Valdsutsatta kvinnor
har mer dn dubbelt si ofta kroniska smarttillstind och mag-tarmproblem och upp till fyra ganger sa
ofta angest och depression jamfért med andra.

Att identifiera vald 1 ndra relation ar ofta svart eftersom de utsatta kvinnorna sillan berittar spontant
om sin situation. Endast en knapp fjirdedel s6ker vard efter den senaste fysiska misshandeln. Istillet
har kvinnan ofta utvecklat strategier for att dolja vad som forsiggar. Manga ar inte heller sjilva
medvetna om att symtom som magbesvir, angest, depression och kroniska smirtor kan orsakas av att
leva i ett forhdllande dir vald och hot férekommer. For att kunna erbjuda patienten god vard enligt
hilso- och sjukvardslagen maste man dirfor friga om valdsutsatthet som en del i sjukhistorien.

Inom Region Jimtland Hirjedalen pagar sedan manga ar ett strukturerat arbete for jimstilldhet och
mot vald i nira relationer. Arbetet leds av styrgruppen for jamstélld och jamlik verksamhet och
samradsgruppen mot vald 1 ndra relation. Sedan ar 2012 finns en landstingsévergripande
handlingsplan mot vald 1 nira relation som bland annat innehaller kompetenshéjande insatser riktade
till vardpersonal och information som riktar sig till allmdnheten, bland annat i vintrummen. 1
handlingsplanen framgar aven att chefer ska stilla frigan om valdsutsatthet till de egna medarbetarna.
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Region Jimtland Hirjedalen arbetar med att sikerstilla att alla patienter inom sjukskrivningsprocessen
faktiskt blir tillfrigade om valdsutsatthet och dirtill erbjuds bra stéd och behandling, nir detta dr
pakallat. Arbetet gar langsamt framat men fortfarande ar rutinen langt ifran fardigimplementerad.

4.4.3 Genushanden

Genushanden édr en metod som tagits fram vid vardcentralen i Skurup, Region Skane, i syfte att 6ka
kvaliteten i varden for kvinnor och mian. Genom att granska journalhandlingar kunde de se att de,
tvirtemot sina egna ambitioner, hade stillt helt olika fragor till man och kvinnor. De kunde dven se att
vald dr ett stort ohdlsoproblem som det séllan pratas om.

Region Jimtland Hirjedalen har beslutat inféra Genushanden som verktyg inom hilso- och
sjukvarden. Flertalet verksamheter sdger att de har samma rutiner oavsett vem de méter men i
verkligheten ir det inte alltid sa. Kén kan paverka vilka fragor och féljdfragor som stills och hur svar
tas emot. Vid varje mote med individer dér det ska géras nagon form av bedomning som ska leda till
nagon insats kan det vara fruktbart att tinka tvirtom vad det galler kén. Genushanden hjilper
verksamheten att fa jamstillda rutiner sa att patienterna far samma fragor oavsett kén, och dirmed
likvirdig service. Handens fem fingrar symboliserar fem olika ingangar och uppmaningar:

Tumme Kvinnor tillfragas om sin familjesituation, men sillan mannen. Téank tvirtom — fraga

mannen.

Pekfinger  Vild, hot och mobbing ir en riskfaktor f6r exempelvis langvarig sjukskrivning. Mins
vald mot kvinnor dolt problem. Vaga fraga, vaga se.

Langfinger ~ Somatisk inriktning pa mins diagnoser och psykosomatisk inriktning pa kvinnors
diagnoser. Stor risk for att missa méins depressioner. Risk f6r medikalisering hos
kvinnan.

Ringfinger  Riskbruk och alkohol dr mer skamligt f6r kvinnor. Fraga alltid och g6r till rutin att kolla
alla langtidssjukskrivna med prov.

Lillfinger Min far tidigare specialistremisser och storre stod hos arbetsgivaren. Man rehabiliteras
utifrin arbete medan risk for att kvinnor rehabiliteras utifrin sin sociala situation.
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4.5 Forsédkringsmedicin

Forsikringsmedicin dr ett kunskapsomrade om hur funktionstillstind, diagnostik, behandling,
rehabilitering och férebyggande av sjukdom och skada paverkar och paverkas av olika
sjukforsikringars utformning samt dirmed relaterade 6verviganden och édtgirder inom berérda
professioner (Definition av Nationellt Forsakringsmedicinskt Forum 2011).

Det forsakringsmedicinska kunskapsomradet handlar bland annat om hur patientens resurser pa bista
sitt kan tillvaratas trots sjukdom, hur patienter med sjilvupplevd ohilsa utan pavisbar medicinsk
orsak bast kan bemdtas och vem i viardkedjan eller 1 patientens omgivning som ar bast limpad nir det
giller att vara ett stod i rehabiliteringen.

Fragor kring sjukskrivning och rehabilitering ar vanliga teman vid instruktion och handledning av AT
och ST-likare och kurs i forsikringsmedicin ar obligatorisk for alla AT-ldkare samt for ST-ldkare i
allmanmedicin, ortopedi och psykiatri. Samtliga likare med utlandsutbildning bjuds ocksd regelbundet
in till utbildning 1 Férsakringsmedicin.

Det har framgatt, bland annat vid analys av forsimringsmedicinska underlagen, att kunskapen om
forsakringsmedicin behéver fordjupas bland Region Jimtland Hirjedalens lakare och andra berérda
yrkesgrupper. En forsikringsmedicinsk breddutbildning for likare och andra vardaktorer har inte
genomforts pa manga ar. Arbete pagar nu med att planera och genomfora forsikringsmedicinska
utbildningar. Ett av fokusen pa den utbildningen kommer att vara undvikande av medikalisering av
normala livshandelser.
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4.6 Samordnad tidig rehabilitering

Samordnad tidig rehabilitering handlar om att 1 ett tidigt skede samverka kring individen 1
sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocessen och att utveckla en funktion f6r koordinering.

Samverkan ar avgorande for att fa en helhetsbild av patientens behov av stod och f6r att uppna en
kvalitetssiker och effektiv sjukskrivningsprocess. Halso- och sjukvarden far tidigt, redan innan en
sjukskrivning blir aktuell, kinnedom om patientens behov och har dirigenom goda méjligheter att
tidigt samverka kring individen i sjukskrivningsprocessen med andra aktorer, exempelvis
Forsikringskassa, arbetsgivare, Arbetsformedling och socialtjanst- kommun.

Samverkan kan ske genom att hilso- och sjukvirden har en funktion f6r koordinering som utgor en
link inom sjukvéarden och mellan sjukvarden och olika berérda aktorer. Syftet med denna funktion ar
att forbittra insatserna for individen, na en hog effektivitet och férhindra onodigt langa ledtider och
perioder av passiv vantan i individens sjukskrivnings- och rehabiliteringsprocess.

Regeringen fordelar arligen stimulansmedel till landstingen kring detta omrade for att utveckla den
organisatoriska strukturen for samverkan och dirmed sikra en lingsiktighet.

Vid Krokoms hilsocentral drivs i projektform ett arbete med att ta fram en linsmodell f6r samverkan
mellan hilso- och sjukvarden, Forsikringskassan, Arbetsférmedlingen och kommunens socialtjanst.
Projektet pagar fram till varen 2016. En checklista har utarbetats for att tidigt finga upp signaler fran
patienter dar det finns risk for lingre sjukskrivning. Tanken ir att forséka forebygga eller atminstone
vasentligen forkorta en sjukskrivning. Checklistan 4r inte bara tinkt att finga upp de som ringer och
ber om sjukskrivning utan aven de som har riskfaktorer for sjukskrivning samt att vara till vigledning
tor rehabkoordinatorns insatser. En utvirdering ska goras i projektet for att bedoma effekten av detta
strukturerade arbetssitt, och revideringar ska goras vid behov, innan breddinférande.

4.7 Projekt, utredningar och statliga dverenskommelser som
paverkar arbetet

4.7.1 ESF-projekt Halsoframjande ledarskap

Detta projekt handlar om kompetensutveckling av férsta linjens chefer inom linets kommunala sektor
1 ett Hilsofrimjande ledarskap. Projektet riktar sig specifikt till chefer med hog sjukfrinvaro 1 sina
arbetsgrupper. Arbetet kommer att inledas med en grundldggande kartliggning och analys av
situationen pa dessa arbetsplatser. Direfter genomfors en anpassad utbildningsinsats for cheferna
med fokus Hilsofraimjande ledarskap och hilsofrimjande atgirder pa individniva — nagot som
forskning visat har positiv effekt pa sjukfranvaron i arbetsgrupper.

Var tredje sjukskriven i linet dr anstilld 1 Region Jamtland Hirjedalen eller i nagon av linets atta
kommuner. Beaktat att 23 procent av lianets sjukskrivna dr arbetslosa sa ér det tydligt att den
kommunala sektorn star fér en betydande andel av linets sjukskrivna. Ar 2014 hade Region Jimtland
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Hirjedalen en sjukfrinvaro’ pi 6,8 procent, vilket var hogst i landet. Kommunerna i linet hade en
sjukfranvaro pa 7,1 procent, vilket aven det var hogst 1 landet. Variationen inom linet ar dock stor.
Tre kommuner (Hirjedalen, Strémsund och Are) ir bittre 4n riksgenomsnittet for kommunerna
medan 6vriga fem kommuner ligger 6ver.

Aven om den héga sjukfranvaron inte enbart dr arbetslivets fel sa dr det nagot som arbetslivet maste
hantera. Sinkt sjukfranvaro ar av stort virde for individen, linets kommunala sektor och for staten.

Projektet dr sirskilt angeldget ur ett jimstilldhetsperspektiv eftersom huvuddelen av de anstillda vid
de aktuella enheterna kvinnor och det édr kvinnor som har de hégsta sjukpenningtalen i linet. Projektet
ska bidra till att varaktigt sinka sjuktalen till riksgenomsnittet.

4.7.2 ESF-projekt Process for sankta sjuktal

Jamtlands lidn har sjuktal som vida Gverstiger landet i Ovrigt men sambandet med det faktiska
hilsoliget i befolkningen ir inte klarlagt. Socioekonomiskt har invanarna i Jimtlands lin ett svagare
lige dn landet i 6vrigt, exempelvis nir det géller medelinkomst, utbildningsniva och nira tillgang till
samhillsservice. Sannolikt spelar flera faktorer in i de hoga sjukpenningtalen exempelvis kultur,
likarnas rutiner vid sjukskrivning, Férsakringskassans handlaggning och arbetsmarknadsliget.

Detta projekt ska verka for att sikerstilla att invanarna i Jamtlands lin inte av administrativa,
kulturella och organisatoriska skl ar mer sjukskrivna dn vad som dr motiverat av medicinska skal.

I projektet ska en tydlig processbeskrivning for sjukskrivning utarbetas. Insatserna riktar sig framst till
medarbetare inom Region Jamtland Harjedalen, Forsiakringskassan och Arbetsférmedlingen.

Projektet ska bidra till att varaktigt sinka antalet sjukpenningdagar per linsinnevanare i Jamtlands lin
till riksgenomsnittet.

4.7.3 Rehabiliteringsgarantin

Rehabiliteringsgarantin dr en overenskommelse mellan Sveriges kommuner och landsting och
Regeringen som for ar 2015 ger landstingen maijlighet att fa del av 712 miljoner f6r genomforda
insatser. Under ar 2015 har regeringen for avsikt att gbra en 6versyn av rehabiliteringsgarantin.

Mialet dr 6kad atergang i arbete och att férebygea sjukskrivning bland méin och kvinnor 1 arbetsfér
alder. Den nya patientlagen giller dven for rehabiliteringsgarantin. Rehabiliteringsgarantin ger
mojlighet for kvinnor och min 1 aldern 16-67 ar att, efter att varden gjort en medicinsk bedomning, fa
tillgang till:

e Kognitiv beteendeterapi (KBT) eller Interpersonell terapi (ITP) vid angest, depression eller
stress. Terapin inriktar sig pa att paverka tankemonster, kidnslor och beteenden i en positiv
riktning. Det finns ett flertal metoder varav nagra dr utvecklade for att behandla

7 Sjukfranvaron i Region Jimtland Hirjedalen och linets kommuner mits som sjukfranvarotid i férhallande till
sammanlagd ordinarie arbetstid.
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angesttillstaind. Behandlingen kan ske individuellt eller i grupp. For att fi ersittning inom
ramen for rehabiliteringsgarantin krivs att utredning och behandling genomfors av sarskilt
definierade yrkesgrupper.

e Multimodal rehabilitering (MMR) vid langvarig diffus smarta i axlar nacke och rygg. MMR
innebir ett antal vilplanerade och synkroniserade atgiarder under en lingre tid, ofta fyra till
atta veckor. Insatserna kraver att personalen arbetar 1 team och ar trinade att arbeta 1 team.
Teamen bestar oftast av olika yrkesgrupper, exempelvis sjukgymnast, arbetsterapeut,
beteendevetare och likare. Insatserna utgar fran nédvindigheten av att forsta och rehabilitera
smartans hela komplexitet och dess negativa konsekvenser. Ofta dr det bade effektivt och
uppskattat av patienterna att i huvudsak genomféra MMR i grupper om 6-10 patienter.

Ovanstiaende sjukdomstillstind ligger bakom drygt 60 % av alla sjukskrivningar 6ver 14 dagar.

Landstingen ska tillhandahalla insatserna, 1 egen regi eller via privata utférare som landstingen har
avtal med. Landstingen kan generellt inte fi ersittning f6r bade MMR och KBT f6r samma patient.
Den ersittningen som utgar ar:

e 12 tusen kronor for genomford kognitiv behandlingsserie, 8-20 behandlingar.

e 25 tusen kronor alt. 45 tusen kronor f6r genomférd multimodal rehabiliteringsatgard (MMR1
och MMR2).

4.7.4 Sjukskrivningsmiljarden

Staten och Sveriges kommuner och landsting har f6r dren 2007-2013 triffat 6verenskommelser som
ska stimulera hilso- och sjukvarden till att utveckla arbetet med sjukskrivningsprocessen och minska
ohilsan i respektive lin. Avtalen har inneburit att regeringen limnat sarskilt statsbidrag pa upp till 1
miljard kronor per ar 2007-2013. For aren 2014—2015 har en tvaarig 6verenskommelse tecknats.
Ersittningsmodellen ér tvadelad och bestar dels av en villkorad del kopplad till konkreta atgirder, dels
av en rorlig del kopplad till férindringar i sjukfranvaron.

Maximalt 710 miljoner kronor utbetalas ar 2015 som villkorat bidrag till landstingen. Bidraget ar
kopplat till sex villkor och den hogsta ersittningen for varje uppfyllt villkor ér linets befolkningsandel
(tor Jamtlands lin 1,3 %) multiplicerat med villkorsbeloppet. De sex villkoren ir:

e En jamstalld sjukskrivningsprocess (50 miljoner kronor)

e Kompetenssatsningar i forsakringsmedicin (150 miljoner kronor)

e Tidig samverkan i sjukskrivningsprocessen (175 miljoner kronor)

e Dsykisk ohilsa med fokus pa lindriga och medelsvara besviar (100 miljoner kronor)
e Utokat elektroniskt informationsutbyte (215 miljoner kronor)

e Utvecklingsmedel for stéd till ritt sjukskrivning (20 miljoner kronor), ett f6r
Forsikringskassan och SKL gemensamt utvecklingsarbete
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55 miljoner kronor reserveras till kostnader f6r medicinsk service och 230 miljoner kronor utbetalas
som rorligt bidrag till landstingen beroende av hur det relativa antalet sjukpenningdagar i linet har
férindrats under 2015. Endast sjukfall upp till 2,5 dr inrdknas.

I en aktuell studie fran Karolinska institutet (KI) beskrivs att sjukskrivningsprocessen blivit en mer
nirvarande och aktuell friga inom hilso- och sjukvarden pa samtliga ledningsnivier.
Sjukskrivningsfragan édr pa vig att ses som en ordinarie del av patienters vard och behandling men det
finns fortsatt utvecklingsbehov, bland annat nir det giller ledningssystem och kvalitetssiakring av
sjukskrivningsprocessen, jamstilld sjukskrivningsprocess, forsikringsmedicin samt utvecklad intern
och extern samverkan med andra aktorer i sjukskrivningsprocessen.

Sjukfranvaron minskade i samtliga landsting med i1 genomsnitt 31 procent under perioden 2006-2011,
men har ter borjat dka fran 2012. Okningen giller sirskilt psykiska diagnoser, dir den évervigande
majoriteten dr kvinnor. Det ar fortsatt viktigt att jobba med tidiga insatser hos berorda aktorer i syfte
att minska risken for langvarig sjukfrainvaro och att férebygga sjukskrivning, dir sa ir mojligt.

4.7.5 Parlamentarisk utredning pa remiss - En langsiktigt hallbar
sjukforsakring

Den parlamentariska socialforsiakringsutredningen ”En langsiktigt hallbar sjukforsakring” ligger ute pa
remiss i landet. Region Jimtland Hirjedalen limnar remissvar augusti 2015. Malen 1 utredningen ar att
fa en langsiktigt stabil sjukfranvaro 1 Sverige som ar liag och i niva med jamférbara linder.

Betinkandet foreslar en rad forindringar 1 sjukforsikringen inklusive stodet for atergang i arbete, i
arbetsskadeforsikringen och i arbetsloshetsforsikringen. Utredningen limnar ett 50-tal
forandringsforslag samt forslag till fortsatt reformarbete.

I utredningen ges hog prioritet at att forbattra for sjukskrivna som har svart att aterga i arbete. Starkt
standardtrygghet i1 socialforsikringarna virnas och malsittningen ar att de flesta sjukskrivna och
arbetslosa ska fa en inkomstrelaterad ersittning vid sjukdom och arbetsléshet.

En av de storre forindringarna i forslaget dr att Halso- och sjukvarden ska ha ansvar f6r samverkan
kring individens dtergang i arbete samt att uppratta rehabiliteringsplan. For detta utékade ansvar
foreslas landstingen fa forstirkta och permanenta resurser. Samtidigt forandras Forsikringskassans
roll frin samordningsansvar till att samverka kring individen och félja upp atgéirder och
rehabiliteringsplan.

Om utredningens forslag gar igenom kommer Region Jaimtland Hirjedalen att behéva tillskapa
resurser, rutiner och arbetssitt for att hantera detta utékade ansvar. I det arbetet ingar en storre

utbildningsinsats for all berérd vardpersonal.
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4.7.6 Departementsskrivelse pa remiss - Avskaffande av bortre tidsgransen i
sjukforsakringen

I en departementsskrivelse 30 mars 2015 foreslds den bortre tidsgrinsen i sjukforsikringen avskaffas.
Den bortre tidsgrinsen innebir att en sjukskriven i normalfallet hogst kan fa sjukpenning enligt
fortsattningsnivan i 550 dagar efter det att sjukpenning enligt normalnivan har limnats i 364 dagar.
Bestimmelsen om att sjukpenning i normalfallet inte limnas f6r de tre forsta kalendermanaderna efter
en period med sjuk- eller aktivitetsersittning foreslds ockséa avskaffas. De nya bestimmelserna foreslds
trida 1 kraft den 1 januari 2016.

4.8 Regler for sjuklon

Den som ir anstilld f6r minst en manad eller har arbetat sammanhingande i 14 dagar hos samma
arbetsgivare har ritt till sjuklon fran arbetsgivaren under de forsta 14 dagarna av en sjukperiod. Den
forsta dagen 4r en karensdag. Dag 2-14 ir sjuklénen 80 procent av 16nen. Ar den anstillda sjukskriven
mer dn sju dagar maste hon eller han visa ett lakarintyg for arbetsgivaren. I vissa fall kan arbetsgivaren
eller Forsakringskassan begira ett likarintyg redan fran den forsta sjukdagen.

Den som ir anstilld och som ir sjuk mer 4n 14 dagar kan anséka om sjukpenning fran
Forsikringskassan fran dag 15 i sjukfallet, det vill sdga nir sjukloneperioden upphor.

Den som inte har nagon arbetsgivare kan fa sjukpenning fran Forsikringskassan redan fran dagen
efter karensdagen. Det giller den som ar arbetsl6s, uppdragstagare eller egen foretagare. Det giller
ocksd den som ir ledig med forildrapenning eller graviditetspenning.

Forsikringskassan betalar sjukpenning pa normalnivan i 364 dagar, direfter ytterligare 550 dagar pa
fortsattningsnivan — totalt 914 dagar. Om den forsikrade efter 914 dagar inte kan aterga 1 arbete
erbjuds inskrivning pa Arbetsférmedlingen for tre manaders arbetslivsintroduktion. Om den
forsikrade insjuknar efter dessa 3 manader har hon eller han aterkvalificerat sig till en ny
ersittningsperiod med sjukpenning.

4.8.1 Sjuk- och aktivitetsersattning

Sjukersattning ir ersittning till personer mellan 30 och 64 ar som troligen aldrig kommer att kunna
arbeta heltid pa grund av sjukdom, skada eller funktionsnedsittning. Sjukersittning beviljas nir
Forsikringskassan bedomer att arbetsférmagan ér stadigvarande nedsatt med minst en fjardedel pa
grund av sjukdom.

Aktivitetsersattning dr en tidsbegransad ersittning vid nedsatt arbetsférmaga pa grund av sjukdom
eller annan funktionsnedsittning. Ersittningen kan erbjudas unga manniskor fran juli det ar man fyller
19 ar till ménaden innan man fyller 30 ar. Arbetsformagan ska vara nedsatt under minst ett ar.
Beroende pa hur mycket arbetsférmagan ar nedsatt kan man fa en fjardedels, halv, tre fjardedels eller
hel aktivitetsersittning.
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4.9 Arbetsgivarens roll och ansvar

Arbetsgivaren betalar sjuklén under de forsta fjorton dagarna i en sjukperiod, karensdagen
undantagen, om den anstillda uppfyller villkoren i sjuklonelagen. Efter en veckas sjukfranvaro ska den
anstillda lamna ett likarintyg till arbetsgivaren. Arbetsgivaren avgor sedan om sjuklon kan betalas ut
eller om andra tillfilliga arbetsuppgifter kan erbjudas.

Arbetsgivaren ansvarar for rehabiliteringsatgirder pa arbetsplatsen och Arbetsmiljolagen reglerar
arbetsgivarens skyldighet att vidta atgirder for att underlitta atergangen i arbete.

Vid ett avstimningsmote kan rehabiliteringsatgirder diskuteras tillsammans med den anstallda. Da
triffas vanligtvis den anstillda, Férsikringskassan, den sjukskrivande likaren och arbetsgivaren. Aven
andra som har betydelse for rehabiliteringen kan delta. Arbetsgivaren kan i vissa fall fa bidrag till
arbetshjilpmedel.

4.9.1 Rehabiliteringskedjan

Rehabiliteringskedjan ingar 1 lagen om allman forsikring, AFL, och dr en bestimd tidsplan for hur
rehabiliteringsarbetet ska gi till. Forsiakringskassan prévar och avgor vid tre tillfallen om den som ar
sjuk kan dterga 1 arbete. Rehabiliteringskedjan giller fullt ut bara f6r den som har en anstillning. Egna
foretagares arbetsférmaga bedéms i foérhallande till de vanliga arbetsuppgifterna fram till och med dag
180. Sedan bedéms arbetsformagan 1 férhéllande till sadant arbete som normalt forekommer pa
arbetsmarknaden. For arbetslésa bedoms arbetsférmagan i férhallande till arbeten som normalt
forekommer pa arbetsmarknaden redan fran férsta dagen i sjukperioden.

Att olika aktorer kinner till hur rehabiliteringskedjan fungerar 6kar forutsittningarna for att patienten
ska fa ritt atgirder i tid. Det underlittar dven samarbetet mellan aktorerna 1 sjukskrivningsprocessen,
till exempel ldkaren, arbetsgivaren och Forsikringskassan.

Arbetsférmagan bedoms enligt rehabiliteringskedjan:

e Under de forsta 90 dagarna som individen ar sjukskriven erhalls sjukpenning om individen
inte kan utfora sitt vanliga arbete eller ett annat tillfalligt arbete hos sin arbetsgivare.

e Efter 90 dagar erhills sjukpenning om individen inte kan utféra nagot arbete alls hos sin
arbetsgivare.

e Efter 180 dagar erhalls sjukpenning om individen inte kan utféra sadant arbete som édr normalt
férekommande pa arbetsmarknaden. Detta giller dock inte om Forsikringskassan bedémer
att patienten med stor sannolikhet kommer att kunna ga tillbaka till ett arbete hos sin
arbetsgivare fore dag 366 eller om det kan anses oskiligt att bedoma patientens arbetsférmaga
1 forhallande till arbete som dr normalt forekommande pa arbetsmarknaden.

e [Efter 365 dagar kan patienten bara fa sjukpenning om han eller hon inte kan utféra sadant
arbete som dr normalt férekommande pa arbetsmarknaden.
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Rehabiliteringskedjan

' ' ™
Atergang till vanliga || Arbetsuppgifter séks [ Fortsatt hjzlp och stod
arbetsuppgifter &ven pa hela arbets- fran arbetsgivaren och
eller andra arbets- marknaden med hjalp || Arbetsférmedilingen for
uppgifter hos och stod fran atergang i nagon form
arbetsgivaren. arbetsgivare och av arbete.

Arbetsférmedlingen.*
. AN o

Sjukpenning Sjukpenning betalas ut om
betalas ut om man inte kan utféra nagot
man inte kan klara arbete alls pa

nagon arbets- arbetsmarknaden.***
uppgift hos

nuvarande

arbetsgivare.**

|
[ | I |
0 90 180 365

* Den sjukskrivne har ratt tilltjanstledighet for att séka och préva annat arbete
** Vid sarskilda skal eller om oskaligt kan detta galla langre an 180 dagar.
***Vid allvarliga sjukdomar eller om oskéligt betalas sjukpenning ut langre an 365 dagar.
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5 UTVARDERING OCH REVIDERING AV PLANEN

Den lingsiktiga utvecklingsplanen f6r minskade sjukskrivningar bor revideras minst en gang var 4.e
ar, under forsta dret av respektive mandatperiod. Den forsta revideringen ska ske under 2019, darefter

vart 4:e dr, under forsta aret av respektive mandatperiod.

Infor forsta revideringen planeras dialog med Forsakringskassa och arbetsformedling for att fa in
synpunkter pa vad som ir viktigast att fokusera pa inom sjukskrivningsprocessen samt for att 6ka

férankringen.

Mal och aktiviteter i planen ska preciseras i konkreta handlingsplaner enligt Region Jimtland
Hirjedalens styrmodell och f6ljas upp lopande enligt gillande rutiner.
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Tfn: 063-147637
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Svar pa remiss: Langsiktig utvecklingsplan fér minskade
sjukskrivningar - remissversion (VVN/28/2015)

Virdvalsnimnden uppfattar att arbetet med en langsiktig utvecklingsplan for att minska
sjukskrivningarna och 6ka frisktalen i Jamtlands lin dr av stor vikt. Jimtlands lin och
dven arbetsgivaren Region Jimtland Hirjedalen utmirker sej nir det giller
sjukskrivningar. Bland landets landsting och regioner har medarbetarna i Region
Jamtland Hirjedalens hogst sjukfranvaro. Region Jimtland Harjedalen hade ar 2014 en
sjukfranvaro pa 6,8 % vilket dr 21 procent 6ver riksgenomsnittets 5,6 procentenheter.
Pa motsvarande sitt placerar sig invanarna i Jamtlands lin pa en forstaplats med hogst
andel sjukpenningdagar i landet. I april 2015 var genomsnittet i Jimtlands ldn 13,0
sjukpenningdagar mot riksgenomsnittets 9,8 dagar.

Det inte ar klarlagt i vilken grad sjukpenningtal speglar det faktiska hilsoldget i
befolkningen. Till en del kan det handla om exempelvis likarnas rutiner vid
sjukskrivning och arbetsmarknadsliget. Den andra delen handlar om simre hilsa.

Virdvalsnimnden anser att laingsiktig utvecklingsplan f6r minskade sjukskrivningar vil
beskriver vilka faktorer som kan ge befolkning och medarbetare bittre hilsa. Det
handlar bland annat om socioekonomisk status samt andel av befolkningen med
eftergymnasial utbildning.

Viardvalsnimnden anser att aven nedanstiende punkter bor tydliggoras 1 planen:

1. Analys av hur langsiktig utvecklingsplan f6r minskade sjukskrivningar kan
paverka forfragningsunderlagen f6r primarvird, fotvard och barntandvard. Har
kan vardvalsnimnden vara behjalplig.

2. Tydligare beskrivning av verksamma atgirder f6r att komma till ritta med
situationen. Det kan vara mycket tidskrivande, men lingsiktig utvecklingsplan
tor minskade sjukskrivningar kan innehalla mer resonemang om hur limpliga
atgirder ska identifieras och genomforas.

3. Tydlighet om vad Region Jimtland Hirjedalen kan paverka bland de
hilsofaktorer som redovisas och vilka delar som kan anses ligga utanfor
regionens inflytande. Ett sitt att géra den avviagningen ér att analysera vad
regionen kan paverka pa kort och ling sikt. Det bor ocksa tydligare ligga inom
regionens inflytande att paverka situationen for de egna anstillda.
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Manadsrapport september 2015

Centrum for Vardvalsnamnden

Resultatutveckling innevarande ar, prognos heldar samt
jamforelse med féregaende ar

14,0

12,0 —
10,0

s Manadens utfall Ack utfall === Arsprognos =3¢=Ack utfall foregdende ar

Aktuell nettokostnadsutveckling: 1 %6  Utveckling jfm augusti 2015= 1% —»

Vardvalsnamndens verksamhet

Verksamhet

Vardvalsnamnden ar ny for 2015 och ansvarar ~ Ekonomi

for tre kostnadsstallen, halsovalet primarvard,  Resultatet efter nio manader ar 11,8 mkr.

privata vardgivare och barntandvard, Detta beror pa att vissa aktiviteter annu ej fatt

nodvandig/uppsokande tandvard. utfall, medan intékterna/regionbidraget ar
periodiserade lika 6ver hela aret.

De aktiviteter som planerats inom héalsovalet

ligger i fas men eftersom kostnaderna varierar ~ Prognos: +-0 Mkr i september.

over tid s uppstar det ibland skillnader mellan

utfall och budget.

Personal
Ej aktuellt da det inte finns personal inom
verksamheten.

Bjorn Eriksson

Regiondirektor tillika centrumchef
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Ekonomiskt utfall 2015 jamfort med budget och foregaende ar

Centrum 27 BR-kod 10-80
Ackutf-Ackfgar Utfack- Ack fg Arsprogn-
RR Ackutfal  Ack utfall fg ir Diff ar% Utfall fg ir Arsbudg Arsprogn  Arshudg Diff
Landstingshidrag 486 911 478774 8137 2 638439 649304 649 304 0
Summa Landstingshidrag 486 911 478774 8137 1 638 450 649304 649 304 0
Kommuner o landsting 70 797 47 4 129 0 0 0
Tijanster. material varor 148 148 0 0 188 0 0 0
Bidrag 53076 193 4117 -10 77406 J612 3612 0
Ovriga intalkter 2618 -142 3360 453 399 0 0 0
Summa Intikter 56 502 59 397 -1803 5 70422 5612 5612 0
Lénekostnader 535 -1 692 36 1394 0 0 0
Ovt personalkostmader 4 -301 ELt R -579 0 0 0
Summa Personalkostnader 539 -1 618 1079 67 1173 0 0 0
Kopt vird 481031 AT7 405 -3626 1 645 673 -501 056 -591 956 0
Med diagnostik samt Gvr tjanst 4332 -3436 -6 1 -10596 -14143 14145 0
Inhyrd persenal 0 -2 2 -100 -2 0 0 0
Likemedel 9331 93597 66 -1 -12834 15343 15343 0
Ovr verksamhetswira kostn -29 393 -29202 391 1 41130 33150 33150 0
Summa Verksambetsnira kostnader -518 687 514 661 4026 1 -710 635 -654 594 654 594 0
Lokaler el utrustning rep 158 -337 78 - -369 -2 -2 0
Transporter;Tesor -1 0 -1 0 0 0 0 0
Sjukresor -131 -198 -34 17 -164 -300 -300 0
Tjansteresor, log EY 65 15 4 -208 0 0 0
Ovrigt 1930 2920 990 34 4029 0 0 0
Ohanterad obalans 0 0 0 0 0 0 0 0
Summa fh‘r'ign kostader -4 -3510 1049 -30 -4870 1] 322 0
Summa Kostnader -531 6% 520799 -1807 0 -1176M 634916 634 916 0
Summa Verksamhetens nettokostnad 47514 470 403 -4702 1 -638 257 -649 304 649 304 0
RESULTAT 11807 8371 31436 41 02 0 0 0
Utfall paresp
kostnadsstalle Utf ack | Utf ack fg ar | Senaste arsprognos
7037 Halsoval kapitering 8,0 6,0 0
7055 Privata vardgivare 1,9 1,2 0
7056 Bestallartandvard 1,9 1,2 0
11,8 8,4 0

De positiva resultat som finns for alla tre verksamheterna inom Vardvalsnamnden per 30 september kommer att
forsvinna via slutreglering vid arets slut.



Kommentarer till ekonomiskt resultat

Redogor for avvikelser mot ack utfall foregadende ar
Ack utfall t o m september ar 3,4 mkr battre an motsvarande tid foregaende ar. Anledningen ar fordréjning av
utbetalning for vissa tjanster inom hélsovalet.

Redogor for arsprognosens avvikelse mot budget:
Prognos for heldr kommer troligen att bli +- 0 MKkr.

Budgeten ar lagd med underfinansiering jamfort med de avtal och ambitioner som finns fran foregadende ar
motsvarande — 0,8 mkr for privata vardgivare och -0,7 mkr inom bestallartandvarden

Nu nar mer &n halva aret gatt ser det ut som att den for ldga budgetramen gar att hantera under aret genom att
de privata aktorerna inte arbetar upp till taket i sina avtal och att bestéllartandvarden ger 6verskott.

Orsaker till andrad prognos jamfort med foregadende manad:
Samma prognos som féregaende ménad

Status pa beslutade atgarder for budget i balans:

Behov av ytterliggare atgarder for att komma i budgetbalans:
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Vardvalsnamndens verksamhetsplan

Regionfullméaktige har i sin regionplan beslutat om ett antal strategiska mal fér perioden 2016-2018.

I Finansplan aterfinns finansiella mal och ekonomiska ramar. Malen i de tvé planerna ar det évergripande
uppdraget fran regionfullméaktige som regionstyrelsen och namnderna ska verkstéalla i form av atgarder och
beslut.

I Vardvalsnamndens verksamhetsplan finns for de strategisk mal som namnden berérs av framgangsfaktorer
i form av utvecklingsomraden. Framgangsfaktorerna ar en markering, formellt till regiondirektoren, av vad
namnden bedémer vara viktiga utvecklingsomréaden att fokusera pé i verksamhetsstyrningen det narmaste
aret for att verkstalla det uppdrag och 6vergripande mél som fullméktige har beslutat om. I nésta steg
beslutar regiondirektéren om strategiska utvecklingsomraden och resultatmatt i sin verksamhetsplan. Allt
planerings- och uppféljningsarbete inom Region Jamtland Harjedalen, och darmed ocksa malen, utgar fran
fyra omréden: samhdlle, patient, medarbetare och verksamhetsresultat.

Vardvalsnamndens verksamhetsplan innehaller ocksa en sammantradesplanering med uppféljningsplan som
visar vilka omraden namnden ska félja upp under aret. De omraden som ska féljas upp har en koppling till
utvecklingsomradena i verksamhetsplanen.

VISION - VARDERINGAR

Lansdvergripande mal
Mal i regional utvecklingsstategi

Mal i lansdvergripande strategidokument

Policyer, =

X %
Strategier, LUP %,
2,
L T Bild kommer att
Finansplan 3 ar .
Strategiska mal behdva anpassas
efter ny tjm
Styrelsens och namndernas Dy _y J_
verksamhetsplaner 1 ar %‘% organisation
Framgéngsfaktorer G

Direktorens och férvaltnings-
chefernas verksamhetsplaner 3 ar
Strategiska viktiga utvecklingsomraden, resultatmatt

Overgripande handlingsplaner fran 1 ar
Sérskilda mal inom clika funktionsomraden

Omradenas och enheternas verksamhetsplaner 1 ar
Verksamhetsspecifika mal
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Uppdrag och planeringsférutsattningar

Vardvalsnamnden ska tillsammans med regionstyrelsen, gentemot lanets invanare,
erbjuda de tjanster som omfattas av regionens ansvar for bestalld vard inom halso-
och sjukvarden och tandvarden. Namnden ska ocksa se till att de vardgivare som
finns inom regionens vardutbud gor detta pa ett sddant satt att medborgarnas

vardbehov tillgodoses pa ett kvalitativt satt.

Region Jamtland Harjedalen

Region Jamtland Harjedalens mest omfattande
uppdrag utifrdn ekonomi och antalet anstallda ar
hélso- och sjukvard och tandvard. Regionen har
ocksa ett regionalt utvecklingsuppdrag som bland
annat innebar ansvar for regionalt tillvéxtarbete och
transportinfrastruktur.

Uppdragen regleras till stora delar av lagstiftning,
exempelvis Halso- och sjukvardslagen,
Kommunallagen, Patientlagen och Tandvardslagen.

Politisk styrning av halso- och
sjukvarden

Inom Region Jdmtland Hérjedalen delas det
dvergripande ansvaret for Halso- och sjukvarden
mellan Regionstyrelsen och Vardvalsnamnden.
Syftet med det &r att stérka den politiska styrningen
for halso- och sjukvard genom att bland annat
tydliggora skillnaden mellan den som bestaller
varden och den som utfor den. Det ger ocksa en
mojlighet att tydliggora den politiska viljeriktningen
for vardvalen samt annan bestalld vard och skapa en
god vard for alla invanare i hela lanet pad samma
villkor. Genom att dela ansvaret mellan tva politiska
organ blir det ocksé enklare att regionen som
finansiér av tjansterna som omfattas av valfrihet
iakttar konkurrensneutralitet enligt de
grundlaggande EG-rattsliga principerna.

Vad galler bestalld vard har en uppdelning gjorts
mellan vardvalsnamnden och regionstyrelsen som
innebar att vardvalsnamnden ansvarar for de avtal
som upphandlas utifrdn Lagen om valfrihetssystem,
lagen om lakarvardsersattning, lagen om ersattning
for fysioterapi samt for reformerat tandvérdsstod
medan regionstyrelsen ansvarar for de avtal som
upphandlas utifran Lagen om offentlig upphandling.

Utgangspunkten for bade styrelsen och
vardvalsnamnden &r befolkningens behov , med

beaktande av de ekonomiska ramar och de méal som
regionfullmaktige faststallt.

Vardvalsnamndens uppgifter

Enligt ndmndens reglemente &r némndens

uppgifter:

e  Leda halso- och sjukvarden inom regionen
enligt 10 § hélso- och sjukvardslagen vad avser
bestallning av halso- och sjukvéard enligt
valfrihetssystem for primarvard eller annan
vard och fragor som ror lagen om
lakarvardsersattning och lagen om erséttning
for fysioterapi.

e leda tandvarden inom regionen enligt 11 §
tandvardslagen vad avser bestallning av barn-
och ungdomstandvard enligt valfrihetssystem
for barn- och ungdomstandvard och tandvard
enligt 8a § tandvardslagen,

e  bereda drenden som ska handléggas av
fullméktige inom sitt verksamhetsomrade

o verkstalla fullmaktiges beslut inom ndmndens
ansvarsomrade, i 6vrigt fullgéra de uppdrag
som fullmaktige har lamnat 6ver till ndmnden.

Utmaningar enligt
planeringsforutsattningarna

- Utveckla Halsovalet och 6vriga vardval s& att de
motsvarar befolkningens behov

- Fokus péa &tgarder som syftar mot att nd en
ekonomi i balans och god ekonomisk
hushallning. Detta arbete &r helt nédvandigt for
att regionen ska undvika att hamna i
situationen att via lan behova finansiera
I6pande drift.



Vardval

Vardval innebar att medborgaren har ratt att valja mellan de vardgivare
som Region Jamtland Harjedalen godkant och tecknat avtal med. Regionen

har tre vardvalssystem enligt lagen om valfrihetssystem (LOV); Halsoval
Region Jamtland Harjedalen (primarvard), Vardval inom medicinsk fotvard
och Vardval inom barn- och ungdomstandvard. Det finns ocksa ett antal
privatpraktiserande lédkare och sjukgymnaster/fysioterapeuter inom
regionens vardutbud enligt lagen (1993:1651) om lakarvardsersattning
(LOL) eller lagen (1993:1652) om ersattning for fysioterapi (LOF).

Lagstiftning

Lagen (2008:962) om valfrihetssystem
(LOV) utgor grunden for vad som géller for
vardvalssystem. LOV omfattar all socialtjanst,
inklusive insatser enligt lagen om stdd och
service till vissa funktionshindrade, LSS samt
halso- och sjukvard. Lagen ger verktyg for att
informera tankbara leverantdrer om
mojligheten att leverera valfardstjanster inom
dessa omraden och for hur det gar till att préva
om en leverantor ska godkannas. Lagen bygger
pé grundlaggande EG-rattsliga principer som
ger god jordman for konkurrens: icke-
diskriminering, 6ppenhet och proportionalitet.

Valfrihetssystem enligt LOV &r ett alternativ
till lagen (2007:1091) om offentlig
upphandling (LOU).

De bada lagarna &r i manga delar lika. Formellt
kravs for bdda annonsering, att anbud kommer
in, att det finns ndgon form av
kvalificeringsfas, att ett avtal skrivs och
mojlighet till dverproévning. Men LOV kraver
dessutom I6pande annonsering, att alla
anbudsgivare som uppfyller kraven ska antas,
att ersattningen foljer medborgarens,
brukarens och patientens val, att kommunen,
landstinget eller regionen ger information till
medborgarna for att mojliggora ett medvetet
val och att ett i forvag bestamt
ickevalsalternativ ska finnas. Enligt LOV gar
det heller inte att begransa antalet deltagare
eller gora en geografisk avgransning.

Lagen (1985:125) om tandvard innehéller
bland annat méal och krav som tandvarden ska

uppfylla.

Lagen (1993: 1651) om
lakarvardsersattning (LOL) innehaller
bestdmmelser om vissa offentliga ersattningar
till lakare i privat verksamhet i priméarvarden
och den 6ppna halso- och sjukvarden i

ovrigt och om patientavgifter i samband
darmed (lakarvardsersattning).

Lagen (1993:1652) om ersattning for
fysioterapi (LOF) innehéller bestammelser
om vissa offentliga ersattningar till
fysioterapeuter i privat verksamhet i den
Oppna halso- och sjukvarden och om
patientavgifter i samband déarmed
(fysioterapiersattning).

Patientlag (2014:821) innehaller
bestammelser om tillgéanglighet, information,
samtycke , delaktighet, fast vardkontakt och
individuell planering, val av
behandlingsalternativ och hjalpmedel, ny
medicinsk beddémning, val av utférare,
personuppgifter och intyg och synpunkter,
klagomaél och patientsékerhet.

Halso- och sjukvardslagen (1982:763)
reglerar landstingens skyldighet att inrétta ett
vardvalssystem inom primarvarden.

Kommunallagen (1991:900) reglerar
fullmaéktiges skyldighet att kontrollera och félja
upp den verksamhet som éverlamnats till en
privat utforare. Den innehaller ocksa
bestdmmelser om att genom avtalet tillforsakra
sig information som gor det mgjligt att ge

UPPDRAG



VARDVAL

allmanheten insyn i den verksamhet som
lamnas over.

Halsoval Region Jamtland
Harjedalen

Region Jamtland Harjedalens vardval inom
primarvérden gar under namnet Halsoval
Region Jdmtland Harjedalen.

Enligt Halso- och sjukvardslagen blev det 2010
obligatoriskt att infora vardval i primarvard i
enlighet med lagen om valfrihetssystem (LOV).
D4 infordes Halsoval Jamtlands lan (som det
kallades innan regionbildningen) med ett
samlat atagande for invanarnas behov av
primarvard i lanet. Genom det individuella
valet av utforare foljer en ersattning till
vardgivaren.

Regionen ar som sjukvardshuvudman
ansvarigt for att gentemot lanets invanare
tillhandahélla de tjanster som omfattas av
Halsoval Region Jamtland Harjedalen.
Regionen ar vidare ansvarig for att tillse att
den vardgivare som atar sig att for regionens
rakning ge vard inom Halsoval Region
Jamtland Harjedalen gor detta pa ett sddant
satt att befolkningens vardbehov tillgodoses pa
medicinskt kvalitativt basta satt.

Syftet ar att priméarvarden ska fortsatta att
utvecklas som basen for halso- och sjukvarden
i lanet. Primarvarden ska tillgodose varden for
dem som har behov av en néra och frekvent
kontakt med halso- och sjukvarden.
Patienterna ska erbjudas en god och séker vard
med hdg tillganglighet sd att de kanner
trygghet och har fortroende for varden.

Alla som ansoker, och uppfyller de krav som
regionen stéller, kan fa starta en halsocentral i
lanet.

Befolkningens behov av hélso- och sjukvard
ska tillgodoses inom ramen for foljande
verksamheter:

e  Mottagningsverksamhet for sval akut
som planerad utredning, vard och
behandling

e Rehabilitering

e  Psykosocial verksamhet

e Lakarinsatser inom den kommunala
hélso- och sjukvarden

e Ré&dgivning

e  Jour och beredskap

e Modrahalsovard

e  Barnhalsovard

e  Medicinsk service

e Halsoframjande- och
sjukdomsfdrebyggande insatser

e  Smittskydd och vardhygien

e  Utbildningsansvar

2015 var foljande vardgivare anslutna inom

héalsovalet:

e  Regiondriven primarvard -18 godkanda
vardenheter med 13 filialmottagningar.

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

e  Ekonomisk forening - Offerdals
héalsocentral och Fjéllhdlsan Hede med
filial i Vemdalen.

. Gemensam namnd - Narvard Frostviken.

Varje manad byter eller valjer i snitt mellan
250-350 kvinnor och man aktivt en
hélsocentral. Lékarkontinuitet och flytt inom
lanet ar tva anledningar, men det finns dven
andra orsaker som paverkar
listningsstrommarna, till exempel
arbetspendling.

Vardval Barntandvard

I Jdmtland och Hérjedalen har alla barn och
ungdomar som &r i ldrarna 3-19 ar, och
folkbokforda i Jamtland och Hérjedalen, ratt
att vélja vilken tandvardsmottagning som ska
utféra tandvarden. Det fria vardvalet galler
béde hos regionens folktandvardskliniker och
de privata tandvardsmottagningar i Jamtland
och Harjedalen som har tecknat avtal med
Jamtlands léns landsting - Region Jamtland
Harjedalen.

Jamtlands lans landsting hade under 2015
tecknat avtal med Folktandvarden och med 26
privata tandlékare.

Vardval medicinsk fotvard
Jamtlands lans landsting inférde den 1 januari
2013 vardval inom medicinsk fotvard. Det
betyder att patienter med remiss har méjlighet
att vélja fotvard hos vardgivare som har avtal



VARDVAL

med Region Jamtland Hérjedalen. Patienter
med diabetes, reumatioid artit samt arteriell
insufficiens i de nedre extremiteterna ar enligt
beslut i landstingsfullmaktige aktuella for
subventionerad fotvard.

Jamtlands lans landsting hade under 2015
tecknat avtal med 29 medicinska fotvardare.

Ovriga privata vardgivare med
ersattning fran Region Jamtland
Harjedalen

Det finns ocksa ett antal privatpraktiserande
lakare och sjukgymnaster/fysioterapeuter
inom regionens vardutbud enligt lagen
(1993:1651) om lakarvardsersattning (LOL)
eller lagen (1993:1652) om erséttning for
fysioterapi (LOF). Lagarna kréaver att det finns
ett samverkansavtal med Region Jémtland
Harjedalen. Det finns ocksa privata ldkare och
sjukgymnaster som har ratt till ersattning
enligt den nationella taxan utan att ha ingatt
nagot samverkansavtal.

Inom Jamtlands lan finns idag 28
sjukgymnaster/fysioterapeuter med avtal
enligt LOF och tva lakare enligt LOL.

Region Jamtland Héarjedalen har ocksa
upphandlat viss halso- och sjukvard enligt
lagen om offentlig upphandling (LOU) och har
avtal inom: ortopedi, gynekologi,

idrottsmedicin och naprapater. Dessa
upphandlingar och avtal ansvarar
regionstyrelsen for.

Reformerat tandvardsstod
Vardvalsnamnden ansvarar ocksa for det
reformerade tandvardsstodet till dldre och
funktionshindrade samt for de som har stora
behov av tandvéard pé grund av sjukdom eller
funktionsnedsattning. Vilket bland annat
innebér att patienten betalar samma
patientavgifter fér tandvard som for 6vrig
vard.



VARDVAL

Strategiska mal

Regionfullmaktige har i regionplanen 2016-2018 beslutat om 28 strategiska mal

inom omradena Patient, Medarbetare, Samhalle och Verksamhetsresultat. Det ar de

malen som regionstyrelsen och namnderna har i uppgift att verkstalla.

Samhalle

- Stimulera innovativa och framtidsinriktade
idéer som utvecklar miljoteknik, miljodriven
néringslivsutveckling och cirkular ekonomi.

- God beredskap och snabb hantering att méta
foretag och ge besked om stod.

- Infrastrukturstrategi for férnyelsebara
fordonsbranslen.

- Samordna och utveckla arbetet fér en bra
infrastruktur kring vagar, jarnvagar och flyg.

- Bidratill digital infrastruktur, som skapar
forutsattning for utvecklade digitala tjanster
och arbetsmetoder i hela regionen.

- En demokratisk region praglad av insyn och
delaktighet

- Utveckla kulturens roll for hélsa, delaktighet,
inflytande och personlig utveckling.

- Folja upp intentionerna i integrationsstrategin
for lanet.

- Aktivt verka for jamlikhet och jamstalldhet i
alla samhéllssektorer.

- Forbattrad psykisk halsa.

- Halsoframjande och trygghetsskapande
levnadsvillkor.

- Samordna det regionala utvecklingsarbetets
olika delar och aktérer for positiv paverkan av
det demografiska utvecklingen i hela regionen.

Patient

- Vard efter behov och halsoframjande arbete

- Minska ojamlikheten i hélsa genom jamlik och
jamstalld halso- och sjukvard

- Den vard som ar mojlig ska ges i hemmet eller
s& nara hemmet som mojligt

Skapa en sammanhallen barn- elev- och
ungdomshalsa

God kvalitet, bra bemdétande, anpassad
kommunikation och begriplig information pa
patientens villkor

Okat patientinflytande och delaktighet
individuellt och genom brukarrad

Stark utsatta grupper i métet med varden

Medarbetare

Attraktiv arbetsgivare till kompetenta
medarbetare med ett tydligt uppdrag

En arbetsmiljo som stimulerar och premierar
kreativitet, innovation, forskning och larande
Halsoframjande arbetsmiljo
Kompetensutveckling och karriarvagar for
anstalld personal

En kompetensforsérjning som understodjer
omstéllning till framtidens behov

Alla arbetsplatser ska ha ett aktivt jamlik- och
jamstalldhetsarbete

Verksamhetsresultat

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

Léngsiktigt hallbar verksamhet utifrén socialt,
miljomaéssigt och ekonomiskt perspektiv
Effektiva processer



Framgangsfaktorer i form av utvecklingsomraden

| det har avsnittet redovisas framgangsfaktorer i form av utvecklingsomrade for 2016.
Utvecklingsomradena utgar fran de strategiska mal som regionfullmaktige har faststallt i
regionplanen och finansplanen for 2016-2018. De markerar de omraden som vardvalsnamnden
bedomer vara viktiga utvecklingsomraden att fokusera pa i styrningen for att verkstalla det
uppdrag och odvergripande strategiska malen som fullmaktige har beslutat om. Vardvalsnamnden
har inte faststéllt ndgra framgangsfaktorer inom omrade medarbetare eftersom namnden inte
har nagon egen forvaltning eller egen personal. Eventuella utvecklingsomraden for vardgivarnas
arbetsmiljé med mera inryms inom omrade samhalle och verksamhetsresultat.



FRAMGANGSFAKTORER - SAMHALLE

Omrade Samhalle ska spegla befolkningsaspekter dar regionen kan bidra.
Har samlas mal:
v Inom det regionala utvecklingsuppdraget
Med fokus pa folkhalsa
Med fokus pa resursanvandning
Med fokus pa miljo

Med fokus pa ett jamstallt och jamlikt samhélle

AN NN RN

For samverkan med andra

Samhalle

Strategiska mal inom omradet samhalle

Stimulera innovativa och framtidsinriktade idéer som utvecklar miljoteknik,
miljoédriven naringslivsutveckling och cirkular ekonomi.

God beredskap och snabb hantering att mdta foretag och ge besked om stod.
Infrastrukturstrategi for fornyelsebara fordonsbranslen.

Samordna och utveckla arbetet for en bra infrastruktur kring vagar, jarnvagar
och flyg.

Bidra till digital infrastruktur, som skapar forutsattning for utvecklade digitala
tjdnster och arbetsmetoder i hela regionen.

En demokratisk region praglad av insyn och delaktighet

Utveckla kulturens roll for halsa, delaktighet, inflytande och personlig
utveckling.

Folja upp intentionerna i integrationsstrategin for lanet.

Aktivt verka for jamlikhet och jamstalldhet i alla samhaéllssektorer.
Forbattrad psykisk halsa.*

Halsoframjande och trygghetsskapande levnadsvillkor.*

Samordna det regionala utvecklingsarbetets olika delar och aktorer for positiv
paverkan av det demografiska utvecklingen i hela regionen.

B Ur mal fér gemensam halso- och sjukvardspolitik 2014-2025

Ovanstaende strategiska mal kommer att verkstallas bade av Regionstyrelsen,
Vardvalsnamnden och Regionala utvecklingsndmnden. Vardvalsnamndens
huvudsakliga fokus ligger pa de strategiska mal (fet stil ovan) som har en koppling
till omradena halso- och sjukvard, tandvard och folkhalsa samt till 6vergripande
ansvarsomraden inom styrelsens uppdrag. Nedan redovisas framgangsfaktorer i form
av utvecklingsomraden. De anger vad vardvalsnamnden ska fokusera pa 2016 for att
de strategiska mélen inom omrade samhalle ska uppnas.

Vardvalen ska utformas sa att lanets det i Region Jamtland Harjedalen
medborgare kan gora aktiva och

medvetna val

- Infor regionfullméaktiges sammantrade i juni
utarbeta ett forfragningsunderlag for halsoval,

Utvecklingsomraden att fokusera pa 2016: barn- och ungdomstandvard och medicinsk

fotvard 2017 med utgangspunkt fran

Ge information om vardvalen till medborgarna strategiska mal i regionplanen.

pé olika satt s& att de blir mer kanda

Folja det nationella arbetet med konsekvenser
av nya patientlagen vad galler listningsregler
med mera, och sa snart losningar finns infora
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Vardvalssystemen ska framja
utveckling av lanets naringsliv inom

halso- och sjukvardssektorn
Utvecklingsomraden att fokusera p& 2016:

- Folja utvecklingen for vardgivarna i
granstrakter och turistorter kring hur de
arbetar for att bli attraktiva for
utomlanspatienter.

Arbeta for jamlik tandhalsa i lanet
och tillgodose sarskilt utsattas
behov av tandvard t ex
bedomningstandvard och noédvandig
tandvard

Utvecklingsomraden att fokusera pa 2016:

- Oka kunskapen hos lanets medborgare om det
reformerade tandvardsstodet

Folja nationell utveckling

- | regeringens budgetpropositionen hésten 2015
finns fler férslag som Vardvalsnamnden
behover beakta resultatet av bade for 2016 och
kommande ar.

FRAMGANGSFAKTORER - SAMHALLE
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FRAMGANGSFAKTORER - PATIENT

Omradet patient ska fanga patienternas uppfattning om och

medicinska resultat av given vard.

Har samlas mal:

Patient

Dar patienter sjalva varderar varden.

Med fokus p& medicinsk kvalitet.

Ovriga méal med syfte att erhélla ett stabilt eller battre
arbetssatt som i nasta steg blir battre for patienten och

medverkar till en jamstalld och jamlik vard.

Strategiska mal inom omradet patient:
— Vard efter behov och hélsoframjande arbete
— Minska ojamlikheten i halsa genom jamlik och jamstalld halso- och

sjukvard

— Den vard som ar mojlig ska ges i hemmet eller s nara hemmet som

mojligt

— Skapa en sammanhallen barn- elev- och ungdomshalsa
— God kvalitet, bra bemoétande, anpassad kommunikation och begriplig

information pa patientens villkor

— Okat patientinflytande och delaktighet individuellt och genom brukarrad
— Stark utsatta grupper i motet med varden

Ovanstaende strategiska mal kommer att verkstillas bade av Regionstyrelsen och av
vardvalsnamnden. Nedan redovisas vilka framgangsfaktorer med viktiga
utvecklingsomraden som vardvalsnamnden ska fokusera pa 2016 for att de
strategiska malen inom omrade patient ska verkstéllas.

Halsovalet ska utformas sa att
primarvarden blir likvardig i hela
Jamtland och Harjedalen med hog
kvalitet sa att ovanstaende
overgripande mal kan nas.

Utvecklingsomraden att fokusera p& 2016:

- Folja upp hélsovalet 2015

- Se over tillaggsuppdraget for folkhalsoinsatser
infor 2017

- Se Over uppdraget gallande distansoberoende
teknik och e-hélsa

- Folja utvecklingen gallande standardiserade
vardforlopp

Vardvalet for barntandvarden ska
utformas sa att den blir likvardig i
hela lanet och med hog kvalitet sa
att ovanstaende dvergripande mal
kan nas.

Utvecklingsomraden att fokusera p& 2016:
- Folja upp vardvalet 2015.

Den medicinska fotvarden ska
utmarkas av kvalitet,
lattillganglighet, kontinuitet,

professionellt bemodtande och god
service

Utvecklingsomraden att fokusera pa 2016:

- Folja upp vardvalet 2015.
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FRAMGANGSFAKTORER - VERKSAMHETSRESULTAT

Omrade Verksamhetsresultat ska visa strategiska omraden for organisationens
arbete och innefatta saval finansiella som icke finansiella resultat. Bland icke
finansiella resultat ingar utfall fér ”stora” processer.
Har samlas :

v Mal for viktiga processer: Till exempel tillganglighet till vard.

v Mal for finansiella utfall: Nettokostnadsutveckling.

Verksamhetsresultat

Strategiska mal inom omradet verksamhetsresultat:
— God ekonomisk hushallning med solidarisk fordelning dar resurserna
fordelas jamlikt och jamstallt
— Langsiktigt hallbar verksamhet utifrdn socialt, miljomassigt och
ekonomiskt perspektiv
— Effektiva processer

Nedan redovisas vilka framgangsfaktorer med viktiga utvecklingsomraden som
regionstyrelsen ska fokusera pa 2016 for att de strategiska malen inom omrade
verksamhetsresultat ska verkstéllas.

De vardval som regionen har ska - Med lardom fran Vinnova-projekt for

vara tydliga och stédja utveckling av utveckling av ersattningsmodeller analysera
effektiva processer mellan olika nuvarande erséttningsmodell fér att se om
vardgivare och olika vardhuvud- behov av férandringar finns.

ma&an - Utveckla avtalsrelationen med folktandvarden

och lanets kommuner nar det géller
Utvecklingsomréden att fokusera pa 2016: uppsokande tandvard och nédvandig tandvard.

- De vardvalssystem som regionen har ska
I6pande foljas upp och kraven och resultaten

~ Privata vardgivare ska ges samma
ska utvérderas.

forutsattningar som regionens egna
vardgivare
Vardvalssystemens Utvecklingsomraden att fokusera p& 2016:
ersattningsmodeller ska utformas sa

2 " o - Utveckla relationen med utférarna.
att de far en styrformaga som leder

- Folja upp hur "program med mal och riktlinjer

till tillganglig, likvardig vard for privata utférare” som tagits fram under
som arbetar aktivt med standiga 2015 fungerar.
forbattringar, forskning, utveckling - Granska 10 privata vardgivare som arbetar

enligt nationella taxan ur ett patientsakerhets-
och ekonomiskt perspektiv. Syftet ar, dels att se
om vardgivaren lever upp till de krav som stélls
Utvecklingsomréden att fokusera pé 2016: i patientdatalagen, dels att se om regionen
betalar ut ratt ersattning till vardgivarna.

och innovationer.
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Budget 2016

Kommuner och landsting ska enligt 8 kap 4 8§ kommunallagen (1991:900) varje ar uppratta en
budget for nastkommande ar. | det har avsnittet redovisas budget 2015 for Regionstyrelsens

verksamhetsomraden.



Budget 2016

Regionfullmaktige har i finansplan 2016-2018 beslutat om finansiella mal,
ekonomiska ramar for verksamheten och en budget fér Region Jamtland Harjedalen.
Utifran de ekonomiska ramar som fullmaktige beslutat om har regionstyrelsen och
namnderna i uppdrag att férdela dem till sina respektive verksamhetsomraden i sina
verksamhetsplaner

I finansplanen faststalls Vardvalsnamnden till 646 400 000 kronor

Dessa fordelas sa har:

Halsoval 2016

Bestallartandvard 2016

Ersattning listad 248 175 000

CNI 82726 000 LOV barntandvard 29 542 400
Glesbygdsersattning 68 000 000 Tandvardsstod 12 042 240
Likemedel 157 061 000 Tredje steget i tandvardsforsakringen 2355200
Momskompensation 1228000 Sjukresor 153 600
Fast ersattning 557 190 000 SUMMA 44093 440
Sarskilda boenden 8945 000 Intdkt 6 % momsersattning -420 000
Ers deltagande grp 1000 000 TOTALT BESTALLARTANDVARD 43 673 440
Familjecentral 1000000

Fortbildning mm 1000 000

Tillaggsers Folkhalsa 1100 000 Privata vardgivare 2016

Ambulans Gaddede 4824000

AT, obj 6711 4704 000

ST, obj 6713 15778 000

OH-kompensation 322 000 SUMMA 603 202
Tillaggsers 38 673 000

Summa Halsoval 595 863 000

Lab o Rtg obj 6529 8716 358

Intakt 6 % momsersattning -2 456 000

TOTALT Halsovalet 602 123 358 TOTAL RAM VARDVALSNAMNDEN 646 400 000

BUDGET
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Sammantradesplan inklusive uppfdljningsplan

Vardvalsnamndens sammantradesplan inklusive uppfoljningsplan omfattar de aktiviteter som tas
upp pa namndens sammantraden under 2016. Uppfoljningsplanen innehaller de uppfdljningar
som ska genomforas av namndens ansvarsomrade under 2016.

Utover ordinarie uppfoljning kompletteras uppféljningsplanen med en separat internkontrollplan.
Syftet med intern kontroll ar att sakra en effektiv férvaltning och att undgé allvarliga fel. En god
intern kontroll ska bidra till att andamalsenligheten starks och att verksamheten med
medborgarnas basta for 6gonen bedrivs effektivt och sékert.



UPPFOLININGSPLAN

Vardvalsnamndens uppféljningsplan

Vardvalsnamndens uppfoljning sker i huvudsak genom manadsrapporter,
delarsbokslut och arsbokslut samt genom sarskilda redovisningar och informationer.
Infor att de omraden som finns med i vardvalsnamndens uppfoljningsplan ska
redovisas finns sarskilt utarbetade rutiner. Rutinerna innebar bland annat att en
skriftlig rapport med tillhorande forslag ska lamnas till vardvalsnamnden infor
redovisningen.

Uppfoljning 2016
Foljande omréaden ska féljas upp under 2016:
XXXX

Rutin for redovisning

Infér redovisning till regionstyrelsen om de
omraden som for 2016 ska foljas upp uppréattas en
skriftlig rapport utifran foljande fragestallningar:

e  Vad ar syftet med genomfért arbete?

e  Vad &r resultatet av arbetet?

o Vilka atgarder/forslag till beslut finns?

Infor arbetet upprattas ett arende i Platina. En
utsedd handléggare ansvarar for att uppratta
rapporten och i samverkan med
samordningskansliet utarbeta ett forslag till beslut.
Under arbetet med den skriftliga rapporten och
forslag till beslut gérs nédvandiga avstaimningar
med exempelvis tjanstemannaledning.

Samordningskansliet samordnar arbetet med bade
uppsiktsplikten och uppféljningen.

Ovriga informationer och
avstamningar

Ovriga informationer och avstamningar redovisas
till regionstyrelsen pa valfritt satt
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UPPFOLININGSPLAN

Sammantradesplanering och uppféljningsplan 2016

Fran Monica 1/7....reviderat Ingela J 20151006

Amnesomrade

Foredragande
tjdnsteman

Datum

Presidiemdte
Kansliberedning 22/12
VVN 28/1

Styrelse 23-24/2
Fullméktige 11-12/4

Diskussion

- Planeringsforutsattningar att beakta vid
utformning av forfragningsunderlag

Bestéllarchef och
Planeringschef

28 januari

Beslut
- Arsbokslut namnd prel
- Ev delegationsbeslut

28 januari

Presidiemdte
Kansliberedning 3/2
VVN 3/3

Styrelse 26-27/4
Fullméktige 14-15/6

Uppfdéljning
- Uppfdljning bestalld priméarvard
- Uppfoljning nationella
taxan/ersattningsetablering
- Manadsrapport halsoval primarvard,
privata vardgivare, nodvandig —
uppsodkande tandvard och barntandvard

Projektledare
bestallarenheten
Chef bestéllarenheten

Chef bestéllarenheten

3 mars

Diskussion 3 mars
- Forfragningsunderlag (Halsoval, fotvard,
barntandvard)
Beslut 3 mars
- Arsbokslut halsoval (till RF)
- Uppfoljning internkontrollplan?
- Manadsrapport
- Ev delegationsbeslut
Presidiemote
Kansliberedning 6/4
VVN 28/4
Styrelse 24-25/5
Fullméktige 14-15/6
28 april

Uppfoljning

- Uppfoljning bestalld barntandvard

- Uppfoljning medicinsk fotvard

- Nationella patientenkaten?

- Resultat varbarometern?

- Manadsrapport halsoval primarvard,
privata vardgivare, nodvandig —
uppsodkande tandvard och barntandvard

Projektledare
bestallarenheten
Chef bestéllarenheten
Projektledare
bestallarenheten
Chef bestéllarenheten
Chef bestallarenheten

Diskussion

28 april

Beslut

- Forfragningsunderlag Halsoval, fotvard,
barntandvard (till RF)

- Delarsbokslut (presidiet far i uppdrag
att faststalla)

- Underlag infor redovisning i styrelse hur
namnden fullgor sitt uppdrag utifran
styrelsens uppsiktsplikt

- Uppfoljning granskning privata
vardgivare?

- Manadsrapport

- Ev delegationsbeslut

28 april
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STRATEGISKA MAL

Presidiemote Kansliberedning 3/8
VVN 1/9

Styrelse 1-2/11

Fullméktige 22-23/11

Uppfoljning
- Manadsrapport halsoval primarvard,
privata vardgivare, nédvandig —

uppsokande tandvard och barntandvard
- Uppfoljning av VVNs verksamhetsplan
2016

Chef bestéllarenheten

1 september

Diskussion
- Verksamhetsplan med uppféljningsplan
2017
- Dialog utférare
- Pris arets halsocentral 2015

1 september

Beslut

- Ev halsovalsarenden (ska till RF)

- Internkontrollplan 2017 (inklusive
uppfoljning av 2016 ars plan)

- Delarsbokslut (presidiet far i uppdrag
att faststalla)

- Sammantradesdatum 2017

- Uppfoéljning granskning privata
vardgivare?

- Manadsrapport

- Ev delegationsbeslut

1 september

Presidiemoéte Kansliberedning 7/9
VVN 6/10

Styrelse 1-2/11

Fullméktige 2016-02

Uppfdéljning 6 oktober
- Manadsrapport halsoval primarvard, Chef bestéllarenheten
privata vardgivare, nodvandig —
uppsodkande tandvard och barntandvard
Diskussion ) _ 6 oktober
- Utvardering verksamhetsplan 2016 och
diskussion om planeringsforutsattningar
infor 2018
Beslut e 6 oktober
- Verksamhetsplan med uppféljningsplan
2017
- Ev rev forfragningsunderlag
- Inspel verksamheternas budget for
2017 till ekonomiutskottet
- Manadsrapport
- Ev delegationsbeslut
Presidieméte Kansliberedning 7/9
VVN 10/11
Styrelse 2016-01
Fullméktige 2016-04
Uppfdéljning 10 november

- Manadsrapport halsoval primarvard,
privata vardgivare, nodvandig —
uppsokande tandvard och barntandvard

Chef bestallarenheten

Diskussion

10 november

Beslut
- Inspel till planeringsforutsattningar
2018
- Internkontrollplan 2017 (inkl uppfdljning
av 2016 ars plan)
- Manadsrapport
- Ev delegationsbeslut

10 november




Planeringsforutsattningar 2016-2018

Planeringsférutsattningarna fér 2016-2018 innehaller en
beskrivning av kanda faktorer som ar viktiga att ta hansyn till i i
Region Jamtland Harjedalens planeringsarbete. Exempelvis aktuell
statistik, forandringar i lagar, problemomraden och nationella
rapporter. Planeringsférutsattningarna innehdller ocksa sarskilda
avsnitt frdn centrumen inom regionstyrelsens forvaltning och fran
och regionala utvecklingsférvaltningen om deras férutsattningar
och framtidsbilder.
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Planeringsforutsattningar 2016-2018

Planeringsférutsattningarna foér aren 2016-2018 ger underlag fér regionens
overgripande mal som ska faststallas i regionplanen och i regionstyrelsens
och ndmndernas verksamhetsplaner. De &r ocksd utgdngspunkter fér mal
och resultatmatt i regiondirektérens och férvaltningschefernas

verksamhetsplaner.

Syfte och innehall

Syftet med planeringsforutsattningarna ar
att redogora for kdnda faktorer som &r
viktiga att ta hansyn till ndar Region
Jamtland Harjedalens verksamheter ska
planeras. Faktorerna finns beskrivna under
olika omraden. Omradena tar sin
utgdngspunkt fran Region Jaimtland
Haérjedalens verksamheter samt regionens
vision, vardegrund och verksamhetsidé och
de nuvarande mél som finns (se regionplan
2015-2017).

Planeringsforutsittningarna ar starten pa
arbetet med regionplan 2016-2018 som
kommer att piga under varen 2015. Under
varen kommer ytterligare dokument som ar
av vikt for det arbetet att utarbetas. Till
exempel arsredovisning, personalbokslut,
analyser av 6ppna jamforelserna som
summerar 2014 och en analys av lirdomar
utifran de mal, handlingsplaner och
aktiviteter som prioriterats.

Fragestallningar som beaktas

I arbetet med att beskriva de olika

omrédena har féljande beaktats:

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

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

- Viktiga forandringar som har
genomforts eller ska genomforas
nirmsta tiden, till exempel utifran
politiska beslut, lagstiftning och
nationella riktlinjer.

- Problem- och utvecklingsomraden.

- Omstidndigheter som &ldggs regionen
utifrén nationella beslut med mera.

Omraden som finns beskrivna
Inledningsvis redovisas foljande omréden:

* Politisk organisation och styrning

=  Styrmodell

=  Planeringsprocess for regionens
styrdokument

Darefter redovisas omraden kopplade till
Sambhdlle, Patient, Medarbetare och
Verksamhetsresultat. Det ar de fyra
malomradena som allt planerings- och
uppfoljningsarbete inom Region Jimtland
Hirjedalen utgar frén.

=  Sambhiille

- Det regionala
utvecklingsuppdraget

- Lanets befolkningsutveckling och
socioekonomi

- Folkhilsa

- Miljo

- Inspel fran fullmaktiges
beredningar

=  Patient
- Hilso- och sjukvard
- Patientndmndens drenden
- Vardval och privata vardgivare
- Tandvéard

= Medarbetare
- Attraktiv arbetsgivare
- Forskning, utveckling och
utbildning

=  Verksamhetsresultat
- Centrumens verksamhet och
framtidsbilder
- Regional
utvecklingsforvaltningens
verksamhet och framtidsbilder
- Ekonomi



Politisk organisation och styrning

De fértroendevaldas roll ar att ta stallning till och besluta om regionens 6évergripande
mal, fordela resurser och félja resultaten i férhallande till de uppsatta malen. Vilka
omraden och sarskilda sakuppgifter regionfullmaktige, regionstyrelsen och
namnderna har framgar av regionfullméktiges arbetsordning och reglementen for

styrelsen och hamnderna.

Politisk organisation fér Region Jamtland Hirjedalen fran 1 januari 2015
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TIANSTEMANNAORGANISATION

Regionfullmiiktige faststiller regionens vision
och strategiskt 6vergripande mél. Fullmiktige
beslutar ocksd om ekonomiska ramar for
verksamheten och faststéller budget for Region
Jamtland Hérjedalen. Det ar ocksa fullmaktige 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
verkstilla fullmaktiges beslut. De faststéller
verksamhetsplaner som utgér fran de strategiska
malen kopplat till deras verksamhetsomraden.

Regionstyrelsen ir regionens ledande politiska
forvaltningsorgan med ansvar for hela Region
Jamtland Hérjedalens utveckling och ekonomiska



stillning. Styrelsens uppgifter 4r bland annat att
leda hélso- och sjukvarden och tandvarden (utom
det som ar vardvalndmndens ansvar) samt att arbeta
med fragor om folkhalsa, jamstalldhet och mangfald,
forskning och utveckling och utbildningsfragor.

Vardvalsnidmnden utfor bestillning av hélso- och
sjukvérd och tandvérd. Ndmnden har ocksé hand
om frégor som ror det reformerade tandvardsstodet,
lagen om lakarvardserséttning och lagen om
ersittning for fysioterapi.

Regionala utvecklingsnimnden har hand om
de regionala utvecklingsfragorna i samverkan med
hela lénet, det statliga tillvaxtuppdraget och
fungerar som regional kollektivtrafikmyndighet.

Patientnidmnden har till uppgift att framja
kontakterna mellan patienterna och hilso- och
sjukvérdspersonalen och tandvardspersonalen, samt
formedla information till patienterna.

Uppgifterna for Gemensam ndmnd avseende
samordnad upphandling, lagerhallning och
distribution av sjukvardsprodukter m.m. ir
att pa affairsmassiga villkor svara fér samordnad
upphandling, lagerhallning och distribution av
sjukvardsprodukter samt erbjuda hjalpmedel for
funktionshindrade.

Regionstyrelsens och regionala
utvecklingsnimndens utskott arbetar med
fordjupning, analys och framtidsbevakning inom
fokusomréden och strategiska utvecklingsomraden.
Utskotten arbetar ocksa med inspel till
planeringsforutsattningar, regionplanen och till
styrelsens respektive regionala
utvecklingsndmndens verksamhetsplaner. De
fungerar ocksd som en fordjupad del av styrelsens
respektive nimndens uppfoljningsarbete.



Styrmodell

Den gemensamma styrmodell som regionens politiker och tjansteman
arbetar efter &r en central utgdngspunkt for regionens planeringsarbete.
Regionens styrmodell innebér att det finns en réd trad i styrningen frén de
visioner och évergripande strategiska mal som tas i regionfullméaktige till
genomfdrande och uppfdljning pa verksamhetsniva. Styrmodellen omfattar
ocksa de styrdokument som regionen arbetar med.

De styrdokument som regionen arbetar med lansovergripande 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
Hirjedalen. I figuren nedan finns de balanserar pa toppen av figuren.

dokumenten i triangeln. Dels finns ett antal

Styrmodell for Region Jamtland Harjedalen

Lansovergripande mal

Mal | regional utvecklingsstategi
Mal i lansovergripande strategidokument
Policyer,
Strategier, LUP

Regionplan 3 ar
Strategiska mal

Styrelsens och namndernas
verksamhetsplaner 1 ar X
Framgangsfaktorer

Verksamhetsplaner for centrumen och for omraden inom
regionala utvecklingsnamndens forvaltning 1 ar
Verksamhetsspecifika méal

Omrddenas och enheternas verksamhetsplaner 1 ar
Verksamhetsspecifika mal



Lansovergripande styrdokument

De flesta ldnsovergripande dokumenten faststills
av regionfullméaktige. De har olika tidsperspektiv
och riktar sig ofta till manga aktorer,
organisationer och myndigheter.

Den regionala utvecklingsstrategin (RUS) &r det
viktigaste styrdokumentet pa denna niva. Den ar
basen for arbetet med konkreta mal och
aktiviteter inom prioriterade omréden for
utveckling och hallbar tillvéxt i hela lanet. Den
paverkar darmed ocksé arbetet med de
styrdokument som olika organisationer och
myndigheter sjélva tar fram. Andra
lansovergripande dokument ar det regionala
tillvaxtprogrammet, Mal for gemensam hélso-
och sjukvardspolitik 2014-2025, regionalt
trafikférsorjningsprogram, klimatstrategi,
innovationsstrategi, kulturplan och
ungdomsstrategi.

Styrdokument for Region Jamtland
Harjedalen

Policyer och strategier

Faststills av regionfullméktige. Policyer anger
regionens virderingar och forhallningssitt till
nagot och revideras vid behov. Strategier
beskriver tillvigagangssittet for hur fattade
beslut ska genomforas.

Langsiktiga utvecklingsplaner (LUP)
Faststills av regionfullmiktige och beskriver vad
som ska genomforas under en tolvarsperiod.
Planerna upprittas for omréden dér det finns
behov av en langre planeringshorisont. De utgar
frén policyer, vision och Gvergripande
strategidokument och planer. For niarvarande
finns beslut om att langsiktiga utvecklingsplaner
ska finnas inom omradena God ekonomisk
hushallning, Milj6 och Sjukskrivningar. Planerna
revideras vart fjarde ar.

Regionplan

Faststills av regionfullméktige. Innehaller plan
for verksamheten med strategiska mél for vad
som ska genomforas under en tredrsperiod samt
en budget for ndrmaste dret. Regionplanen utgar
fran policyer, strategier, langsiktiga
utvecklingsplaner och andra 6vergripande
styrdokument. Planen revideras varje ar.

Verksamhetsplaner med budget och
uppfoljningsplan for regionstyrelsen och
nidmnderna

Faststills av respektive styrelse eller namnd men
anmals till regionfullméktige. Innehaller
framgéngsfaktorer kopplat till strategiska mal i
regionplanen. De markerar vad respektive namnd
eller styrelse bedomer vara viktiga
utvecklingsomraden att fokusera pé i styrningen
det ndrmaste aret for att verkstélla fullméktiges
uppdrag och 6vergripande mal.

Verksamhetsplan for regiondirektoren
Faststills av regiondirektéren men anmals till
regionstyrelsen och vardvalsnamnden. Innehaller
strategiskt viktiga utvecklingsomraden i form av
mal och resultatmétt avseende regionstyrelsens
och vardvalsnimndens verksamhetsomraden.
Planen konkretiserar styrelsens och
vardvalsnamndens framgangsfaktorer med avsikt
att driva pa och folja utvecklingen. Planen giller i
tre 4r men revideras varje ar.

Verksamhetsplan for forvaltningschefer
for nimndernas forvaltningar

Faststills av respektive forvaltningschef men
anmals till berérd ndmnd och géller for tre &r.
Innehaéller strategiskt viktiga utvecklingsomraden
i form av mal och resultatmatt for respektive
forvaltning. Planen konkretiserar respektive
namnds framgangsfaktorer med avsikt att driva
pé och folja utvecklingen. Revideras varje ar.

Overgripande handlingsplaner

Upprittas inom omraden som ar i sirskilt fokus
(exempelvis jamlik och jamstilld verksambhet,
miljo, tillgdnglighet). De beskriver vad som ska
goras kopplat till mal i de politiskt faststillda
verksamhetsplanerna samt till lagstiftning,
nationella riktlinjer och andra
overenskommelser. Planerna har olika loptider,
fran ett till flera &r. Vilka handlingsplaner som
ska finnas framgar av regiondirektorens
verksamhetsplan.

Verksamhetsplaner for centrumen inom

regionstyrelsens forvaltning och for omraden

inom regionala utvecklingsnimndens
forvaltning

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



forvaltningschefens verksamhetsplan
(omradena).

Verksamhetsplaner for omradena och
enheterna inom regionstyrelsens forvaltning
Faststills av ndrmast hogre linjechef. Planerna ska
innehélla verksamhetsspecifika mal for ett ar med
utgangspunkt frén regiondirektorens och centrumens
verksamhetsplaner samt frén Gvergripande
handlingsplaner.

Planeringsdokument

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

*  Planeringsforutsittningar

»  Overgripande politiska inspel och
prioriteringar

=  Inspel fran centrumen och regionala
utvecklingsforvaltningen

»  Ekonomiska ramar

*  Manadsrapporter om resultat och ekonomi
och Arsredovisningar

»  Uppfoljningsplan med
sammantradesplanering for respektive
styrelse och namnd

=  Behovsanalyser — tas fram pa begéran med
specificerat &ndamal och inriktning

=  Enkiter — exempelvis patientenkaten

I bilaga 1 finns en sammanstéllning Gver
regionens styrdokument



Planeringsprocess for regionens
styrdokument

For att verkstalla grundidén med styrmodellen om att det ska finnas en rod
trdd fran de 6vergripande malen till genomférande och uppféljning pa
verksamhetsniva sker planeringsarbetet med de olika styrdokumenten
parallellt. Figuren nedan redogor for processen med att planera, besluta och
folja upp styrdokumenten. Figuren omfattar inte de lansévergripande
styrdokumenten.

Planeringsprocess for Region Jamtland Harjedalens styrdokument
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Figuren visar att arbetet med regionens styrdokument pagar under hela aret. Varje pil visar nér
arbete med ett styrdokument (exempelvis regionplanen) borjar och nir det faststills av slutlig
instans. Den mest intensiva planeringsperioden dr under hosten dé arbete pégér med i princip
samtliga verksamhetsplaner. P4 niista sida ges en beskrivning av planeringsprocessens olika delar.
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Planering och beslut
Liansovergripande styrdokument
Processen for hur de lansovergripande
styrdokumenten upprittas och f6ljs upp ser
olika ut beroende pé vilket dokument det
handlar om och vilken varaktighet
dokumentet har. Gemensamt for samtliga
dokument &r att andra aktorer, exempelvis
kommuner och néringsliv deltar i
processen. I samband med revideringar och
uppréttande av lansGvergripande
styrdokument ska det i den man det ar
mojligt goras avstamningar i pagaende
arbetsprocesser med Gvergripande
styrdokument for Region Jamtland
Haérjedalens organisation.

Styrdokument for region Jamtland
Hirjedalen

Arbetet med att planerna och uppritta
styrdokument for Region Jamtland
Hirjedalen verksamhetsplaner pagar under
hela éret och omfattar flera processer.

v Utskott och namnder inkommer under
hosten med sina inspel till
verksamhetsplaner och dokumentet
med planeringsférutsittningar.

v Centrumen under regionstyrelsen
inkommer under hosten med en
skrivning om deras forutséttningar och
framtidsbilder infor nastkommande &r.

¥ Arbete med vision, mél och
ekonomiska ramar i regionplanen
pagar i en politisk styrgrupp under
perioden februari-maj. Den politiska
styrgruppen bestar av ledamoter fran
den politiska majoriteten i
regionstyrelsens och nimndernas
presidium.

v Verksamhetsplaner for regionstyrelsen
och nimnderna samt for

regiondirektoren och
forvaltningscheferna parallellplaneras
med regionplanen och pagar under
perioden februari till september. I
arbetet med regiondirektorens
verksamhetsplan involveras regionens
verksamhetsstrateger. Det gors ocksa
ett arbete i ledningsgruppen for
styrelsens och vardvalsnamndens
forvaltning.

v Centrumens verksamhetsplaner
parallellplaneras med
regiondirektorens verksamhetsplan
och faststills av Regiondirektoren i
november.

v Omraden/enheternas
verksamhetsplaner parallellplaneras
med centrumens verksamhetsplaner
och faststills av respektive
centrumchef i december.

v De 6vergripande handlingsplaner som
uppréttas for Region Jamtland
Hirjedalen faststélls av
regiondirektoren under oktober
manad. Gallande handlingsplaner
revideras under perioden maj till
september och parallellplaneras med
regiondirektorens verksamhetsplan.

Under 2015 kommer arbetsformerna inom
styrmodellen med de olika planerings- och
styrdokumenten att utvecklas utifran
bildandet av Region Jamtland Hérjedalen.
Det behovs for att hitta former for
samspelet mellan de olika ndimnderna samt
for att hitta samspelet mellan den politiska
styrgruppen for regionplanen och
tjainstemannastodet. Slutligen behovs det
for att skapa en bra balans i beskrivningar
och styrning av regionens alla olika
verksamheter och uppdrag.



Sambhalle

Omrade Samhalle ska spegla befolkningsaspekter dar regionen kan bidra.
Y Inom det regionala utvecklingsuppdraget

Med fokus pa folkhalsa

Med fokus pa resursanvédndning

Med fokus pa miljo

Med fokus pa ett jamstéllt och jamlikt samhélle

For samverkan med andra

< <LK KK

Det regionala utvecklingsuppdraget som Region Jamtland Hérjedalen ansvarar for
stracker sig dver de flesta av regionens verksamheter. Det har avsnittet ger en
beskrivning av vad det regionala utvecklingsuppdraget innebar i sin helhet. Avsnittet
redogér ocksa for lanets befolkningsutveckling och socioekonomi samt omradena
folkhélsa och miljo. I avsnittet redovisas ocksa de inspel infor planperioden 2016-
2018 som fullmaktiges beredningar under 2014 inkommit med.

11
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Det regionala utvecklingsuppdraget

Det statliga uppdraget for regional utveckling i Jamtlands 1an ligger fran och med
2015 pa Region Jamtland Hérjedalen. Staten styr uppdraget via lagstiftning och
arliga regleringsbrev. Att implementera den évergripande strategin i Europa 2020 &r
den utmaning regionen star infor. 2015 &r det ocksa uppstart fér EU:s nya
programperiod och implementeringen av flera viktiga styrdokument - daribland den
nya regionala utvecklingsstrategin (RUS) “Jamtland Harjedalen 2030 Innovativt &

Attraktivt”.

Jamtland Harjedalen 2030 Innovativt
& Attraktivt - Regionala
utvecklingsstrategin

Den regionala utvecklingsstrategin (RUS) har fatt
namnet "Jimtland Hérjedalen 2030 Innovativt &
Attraktivt”. Den lagger fast riktningen for ldnets
strategiska utveckling. Strategins sju
prioriteringarna har tagits fram i ett brett
partnerskap via ett flertal dialogmoten.
Dialogmoétena har haft hogt deltagande med
efterfoljande remissrunda dar det funnits med
representanter for alla kommuner i Jamtlands lén,
Jamtlands ldns landsting, lansstyrelsen,
Mittuniversitetet, niaringslivets organisationer,
Gaaltije sydsamiskt kulturcentrum, besoksnéringen,
idrottsrorelsen och manga fler.

Namnet pa strategin, "Innovativt & Attraktivt”,
poéngterar att arbetet ger hog prioritet it
nytdnkande och modernitet med framlyftning av
lanets starka sidor. Allt med maélet om en hallbar
utveckling.

RUSens prioriteringar

Jamtlands lén gor prioriteringar inom omraden dér
forutsittningarna ar goda for ett hallbart och
expanderande néringsliv med stor hinsyn tagen till
resurseffektivitet, jamstalldhet, méangfald, god
folkhilsa och ungas mojligheter. Prioriteringarna
har stor 6verensstimmelse med de fem
overgripande prioriteringarna i Europa 2020 — en
strategi for smart och hallbar tillvéxt for alla.
Prioriteringarna baseras pa omvirldsanalyser,
uppfoljningar av regionala utvecklingsstrategin
2007-2013 samt inte minst en bred dialog i lanet.

Linets 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 arbetstillfillen, plattform mot
fattigdom. Sa kallade horisontella insatser som
insatser for 6kad jamstélldhet, 6kad mangfald samt
minskad miljé- och klimatpaverkan ska integreras i
allt utvecklingsarbete som bedrivs framéver.

Prioriteringarna omfattar omrédena kunskap,
larande, innovation, resurseffektivitet,
konkurrenskraft, attraktion, hog sysselsittning,
infrastruktur, hilsa, social - territoriell
sammanhéallning och demografi. Léanets arbete for
att na visionen i den regionala utvecklingsstrategin
kan, utgaende fran prioriteringarna och Europa
2020 sammanfattas enkelt som att

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

F(unskap, larande, Vi maste bibehdlla
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samt stimulera sa att
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De sju prioriteringarna ir:

¢ FORETAGANDE innovation, forskning och
utveckling

¢ KOMPETENS och kunskapsutveckling

¢ RESURSSNALARE och effektivare

¢ BESOKSNARING och attraktivitet

¢ INFRASTRUKTUR och samhillsservice

e SOCIALT INKLUDERANDE och ett sunt liv

¢ DEMOGRAFISKA mgjligheter

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

malen knutna till de hér prioriteringarna.

Strategins genomforande

RUSen podngterar att lanets utveckling och
framgéng ar i huvudsak beroende av lanets
invanares egen drivkraft, vilja, engagemang och
delaktighet. Till stod for det finns savil nationella
som europeiska strukturer och externa
finansieringsmajligheter. Att genomféra
intentionerna i en regional utvecklingsstrategi ar ett
samverkansprogram mellan ménga parter i
konsensus over lang tid.

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

Region Jimtland Hérjedalen behover finnas med pa
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 ldnet behovs. Under en tid har
resurserna i form av skatteintikter och statsbidrag
minskat och behoven 6kat i vart lan. D4 blir det allt
viktigare att med sdkerhet veta att det ar ratt
prioriteringar som gors i det regionala
utvecklingsarbetet. Lanet ska vara en bra grogrund
for nya och framtida yrken.

De speciella forutsattningar som finns kring att
utveckla landsbygden stéller hoga krav pa samarbete
och samsyn. Sarskilt i tider av en 6kande
arbetsloshet, maste det vara gemensamma krafter
som soker langsiktigt hallbara 16sningar. Kampen
mot arbetsloshet ar ocksa en kamp for de unga
kvinnorna och méannens ritt till jobb och
forsorjning, sarskilt som de i besvarliga 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 méste inriktas pa att skapa
uthélliga jobb.

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

Region Jimtland Hirjedalens ansvar
Region Jamtland Hirjedalen har tva roller i
anslutning till genomférande av RUSen.
- Att vara den padrivande och uppf6ljande aktéren
i samverkan med alla andra aktorer i ldnet.
- Att beakta RUSens prioriteringar och mal i de
egna verksamheternas arbete, prioriteringar och
mal.

Utifrdn beskrivningen av det regionala utvecklingsuppdraget dr regionens utmaning de ndarmsta

aren:

= Tillsammans med andra aktorer i ldnet arbeta med Regionala utvecklingsstrategins prioriterade omraden

=  Utveckla Region Jaimtland Harjedalens roll som ansvarig for det regionala utvecklingsuppdraget

13
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Lanets befolkningsutveckling och

socioekonomi

Hur ldnets befolkning ser ut geografiskt och dldersméassigt samt hur utvecklingen ser
ut &r 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 6ver. Utvecklingen behdver ocksd beaktas utifrdn vad den far for
konsekvenser fér kompetensfoérsdrjning och paverkar tillhandahallande av
kommersiell och offentlig service, och naringslivsutveckling. Det ar darfor viktigt att
Region Jamtland Harjedalens planering utgar fran lanets befolkningsutveckling och

olikheter i socioekonomi.

Befolkningsstatistik

Den 1 november 2014 hade Jamtlands lan 126 580
invanare. Det dr en 6kning med 258 personer
jamfort med november 2013. Det dr det andra aret
med 6kning av invénare efter flera &r med sjunkande
invénartal. Analyser for helaret 2014 kan dnnu inte
goras, men i bilaga 3 finns analyser efter forsta
halvaret 2014. Den analysen visar att lanet senaste
ars okningar helt beror pa inflytt av utrikesfodda (till
exempel asylsokande som fatt utfardade
uppehéllstillstand).

Alla lanets kommuner tappar befolkning undantaget
Ostersund och Krokom (lis As forsamling). Siffrorna
for Krokom ér sarskilt intressanta, hér finns ett
fodelseoverskott om 23 personer, 92 fodda barn,
vilket innebér att kommunen fortsatt ligger bland de
ilandet med hogst andel smé barn.

Sammantaget for lanet dr det uppenbart att ett
mycket aktivt arbete med mangkulturellt
inkluderande och mottagligare arbetsmarknad samt
attityd och vialkomnande &r centralt for att lanet inte
ska fortsétta att minska antalet invanare. Att fa s
manga som mdojligt av de personer som nu haller
uppe siffrorna, det vill sdga inflyttade utrikesfodda,
samt de som ej har uppehallstillstand och ligger
utanfor de hir siffrorna, att 14ngsiktigt etablera sig i
lanet ar mycket viktigt ur ménga aspekter.

Prognosen for befolkningen i lanet visar en
minskning med cirka 7 000 invanare fram till ar
2032. Det innebair inte att sjukvardsbehovet minskar
i motsvarande grad. Eftersom det sker en
forskjutning frén yngre till dldre i befolkningen
kommer vissa verksamheter att fa en 6kad
efterfragan, medan andra kan rdkna med en
minskning.

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

I bilaga 3 finns ocksa ytterligare statistik om léget i
lanets befolkning som redovisar andel 6ppet
arbetslosa, ohélsotal, medelinkomst, andel med
eftergymnasial utbildning och barn i ekonomiskt
utsatta hushall.

Diagrammen nedan visar att andelen personer som
ar 80 &r och dldre kommer att vara oférandrad
under de narmaste aren, men 6ka igen fran och med
ar 2025.
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Socioekonomi
Som socioekonomisk faktor anvands bland annat De variabler som anvands ar :
CNI (Care Need Index) som en del vid berdkning av - dlder over 65 ar och ensamboende,
ersattning till halsocentraler. CNI visar - alder yngre an 5 ar,
sjukdomsboérdan vid olika hélsocentraler och - ensamstdende fordldrar med barn till och med
anvands i ersdttningssystemet med syfte att utjamna 17 ar,
sjukdomsbordan. Hogt CNI i en population - lagutbildade 25 - 64 ar,
indikerar socialt utsatthet och beréttigar till mer - arbetslosa eller i atgéarder 16 - 64 ar,
primarvardsresurser. - personer foédda i Ost- och Sydeuropa (ej EU),
Afrika, Asien eller Latinamerika, personer 1 ar
eller dldre som flyttade in i omréadet.
Socioekonomi
Halsocentral CNI>1,0 (mer Héalsocentral CNI < 1,0 (mindre
belastning a@n belastning an
genomsnittet) genomsnittet)
Z-grand 1,186 | Odensala 0,995
Stromsund 1,163 | Brunflo 0,993
Hammarstrand 1,130 | Kalarne 0,961
Backe 1,112 | Lugnvik 0,953
Bracke 1,111 | Gaddede 0,940
Sveg 1,106 | Frosén 0,921
Jarpen 1,108 | Follinge 0,916
Nya Narvarden 1,107 | Funasdalen 0,877
Svenstavik 1,066 | Myrviken 0,873
Stugun 1,018 | Lit 0,864
Fjallhalsan 1,007 | Offerdal 0,855
Hallen 0,845
Krokom 0,835
Are 0,831

Genomsnittet i ldnet for den socioekonomiska tyngden &r 1,0, det vill sdga det som Brunflo, Odensala och
Fjllhdlsan har. Z-grand har 18% svérare socioekonomiskt liige An linsgenomsnittet. Are och Krokom har en
befolkning med 17 % béttre socioekonomiskt lage.
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Besoksndringen

I Jamtlands lén ar besoksnéringen en basnarig med
storre betydelse for sysselsattning och tillvaxt an i
manga andra regioner. Tillsammans med en
tradition av sméforetagande och entreprendrskap ar
foretagandet inom turism och upplevelser stark. Det
har bidragit till att 1anet ar ett av de storre
besoksldnen i landet.

Inom hilso- och sjukvarden &r det framst
akutsjukvarden och primarvarden som behover
beakta den 6kande turismen i lanet.

Flyktingar i lanet och integration

I december 2011 tecknades en regional
overenskommelse om mottagning och etablering av
nyanldanda kvinnor och mén, flickor och pojkar.
Under 2014 har Regionforbundet utarbetat en
strategi for 6kad inflyttning och forbattrad
integration 2014-2020 som varit ute pa remiss
under hosten. Den kommer att beslutas av
regionfullmaktige under 2015.

Kvotflyktingar och asylsékande i Jamtlands lén 1 oktober 2014

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

Berg 39 16 123 9 187
Bracke 24 41 11 82
Harjedalen 26 244 7 280
Krokom 35 230 11 280
Ragunda 18 2 52 10 82
Stromsund 49 10 183 7 249
Are 49 1 175 11 236
Ostersund 166 52 370 12 600
Summa 406 94 1418 78 | 1996
Jmf per (292) (121) (785) (43) | (1241)
131231

Utifrdn beskrivningen av befolkningsutvecklingen dr regionens utmaning de narmsta

aren:

= Forutom att ge bra hélso- och sjukvérd till lanets befolkning ocksa klara det behov av
sjukvard som turimsutveckling och flyktingmottagandet kraver

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

=  Hantera konsekvenserna av den skillnad i socioekonomiska villkor som finns i lénet

=  Bidra till aktivt tillvaratagande av de inflyttades kompetenser och bidra till generds och aktiv

integration



Folkhalsa

En av Region Jamtlands Harjedalens framsta uppdrag ar att verka for att alla
maéanniskor i Jdmtlands 1an har god hélsa och mojlighet att halla sig friska ldngre. Ett
aktivt folkhalsoarbete &r ocksa en viktig faktor for ett attraktivt 1an. En viktig
utgdngspunkt for det arbetet &r den folkh&lsopolicy som tagits fram och antagits av
politiker fran samtliga l&nets kommuner. Andra viktiga planeringsunderlag &r de
undersékningar om manniskors halsa som genomforts i lanet.

Folkhalsopolicy och folkhdlsostrategi
Visionen i den antagna folkhélsopolicyn for
Jamtlands lan 2011-2015 ar "Hailsa pa lika villkor for
hela befolkningen for en héllbar utveckling i
Jamtlands ldn”. Folkhélsan i Jamtlands lan
forbattras 6ver tid men utvecklingen visar dock pa
skillnader som behover beaktas. Det framgér bland
annat av den folkhilsoundersokning "Hélsa pa lika
villkor” som genomfordes under 2014.

I folkhalsopolicyn prioriteras fyra
utvecklingsomraden:

= Trygga uppvixtvillkor
= Utbildning och arbete
=  Hilsofrimjande miljo
= Delaktighet och inflytande

I Folkhalsopolicyn anges att folkhdlsoarbetet ska ha
sin utgangspunkt i att samhillet ska vara
inkluderande. Det vill sdga att samhillet ska skapas
for alla, oavsett kon/konsidentitet, dlder,
nationalitet, religion, sexuell 14ggning, etnicitet,
funktionsnedsittning och socioekonomisk situation.
Folkhilsoarbetet i Jimtlands ldn ska ha sarskilt
fokus pa barn, ungdomar och dldre.

I november 2012 faststillde Jaimtlands lans
landsting en folkhilsostrategi. Syftet med strategin
ar att synliggora skillnaderna i hilsa och arbeta for
att dtgirda dem. Det ska pa sikt ocks bidra till en
béttre hilsa for hela ldnets befolkning. En nodvandig
forutsattning ar att skapa en struktur for
systematiska forbattringar inom folkhélsoarbetet
avseende planering, genomférande av aktiviteter,
utvirdering med analys och forbattringar.

Utifran regionbildningen behéver omtag tas for att
implementera strategin i en ny organisation.
Uppdraget till regionens verksamheter ar att

tillsammans bidra till férbattringar inom ovan
namnda utvecklingsomraden. Folkhélsostrategin
visar bland annat pé folkhélsoomradets bredd och
darmed dven majligheten for regionens alla
verksamheter att medverka. Genom att beakta
folkhalsopolicyn och folkhélsostrategin i sin
planering av den ordinarie verksamheten har alla
verksamheter majlighet att pa bésta satt bidra till en
god, jamlik och jamstalld hilsa i lanet.

Halsa pa lika villkor

Region Jamtland Hirjedalen och lanets kommuner
deltar med ett utokat urval i den nationella
undersokningen som genomfors av
Folkhédlsomyndigheten vart fjarde ar.
Undersokningen kallas “Halsa pé lika villkor” och
genomfordes senast under 2014. Enkéten skickades
till totalt 150 000 personer, varav 9600 personer i
lanet. Slutresultatet av undersokningen presenteras i
sin helhet i februari 2015.

Resultat fran 2014 ars undersokning visar bland

annat foljande:

=  Hailsan ir ojaimnlikt férdelad mellan konen,
utifran socioekonomi och for personer med
funktionsnedsattningar samt utifrin sexuell
laggning.

=  Hailsan blir battre bland de éldre i befolkningen.
Dock syns inte samma goda utveckling bland
unga vuxna jaimfort med befolkningen i 6vrigt
och da sarskilt psykisk hélsa hos unga kvinnor.

= Personer med lang utbildning och béttre
ekonomiska forutsittningar har fatt battre
hilsa.

*  Andelen med 6vervikt och fetma i ldnet har okat
over tid.

= Daglig rokning minskar i ldnet framforallt
bland kvinnor, daremot 6kar andelen som
snusar dagligen négot.
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Resultaten visar ocksé att ungas psykiska hilsa ar ett
fortsatt viktigt prioriterat omréde liksom att
forbattra forutsattningarna for personer med
funktionsnedséttningar.

Halsoframjande och
sjukdomsforebyggande insatser

Det finns goda vetenskapliga beldgg for att
hilsofraimjande och sjukdomsfoérebyggande insatser
i hilso- och sjukvarden é&r effektiva for att forbéttra
folkhélsan (Statens folkhélsoinstitut 2011). Sma
forbattringar i folkhélsan kan bidra till stora
samhallsekonomiska besparingar. Det visar
exempelvis studien "Ekonomiska besparingar i
landstingen genom mera hilsosamma levnadsvanor”
som upprattats av Annika Johansson vid Mittuniver-
sitetet och rapporter fran Folkhadlsomyndighetent.
Jamtlands lans landsting numera Region Jamtland
Hairjedalen har sedan 2011 arbetat strukturerat med
att infora Socialstyrelsens nationella riktlinjer for
sjukdomsforebyggande metoder. Ett arbete som
riktats till primér- och specialistsjukvérden. Den
nulédgesanalys som gjorts visar att ménga insatser
gors men att mata resultat och f6lja upp de insatser
som gors kommer vara nodvéandigt framgent.

Tobacco Endgame Rokfritt Sverige
2025

Mélet med Tobacco Endgame ar att rokningen ska
minska till 5 procent i riket och lanet till ar 2025.
Daglig rokning ar vanligare bland personer med kort
utbildning och med sédmre ekonomisk kapacitet samt
bland ensamstéende och ldgutbildade kvinnor=.
Tobakens kostnader dr stora for samhaéllet och for
individen. For lanet berdknas kostnaderna vara 396
miljoner kronor arligen. Genom att satta ett tydligt
maldatum néar rokningen ska vara nere pa en mycket
lag niva ger ny och nddvéndlig kraft at arbete mot
lidande och do6d pa grund av rokningen. En viktig
del i arbetet ar att det finns kvalificerat stod till
tobaksavvinjning.

H&alsosamtalet i skolan

Hilsosamtalet i skolan ger mdjlighet att for lanets
alla elever i forskoleklass, ak 4,7 och ak 1 pa
gymnasiet folja hiilsoutvecklingen 6ver tid. Aven den
undersokningen visar att barn och ungas psykiska

1Ekonomiska berdkningar och bedémning - Kunskapsunderlag for
Folkhalsopolitisk rapport 2010
http://www.folkhalsomyndigheten.se/pagefiles /11893 /R2011-
20-Ekonomiska-berakningar-o-bedomningar-Kunskapsunderlag-
Folkhalsopolitisk-rapport-2010.pdf

2 Halsa p4 lika villkor 2014

hilsa forsdmrats 6ver tid. Psykosomatiska besvir
bland flickor sésom stress och stress kopplat till
skolarbetet &r sérskilt tydligt. Natverket for
fordldrastdd i lanet samordnas av
Folkhilsocentrums och syftar till att bidra till trygga
uppvaxtvillkor och hilsoframjande miljGer.

Skolbarns halsovanor (2013/2014)
Folkhilsomyndighetens studie om Skolbarns
hélsovanor &r ocksa ett viktigt instrument for att
folja utvecklingen av barnens och ungdomarnas
psykiska hilsa och vilbefinnande. Studien
genomfors vart fjarde ar och bygger pa uppgifter
som drygt 8000 11, 13 och 15 aringar lamnat i
Sverige. Undersokningen borjade ar 1985/86.

Resultatet visar att majoriteten har en god hilsa.
Undersokningen visar dock pa att barn skattar allt
mer psykiska och somatiska besvir. Med stigande
alder syns skillnader mellan flickor och pojkar dar
flickorna anser sig ha simre halsa och fler besvar
sésom huvudvirk, ont i magen, somnsvarigheter och
oro. Det dr ocksa betydligt vanligare att flickor i
undersokningen inte dr néjda med sin kropp.
Andelen som forsoker ga ner i vikt har 6kat sedan
den senaste matningen. Glidjande ar att
levnadsvanorna forbdttras over tid, utvecklingen &r
sarskilt positiv nér det géller elevernas tobaksbruk
och alkoholkonsumtion( Folkhélsomyndigheten
2014)

Halsa for personer med
funktionsnedsattningar

Personer med funktionsnedséttningar upplever i
lagre grad sin hilsa som god jamfort med
befolkningen i 6vrigt. Det géller saval fysisk som
psykisk hilsa. Sedan 2006 da en stor genomgéng av
hilsan for personer med funktionsnedséttning
genomfordes har ny data tillkommit. En prioritering
ar att ge uppdrag att gora en ny genomgang for att se
hur utvecklingen sett ut 6ver tid.

Psykisk hélsa bland unga

Under 2014 publicerade Réddda Barnen rapporten
Ung Rost, som undersoker hur barn i 8k 6, 8 och
forsta aret pa gymnasiet upplever sin vardag.
Ingiende kommuner fran Jimtlands lin r Are
(n=266 barn; 52 procent pojkar), Bricke (n=186

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


http://www.folkhalsomyndigheten.se/pagefiles/11893/R2011-20-Ekonomiska-berakningar-o-bedomningar-Kunskapsunderlag-Folkhalsopolitisk-rapport-2010.pdf
http://www.folkhalsomyndigheten.se/pagefiles/11893/R2011-20-Ekonomiska-berakningar-o-bedomningar-Kunskapsunderlag-Folkhalsopolitisk-rapport-2010.pdf
http://www.folkhalsomyndigheten.se/pagefiles/11893/R2011-20-Ekonomiska-berakningar-o-bedomningar-Kunskapsunderlag-Folkhalsopolitisk-rapport-2010.pdf

barn; 69 procent pojkar) och Stromsund (n=232
barn; 50 procent pojkar). Av faktorer relevanta for
barns psykiska hélsa kan foljande nimnas:

Andel barn som uppger att de ként sig nedstaimda
och ledsna manga ganger under det senast aret
uppgar till omkring 21 procent av flickorna i
samtliga ingdende kommuner. For pojkarna ar
siffrorna splittrade och uppgar till sex procent i Are,
11 procent i Stromsund och 20 procent i Bricke.
Bara ungefir en femtedel av barnen vet var de kan
vénda sig for att fa hjélp nar de mar psykiskt daligt.
Jamtlands siffror motsvarar ungefir rikets, utom for
pojkar i Bracke som avviker negativt.

Ungefir 30 procent av flickorna i Are och Bricke har
kant sig mobbade eller krankta under det senaste
aret och for omkring atta procent har det hant
manga ganger. Motsvarande siffror for pojkar ar
omkring 23 respektive fem procent. Stromsund
bryter av med lagre siffror: 21 procent av flickorna
och 14 procent av pojkarna har upplevt mobbing
eller krinkande behandling under det senaste aret
och for tre respektive en procent har det hint ménga
génger. Det nationella genomsnittet dr 20 procent
varav fyra procent uppger att det hant ménga
génger. (De nationella siffrorna ar inte
konsuppdelade for den har fréagan.)

Flickor och pojkar kan ocksa ma daligt eftersom
nagon i deras familj ar svért sjuk. Nir en vuxen som
barn bor med drabbas av sjukdom eller avlider har
hilso- och sjukvarden skyldighet att ta hansyn till
barns behov av information, rad och stod. Detta
regleras av 2§ i Hélso- och sjukvardslagen och géller
minderériga vars foralder eller annan vuxen som
barnet bor med:

1) har en psykisk storning eller funktionshinder

2) har en allvarlig fysisk skada eller sjukdom,

3) ar missbrukare

4) avlider.

Inom Region Jimtland Héirjedalen pagar
implementeringsarbetet av rutiner med anledning av
denna lagstiftning.

Halsosituationen bland samer

Region Jamtland Héarjedalen har en samradsgrupp
med samiska representanter i syfte att erbjuda
samerna, i deras stillning som nationell minoritet,
inflytande i verksamhet som beroér dem. Regionens
arbete for att stirka samernas rattigheter i varden

baseras till lika delar pa nationell forskning och pa
vad som framkommer i samradsgruppen.
Forskning visar att renskotande samer i sydsamiskt
omrade, dar Jaimtlands lan ingér, 16per hogre risk an
andra grupper att drabbas av psykisk ohélsa och
sjalvmord. Forklarande faktorer till detta star att
finna i erfarenheten av att vara same i Sverige idag.
Detta ar kunskap och erfarenheter som svensk
vardpersonal saknar varfor kompetensen att ge
adekvat behandling till denna grupp &r begransad.
Forskning visar dessutom att fortroendet for hélso-
och sjukvérden, och i synnerhet for primérvérd och
psykiatri, ar 1agt bland de renskétande samerna.
Denna bild bekriftas av de samiska
representanterna i samradsgruppen.

Jamtlands lians landsting arbetade under 2014 fram
ett avtal med SANKS (Samisk nasjonalt
kompetansesenter — psykisk helsevern) som
kommer att ge Region Jamtland Harjedalen
mojlighet att remittera patienter till SANKS men
som ocksé erbjuder kompetenshéjande atgérder.
Arbete aterstar med att realisera de
kompetenshojande dtgiarderna. Syftet med detta
arbete ar att kunna erbjuda vardsékande samer en
jamstalld och jamlik vérd.

Forekomst av vald

Samtlig statistik i texter nedan avseende sexuellt,
fysiskt och psykiskt vald kommer fran Nationellt
centrum for kvinnofrids stora omféngsundersokning
som slépptes i februari 2014. I den tillfragades 10
000 kvinnor och 10 000 mén mellan 18-74 ar om
sina erfarenheter av vald under barndomen och i
vuxen élder. Dessutom stélldes frégor om hélsa och
livssituation och studien visar pa en koppling mellan
utsatthet for vald och ohélsa. Inom Region Jamtland
Hirjedalen &r arbetet mot vald i néra relationer
framst inriktat pa att upptécka valdsutsatta
patienter, bade barn och vuxna. Dessutom ingér att
ge god vard till de valdsutsatta patienter som
kommer till hilso- och sjukvérden eller identifieras
av vardpersonal. Oro for valdsutsatta eller
forsummade barn ska anmailas till socialnimnden
enligt SoL14. Detta gors idag inte i tillrackligt hog
utstrickning. Overlag dr det forebyggande arbetet
idag begransat.

Kvinnor och méans erfarenheter av vald
Ungefir 46 procent av kvinnorna och 38 procent av
minnen hade nigon gang i livet varit utsatta for

allvarligt sexuellt, fysiskt eller psykiskt véld. Det var
mycket vanligare bland kvinnor &dn bland mén att ha
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drabbats av allvarligt sexuellt vald, bade i
barndomen och i vuxenlivet. Det var dven betydligt
vanligare bland kvinnor att ha drabbats av allvarligt
psykiskt vald i vuxenlivet. Det var nagot vanligare
bland méan att ha drabbats av allvarligt fysiskt vald,
béde i barndomen och i vuxenlivet.

Véld och hdlsa

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

Mer 4n var fjarde kvinna som hade utsatts for
allvarligt vald visade tecken p& Posttraumatiskt-
stressymtom (PTSD-symtom). Det innebér att
sédana symtom var tre till fyra gdnger vanligare hos
den utsatta gruppen jamfort med kvinnor som inte
var utsatta. Omkring var femte kvinna som utsatts
for allvarligt vald uppgav symtom som tyder pa
depression. Av de utsatta kvinnorna upplevde en
fjardedel fysisk ohilsa och en femtedel betydande
psykosomatiska symtom. Det ar ungefar dubbelt
respektive tredubbelt sa vanligt som hos icke utsatta
kvinnor.

Bland ménnen i studien sags stora skillnader i
andelen som uppvisade tecken pé ohélsa beroende
péa alder da valdet skedde liksom beroende pa
valdstyp. De man som blivit utsatta for allvarligt
sexuellt vald i vuxen alder visade lika stora eller
storre andelar ohilsa som. Kopplingar till ohélsa var
minst uttalade for man som uppgav upplevelser av
allvarligt fysiskt vald i vuxen alder.

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

Sarskilt utsatta grupper Regeringen har lyft fram
fem grupper som riskerar att vara sarskit utsatta nar
det handlar om véld i néra relationer. De fem
grupperna ar kvinnor med utlindsk bakgrund, éldre
kvinnor, kvinnor med funktionsnedséittning,
personer som utsitts for hedersrelaterat vald samt
kvinnor med missbruks- och beroendeproblematik.

I detta ssmmanhang ar det av sarskild vikt att ocks&
uppmirksamma de barn som pé ett eller annat sitt
lever med vald. Ridda Barnens rapport Ung Rost
2014 visade att 12-15 procent av flickorna och 6-10
procent av pojkarna i Briicke, Are och Strémsund ar
oroliga for att utsittas for vald av andra barn; 6-11
(flickor) respektive 3-6 (pojkar) procent ar oroliga
for att utsittas av vald fran vuxen. P4 nationell niva
rapporterar 12 procent oro for att utsattas for vald av
annat barn och sju procent oro for att utsittas for
vald hemma.

Utifrdn aktuella uppgifter om folkhilsa dr regionens utmaning de nirmsta &ren:

= Fortsatt samverkan med linets kommuner for forbattrad folkhélsa
= [ samverkan med kommunerna inritta en kommission for att utjimna skillnader i hilsa

= Tobacco Endgame Rokfritt Sverige 2025

= Insatser behovs for att 6ka tryggheten och tillgangligheten i offentliga miljéer

= Arbeta langsiktigt for att forbattra den psykiska hélsan bland unga

= Hilsa och livsvillkor hos personer med funktionsnedsattningar behover belysas ytterligare
= Identifiera valdutsatta i nira relationer samt flickor och pojkar som riskerar att fara illa.

= Tillhandahalla ett vil fungerande omhéandertagande av valdsutsatta patienter.

= Utveckla samverkansfrigor mellan psykiatri och somatik.



Miljoarbetet

Miljoarbetet i Region Jamtland Harjedalen handlar om att minimera negativa effekter
pa var livsmiljo lokalt, regionalt och globalt. En god miljé &r ocksa en férutséttning
for god, jamlik och jamstalld halsa, bdde for nuvarande och kommande generationer.
I flera fall har det &ven ett starkt samband med var direkta arbetsmiljé. Med miljo
menas inte bara naturen och ekosystemet, utan aven miljéon inomhus, manniskors

exponering fér kemikalier, buller och luftféroreningar. Paverkan pa manniskor kan

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

Miljoarbete i regionen

Att arbeta forebyggande med miljofragor handlar
ocksa om att hushalla med resurserna. Regionen star
infor stora utmaningar med bade var direkta och
indirekta paverkan pa miljon. Det ar ocksa viktigt att
det finns forberedelser for de risker och mojligheter
som foljer med ett fordndrat klimat.

Regionens alla verksamheter omfattas i olika grad av
en mingd lagar och forfattningar inom
miljoomrédet. Utover det finns globala, EU-
gemensamma, nationella och regionala miljomal att
forhalla sig till.

Ett stort ansvar &r att vara drivande i ldnets
utveckling for att na en héllbar utveckling.

EU 2020 dr den utmaning som Europa star infor,
dir regionernas uppgift blir att forverkliga en
utveckling som kraver smart tillvixt som utvecklar
en ekonomi baserad pé kunskap och innovation.
Utvecklingen ska styras av héllbar tillviaxt och frimja
en resurseffektivare, gronare och
konkurrenseffektivare ekonomi.

Regional utvecklings prioritering
RESURSSNALARE OCH EFFEKTIVARE
inom Europa 2020’s omrade Hallbar
tillvaxt och tillika overgripande mal
2030 enligt regionala
utvecklingsstrategin 2014-2030

e En siker, uthallig och héllbar energitillforsel for
lanets foretag och hushall.

e Hog energieffektivitet inom boende/byggande,
kommunikationer och industri.

e Ledande nettoexportor av fornybar energi i
landet genom 6kad produktion.

e Transporter, industri och virme i lanet
oberoende av fossil energi.

e Kraftfullt arbete inom alla samhillssektorer for
att hantera klimatforandringar.

e Virden fran ldnets naturresurser bor aterforas
till bygden.

I regionens langsiktiga utvecklingsplan (LUP),
omréde miljé 2014-2026 (revideras 2015) finns
regionens utmaningar, langsiktiga mal och
prioriterade aktiviteter for den egna verksamheten
beskrivna. LUP milj6 utgor ett grundldggande
dokument for planeringsforutsattningarna for
regionens egna arbete inom miljdomradet.

Att stilla krav pd miljo, hilsa och resurseffektivitet i
upphandlingar och inkdp &r en av
grundforutséttningarna for en hallbar utveckling av
verksamheten. Det ar ocksé viktigt att gora
uppfoljningar av avtal och utvardera resultatet av
upphandlingarna for att uppné forbattringar.

Ett prioriterat omrade i den langsiktiga
utvecklingsplanen ir regionens egna hantering av
kemikalier och kemiska dmnen i varor, som forutom
en negativ miljopaverkan kan utgora en
arbetsmiljorisk for personal och patienter.

Eftersom barn och unga ar sarskilt kédnsliga for
skadliga &mnen ar ocksa fokus pa att minska flickor
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och pojkars exponering for frimst hormonstorande
amnen prioriterat.

Resor och transporter ar en annan stor utmaning
saval for den egna organisationen som for lanet som
helhet. Jimtland 4r det l4n i landet som reser mest
med bil raknat i antal mil per ar och person vilket till
stor del hor samman med lénets geografiska
fordelning av befolkningen och
kollektivtrafikforsorjningen. Resor och transporter
ar ocksé det som orsakar de storsta
klimatpéverkande utsldppen i ldnet.

Klimatpaverkande utsldpp Jamtlands lan 2012

m Industriprocesser och
losningsmedelsanvindning

Transporter och arbetsmaskiner

W Jordbruk

66%

m Avfall och aviopp

Huvudmal ur "Klimatstrategi for
Jamtlands lan med mal och atgarder ar
2014-2020":
e Linets klimatarbete kvalitetssikras och foljs upp
i samarbete med lanets aktorer.
e Minska utsldapp av vixthusgaser med 50 procent
i lanet jamfort med ar 1990.
o Effektivisera energianvindningen med minst 30
procent jamfort med ar 1990.
¢ Oka medvetenenheten kring konsumtionens
klimatpéaverkan.
o Oka exporten av férnybar energi med 25 procent
jamfort med ar 2012.

o Offentlig verksamhet och offentligt dgda foretag
samt branschorganisationer for areella néringar
och besoksnéaringen har skaffat sig kunskap om
vilka risker och méjligheter som finns inom
organisationens ansvarsomrade/geografiska
omréde kopplat till ett férdndrat klimat, samt
bestamt atgédrder och skapat rutiner fér hur
atgarderna kan hanteras inom branschen pa kort
och lang sikt.

Regionala miljomal

Inom atgirdsprogrammet for de regionala
miljomalen 2013-2016 &r sju miljomaél prioriterade i
lanet (Lansstyrelsen dnr 501-4254-2013).Utifran
bedomningskriterier har miljomélen Begréansad
klimatpéverkan, Giftfri miljo, Levande sjoar och
vattendrag, Levande skogar, Ett rikt
odlingslandskap, Storslagen fjallmiljo samt God
bebyggd miljé bendmnts som mycket angeligna mal
att kraftsamla kring i ldnet. Prioriteringarna baseras
pé resultaten av tidigare bedomningar och
indikatoruppfoljningar i Jamtlands lan.

Négra av de utmaningar som pekas ut for lanet &r:

minska utslapp fran person- och
godstransporter.

oka produktionen av fornyelsebar energi,
inklusive drivmedel.

planera for en ldngsiktig och siker
dricksvattenforsorjning.

lyfta fram fordelar med lokala ravaror (Rikt
odlingslandskap).

Oka kunskap om skadliga &mnen som ménniskor

kan exponeras for i konsumtionsvaror.

minska utslapp av miljogifter, i synnerhet till
sjoar och vattendrag.

effektivisera resursanvindning och minska
avfallsproduktion.

Utifrdn avsnittet om miljo ar regionens utmaningar de narmsta aren:

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

amnen

=  Minska koldioxidutsldppen fran resor och transporter
=  Minska avfallsméngderna och 6ka andelen avfall som gar till tervinning
= Okat fokus pa hallbara inkop for att minska miljopaverkan fran var konsumtion

= Systematiskt arbete med energieffektiviseringar
*=  Minskad klimatpaverkan frén medicinska gaser

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



Inspel fran fullméktigeberedningar utifran
genomforda medborgardialoger

Under mandatperioden 2010-2014 hade landstingsfullmaktige permanenta
beredningar. Under 2014 var Beredningen for Vard- och rehabilitering och
Beredningen fér Demokrati och folkhdlsa verksamma. Beredningarna arbetade under
2013-2014 med medborgardialoger utifrdn valda fokusomraden. Utifran dialogernas
resultat har beredningarna Idamnat inspel till regionplanen 2016-2018.

Medborgardialog

Medborgardialog ar ett samlingsnamn for att
engagera medborgare i offentligt beslutsfattande.
Medborgardialogen kan ses som en del i
styrprocessen och som ett av flera underlag for de
fortroendevalda vid beslutsfattande. Genom
medborgardialog fogas de varderingar som rader
bland invanarna samman med de faktakunskaper
som tjdnstemain tar fram infor ett beslut.

Medborgardialog Familjecentraler
Beredningen for vard och rehabilitering fokuserade
under verksamhetsaret 2014 pa barn och ungas
hilsa. Under perioden oktober 2013 till och med
mars 2014 arbetade beredningen med
medborgardialoger vid familjecentraler i Jamtland
och Hirjedalen.

Beredningen valde familjecentralerna utifran att de
anség att det finns en potential i familjecentralernas
arbetet med barn och fordldrar som kan bidra till
béttre hélsa hos barn och till tryggare foréldrar. Det
ligger ocksa i linje med ldnets gemensamma
styrdokument "Mal f6r gemensam hélso- och
sjukvérdspolitik 2014-2025” (LS/726/2012).

Syftet med medborgardialogerna var att lyssna in
besokares tankar och &sikter kring hur arbetet med
familjecentralsverksamheten bedrivs i Jamtland och
Hirjedalen men ocksé att fa en bild kring hur
familjecentralens medarbetare upplever att arbetet
fungerar. Dialogerna genomfordes bade enskilt och i
grupp med de besokare som just den aktuella dagen
befann sig pa 6ppna forskolan.

Beredningens inspel till regionplan ar 2016-2018:

»  Lokalernas utformning och lage kan forstiarka
verksamheten. Det finns behov av en
beskrivning/rekommendation av hur lokalerna
bor utformas.

+  Informationen om familjecentralerna bor
finnas pa flera sprak och spridas pa sarskilt satt
till nyinflyttade lansbor fran andra lander.

+  Familjecentralerna bor vara en del av
integrationsarbetet i ldnet. Foraldrar och barn
triaffas med barnen i fokus vilket kan bidra till
en 6msesidig 6kad kulturforstaelse och
sprakutveckling.

+  Familjecentralerna bor ha ett mer forebyggande
uppdrag och kan vara en arena for
hilsoframjande arbete (livsstilsfragor, tandvéard
mm).

«  Region Jimtland Hérjedalen bor arbeta for att
skapa sa likvardiga avtal som mojligt med alla
kommuner i lanet.

«  Regionen bor initiera ett fortsatt samarbete och
stod till 1dnets familjecentraler.

+  Familjecentraler bor erbjuda stod till familjer
med barn ldngre upp i aldrarna.

»  Etiska fragor och virdegrund &r viktigt att
beakta i familjecentralers arbetet.

Medborgardialog — demokrati och
valdeltagande

Beredningen for demokrati och folkhélsa arbetade
under perioden hosten 2013 — viren 2014 med
medborgardialog om demokrati och valdeltagande i
Jamtlands lan. Dialoger férdes med handikapp och
pensionarsorganisationer.

SCB:s analyser om det svenska valdeltagandet 1ag till
grund for att beredningen valde att fokusera pa
demokrati och valdeltagande. Analyserna visar att
det finns tydliga skillnader i valdeltagande mellan
olika grupper. Exempelvis dr andelen rostande
betydligt mindre bland ensamstéende, lagutbildade,
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laginkomsttagare, arbetare, arbetslosa, utrikes
fodda, utlindska medborgare och personer utanfor
arbetskraften.

Fragor som politikerna i beredningen utgick fran i
dialogerna var:

1. Vad tdnker du pa nér du hor ordet demokrati?

. Kan du motivera varfor det ar viktigt att rosta?
3. Om du tycker att det ar viktigt att rosta, vad tror
du da skulle f4 folk som inte rostar att borja

gora det?

4. Har du last eller kommer du att lasa
nagot/nagra av partiernas partiprogram infor
valet?

5. Brukar du diskutera om politik och
samhallsfragor med méanniskor som du méter?

Sammanfattande slutsatser frén dialogerna och
beredningens inspel till regionplan ar 2016-2018:

Demokrati och solidaritet d4r hornstenar
sambhallet, som vi alla behover varda for en
positiv utveckling.

Organisationer och foreningar ar en viktig
del i demokratin i alla olika nivéer och en
stark paverkansfaktor i olika sakfrdgor som
starker samhaéllsbyggandet.

Kunskap om hur samhéllet fungerar och
hur politiken paverkar framtiden &r
avgorande for rostdeltagandet.

Begriplig och littillganglig information
frén politiska partier och forenklade sétt
att rosta kan 6ka valdeltagande.

Skolan ar viktig som demokratilarande
instans.



Patient

Omradet patient ska fanga patienternas uppfattning om och medicinska resultat av
given vard.
v Dar patienter sjilva vérderar varden
Y 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 jamstélld och jamlik vard.

Region Jdmtland Hérjedalens mest omfattande uppdrag utifran ekonomi och antalet
anstallda &r halso- och sjukvarden. I det har avsnittet beskrivs halso- och sjukvarden
utifrén de prioriterade fokusomradena inom omradet samt kvalitetsdimensioner for en
god vard. Ytterligare omrdden som beskrivs i det har avsnittet &r Patientnamndens
arenden, Tandvarden och Vardval och privata vardgivare.
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Halso- och sjukvarden

Halso- och sjukvarden ska erbjuda en vard som haller hog kvalitet, &r
kunskapsbaserad och tillgdnglig, saker samt utférs kostnadseffektivt. Varden ska ges
efter behov och vara jamstalld och jamlik fér kvinnor, man, flickor, pojkar,
utrikesfodda och inrikesfodda, oavsett funktionsnedsattning, sexuell laggning,
konsidentitet eller uttryck, dlder, kulturell bakgrund, utbildning, bostadsort,
ekonomiska férutsattningar eller annat. Utifran politiskt 6vergripande mal har
regiondirektéren satt upp tre prioriterade fokusomraden for halso- och sjukvarden
2015. De ar; tillganglighet till vard, mest sjuka &ldre och effektivitet = kvalitet och
produktivitet. Nedan finns en beskrivhing om de tre omraddena samt

kvalitetsdimensionerna for god vard.

Tillgénglighet till vard

Den lagstyrda vardgarantin reglerar inom vilka
tidsgranser en patient ska erbjudas vérd, ddremot
regleras inte om vérd ska ges eller vilken vard
som kan komma ifraga. I samtliga av
vardgarantins matomréden ar méalvardet 100 %.
Milen uttrycks med sifferserien 0-7-90-90, som
anger kraven pa maximal vintetid f6r de olika
stegen i vardprocessen. Siffrorna motsvarar antal
dagar. Det innebér att flickor, kvinnor, pojkar och
min ska fa tillgang till hilso- och sjukvard utifran
sina medicinska behov, inom rimlig tid. Det &r en
fortsatt en hogt prioriterad fréga for hélso- och
sjukvérden i regionen och till dess att satta
malvarden dr nddda. Sammanfattningsvis kan
sédgas att kvinnor, mén, flickor och pojkar i
Region Jamtland Hérjedalen inte far sin vard
inom vardgarantins lagkrav.

e Andelen besvarade telefonsamtal 0-an
betyder att patienten ska fa kontakt med
priméirvarden samma dag som man ringer.

e Besoksgarantin till Llikare inom 7
dagar, innebir att om priméirvarden
bedomer att patienten behover lakarkontakt
ska sddant besck erbjudas inom haogst sju
dagar.

e Forsta besok i specialiserad vard: Om
patienten efter medicinsk bedomning av
distriktslakare, som ar specialist i
allmanmedicin, behover besoka den
specialiserade varden, ska han/hon fa en tid
dir sa snart som mojligt, men senast 9o
dagar efter beslutet om remiss.

¢ Behandling i specialiserad vard: Om
man inom den specialiserade varden
bedomer att patienten behover behandling,
ska behandling erbjudas sé snart som
mojligt, men senast 9o dagar efter beslutet.

Aktiviteter for att forbattra tillgdngligheten till
forsta besok och behandling ska vara hogt
prioriterade for att forbéttra patientens vig
genom varden. Byte av virdadministrativt system
till COSMIC mgjliggor att fa tillgdnglighetsdata
fordelat pa mén respektive kvinnor. Det bidrar till
att analyser littare kan goras och &tgarder for
forbattring kan bli mer riktade.

"Mest sjuka aldre”

De "mest sjuka &ldre” definieras som en
riskgrupp av mén och kvinnor (6ver 65 ar) med
flera vardbehov dar bade hélso- och sjukvérd och
socialtjanst behover samarbeta och samordna
atgdrder for att personen ska fa sa bra livskvalitet
som mdjligt. Riskerna kan vara f6ljd av sviktande
kroppsfunktioner orsakade av dldrande, sjukdom
eller skada. Det priméra malet ar ett battre liv och
sammanhéllen vard for de mest sjuka dldre i
Jamtlands ldn, genom att skapa hallbara
processer.

Den kunskap som byggts upp i lanet om
forebyggande arbetssitt for att undvika att en
person med risker (t.ex. for fall, trycksar,
munhilsa och undernéring) behover fortsatt
utvecklas. Det samma géller kunskapen och
kompetensen om god vird i livets slutskede.



Overbryggande strukturer for kunskapsstyrning
behover fortsatt stod for att mojliggora utveckling
ihela regionen.

Béade for de dldre miannen och kvinnorna, men
aven for yngre personer med langvariga
sjukdomar kan vissa vardbehov tillgodoses
genom anvindande av distans6verbryggande
teknik, som utvecklats och anvéinds allt mer. Den
distansoverbryggande tekniken underlattar for
personer med vardbehov pé flera sétt. Det
underlattar fér méannen och kvinnorna genom att
de kan slippa é&ka langa strackor vilket sparar tid
och de kan fortsatta ha ett flexibelt liv.

Fler patienter 4n tidigare kan med ratt stod ge sig
sjalva vard i hemmet. Genom att anvinda digital
teknik 6kar majligheten att uppna en god, jamlik
och tillganglig hélsa for alla i samhallet. Det
handlar om att ge alla kvinnor och man moéjlighet
till 6kad delaktighet, sjalvstindighet och trygghet.
Satsningen pé e-hélsa dr en del av regeringens
arbete med att uppna malen i den digitala
agendan — som syftar till att Sverige ska bli bast i
varlden pa att anvinda digitaliseringens
mojligheter For att uppné det forutsitter arbete
med eHalsa att &ven vardnira personal fir
kompetensutveckling i for att kunna stodja
patienterna pa ritt sitt.

Effektivitet = kvalitet och produktivitet
Regionens malmedvetna satsning att inféra Lean
filosofi bidrar pé sikt till att forbattra
tillgangligheten och vardens kvalitet da en av
grunderna i filosofin &r att arbeta med sténdiga
forbattringar av verksamheternas floden.

For att fa arbetet med Lean att hdnga ihop med
malsittningen om en jamstélld och jamlik vard ar
konsuppdelad statistik och analys en viktig del.
Det ricker dock inte att konsuppdelad statistik
finns, den behover ocksa anvéndas i
forbattringsarbeten och i analyser av resultat. Det
finns relativt stora konsskillnader inom flera
omréaden i hilso- och sjukvéarden i region
Jamtland Hérjedalen och for att veta om
skillnaderna dr motiverade eller omotiverade
kravs att statistiken analyseras.

Produktions- och kapacitetsplanering som metod
har péborjats med syfte att forbattra
verksamheternas processer. Implementering ar
langsiktig och kraver systematik och kontinuerlig
kompetensutveckling hos berord personal.

Kvalitet och produktivitet &r nira forknippat med
aspekterna i en jamstalld och jamlik vard.

For att dstadkomma effektivitet ar det viktigt att
infor forandringar i verksamheten beakta olika
risker genom att gora riskanalys. Egenkontroll
och kvalitetsuppfoljning ar viktiga komponenter
for att med standiga forbattringar som ledord
astadkomma effektivitet lika med kvalitet och
produktivitet.

Jamstilldhetsarbetet en kvalitetsfaktor
Region Jamtland Hérjedalen har beslutat att
arbeta med jamstélldhetsintegrering som strategi
och intersektionalitet som analysverktyg for att
uppna en jamstélld, men dven jamlik, vérd.
Beslutet togs i och med undertecknandet av
CEMR-deklarationen4 2009. I den framgar att ett
genusperspektiv ska tillampas pa planeringen,
finansieringen och tillhandahéallandet av halso-
och sjukvardstjanster. For att jamlikhetspers-
pektivet ska inkluderas kravs kunskap om hur
olika diskrimineringsgrunder samverkar och
péverkar bland annat kvinnor, mén, flickor och
pojkars hélsa och tillgéng till vard. Arbetet med
jamstéalldhetsintegrering kraver manga génger en
forskjutning av makt och att resurser omfordelas.

En hel del avseende jamstilldhet och jamlikhet ar
svart att mita, exempelvis maktforskjutningar,
men det beh6vs mal och matt som leder till en
jamstalld och jamlik vard s& att det gar att utldsa
om arbetet utvecklas at rétt hall. En viktig del for
att fa fram anvéndbara mal och matt &r
behovsanalyser.

Det finns fortfarande ménga stora och svara
utmaningar for att f4 till ett systematiskt
arbetssitt for jamstalldhetsintegrering, vilket
aven revisionsrapporten Granskning av
Jamstdalldheten inom varden i Jamtlands lans
landsting HT 2012 (dnr rev/15/2012) visade pa.
Mycket av det som framkom i den rapporten
kvarstér fortfarande.

Arbetet med en jamstélld och jamlik vérd ar
framst forankrat inom den politiska
organisationen och centrum for lednings- och
verksamhetsstdd. Enligt revisionsrapporten ar

4 Europeiska deklarationen for jamstalldhet mellan kvinnor
och mén pa lokal och regional niva.
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arbetet med jamstalld vard ett utvecklingsomrade
som inte natt ut i linjeorganisationen.

Medicinsk kvalitet och
patientsiakerhet

Forutsattningar for att hilso- och sjukvarden ska
anses ha god kvalitet &r att den utformas sa att
den bedrivs kunskapsbaserat och andamaélsenligt,
sdkert, patientfokuserat och jamlikt, effektivt, och
ges inom rimlig tid.

Patientsaker vard och behandling &r en grundnivé
for kvalitet. Skador som bedéms kunna undvikas
kallas for vardskador. Patientsikerhet ar darfor
en central fraga inom sjukvarden och kunskapen
om férekomst av vardskador har 6kat genom
nationella satsningar. Dock visar matningar att
mellan 14 % av sjukhusvardade kvinnor och man
drabbas av ndgon form av vardskada.

Utifran de métningar och berdkningar som
Sveriges kommuner och landsting har gjort av
vardskador i Sveriges framgéar att en hog andel av
vardens resurser gar till att behandla vardskador.
Den storsta utmaningen ar att minska
vardrelaterade infektioner, vilket skulle minska
behov av vardplatser. En analys av vardrelaterade
infektioner som under varen 2014 gjordes av
Patientsidkerhetsenheten vid Jimtlands ldns
landsting och FOU (Forskning och utbildning)
visar att en hogre andel av méannen hade drabbats
av vardrelaterade infektioner jamfort kvinnor
under sjukhusvistelsen. Den for Region Jamtland
Hirjedalen antagna patientsékerhetsstrategin ar
grund for fortsatt arbete pé alla nivéer for att
forbattra patientsakerheten.

Grunden for kunskapsbaserad och dndamaélsenlig
vérd &r att strukturerat arbeta med ordnat
inférande av nya och utménstra icke
dndamaélsenliga metoder. Hit hor t.ex.
implementering av nya nationella riktlinjer och
byggande av strukturer inom vardverksamheter,
ledningar och stabsstdd s att forutséttningar
skapas att ge rétt vard och behandling efter
medicinska behov. Det handlar ocksa om att
anvénda resultat fran kvalitetsregister i
respektive verksambhets forbattringsarbete.

5 Skador i varden - skadeomraden och undvikbarhet -
markérbaserad journalgranskning januari 2013 - juni 2014
(http://webbutik.skl.se/bilder/artiklar/pdf/7585-189-
1.pdf?issuusl=ignore)

Patientfokuserad vard innebar att virden ges med
respekt for individens behov och férvantningar
och vags in i de medicinska besluten.

Jamlik vard innebar att den man eller kvinna,
pojke eller flicka, oavsett utbildningsniva, religios
tillhorighet, geografi eller annat, som har de
storsta behoven av hilso- och sjukvard ska ges
foretrade. Vard inom rimlig tid innebar att
medicinsk beddmning om en individs
hélsotillstand ska ges snarast. Forutsittningarna
kan synas vara sjalvklara, dock &ar utvecklingen
snabb och kunskap en farskvara. Det finns manga
studier som visar att den vérd som erbjuds idag
varken ar jamstalld eller jamlik och att den inte
gors tillganglig pa lika villkor for alla. De som ar
mest drabbade av att varden inte ar tillganglig
och erbjuds pa lika villkor &r kvinnor, min,
flickor och pojkar som bor i resurssvaga omraden.
Med resurssvaga omraden menas omraden dir en
hog andel av de kvinnor och méan som bor dar har
1&g utbildning, 1ag inkomst, hog arbetsloshet och
att en hog andel har utlaindsk bakgrund. Manga
har ocksé en 6kad risk for dalig hélsa. Omraden i
Jamtland med héga ohalsotal ar Torvalla inom
Ostersunds kommun samt kommunerna
Ragunda och Stromsund.

Diskriminering ar férbjuden i frédga om hélso- och
sjukvard och annan medicinsk verksamhet
(Diskrimineringslagen 2008:567). Varden ska i
storsta mojligaste mén utformas med
utgangspunkt i den enskilda patientens behov och
onskemal.

Kompetensutveckling &r viktig i alla led, savil
kliniskt som i de olika funktionerna som ska vara
stdd till vardverksamheterna, det dr forutséattning
for utveckling.

Lakemedel

Likemedel &r en viktig och vanlig
behandlingsmetod i hélso- och sjukvérden. Ratt
anvinda kan likemedel forebygga, lindra och
bota ménga sjukdomar och symtom. Dagens
ldkemedelsmarknad dr under stindig forandring
bade nir det giller nya godkdnnanden,
tillganglighet och prisutveckling. For att kunna
garantera alla kvinnor och mén, pojkar och
flickor en bra vard, behovs ibland prioriteringar
sd att resurserna racker till. Det ar viktigt att
kénna till om nyttan av en likemedelbehandling



motsvarar dess kostnad. Nationellt finns en
malsittning att anvindningen av nya ldkemedel
ska bli mer jamlik 6ver landet, &ndamalsenlig och
kostnadseffektiv. Till grund for beslutet om ett
lakemedel ska ingé i den nationella processen
finns bland annat en hilsoekonomisk bedémning.
Om beslutet blir att lakemedlet ska inforas kan
det innebéra hoga kostnader pa kort tid som inte
hunnit budgeterats. Aven om Regionen tar
beslutet att inte folja det nationella beslutet kan
kostnaden @nd4 tillfalla Regionen Jamtland
Hirjedalen. Patienten har enligt den nya
patientlagen ratt att dka till ndrliggande landsting
som forskriver lakemedel regionen prioriterat
bort. Lakemedelskostnaden faktureras darefter
regionen.

Livsnodvandiga lakemedel méste finnas
tillgangliga pa plats nar de behovs. Patient som
skrivs in for behandling i slutenvard ska inte
anvanda sina egna lakemedel under vistelsen.
Varden rekvirerar de ldkemedel som behovs
under den tid som kvinnan, mannen, flickan eller
pojken vérdas. Det stiller krav pé en sidker och
kostnadseffektiv 1dkemedelsforsorjning inom
heldygnsvérd och mottagningar i Region
Jamtland Harjedalen. Likemedelsforsorjningen
dr upphandlad enligt Lagen om offentlig
upphandling och drivs idag av en extern
leverantor. Manga landsting driver detta helt eller
delvis i egen regi idag, vilket kan vara en
mojlighet dven for Region Jimtland Harjedalen i
framtiden.

Ndgra utmaningar
Sjukdomsforebyggande och halsofrdmjande
arbete behover bli tydligare delar av processerna
for bland annat hjartinfarkt och stroke.
Resultaten visar att alltfor fa patienter lyckas
sluta roka eller &ndra motionsvanor, efter att ha
vardats for hjartinfarkt eller stroke.

Inom cancervarden finns bade bra och svagare
resultat. Enligt bista tillgdngliga kunskap &r s
kallad multidisciplindr konferens en
rekommenderad dtgiard. Hur ménga patienter
som far en sddan atgérd varierar i alltfor hog grad
beroende pé vilken sorts cancer patienten har.

Sedan tidigare har ldnet héga sjalvmordstal. Det
finns ingen enkel forklaring till det. Hog
arbetsloshet, utflyttning, bristande framtidstro
och en attityd som underlattar sjallvmord har

foreslagits som forklaringar. Sammantaget
avlider fler mén &n kvinnor till f6ljd av sjalvmord.
Det finns dock andra 1dn med liknande
strukturella problem som har betydligt lagre
sjalvmordstal. Ett kiant faktum ar att Jamtland-
Haérjedalen har hogst vapentéthet i landet och att
det ar vanligare att méan begar sjilvmord med
vapen hir i lanet jamfort med mén i riket i 6vrigt.
Det planeras och genomférs manga insatser inom
suicid prevention. Till exempel samverkan mellan
blaljusmyndigheter, strukturerad
suicidbed6mning, arbeta fram nya rutiner,
overgripande suicidvérdsprogram.

Aspekter att beakta, sddant som
forandras, dlaggs oss

EU:s patientrorlighetsdirektiv

Tillimpning av EU:s patientrorlighetsdirektiv
fran den 1 oktober 2013 innebir forbattrade
mojligheter for kvinnor, mén, flickor och pojkar
att fi vard i annat EES-land. Forsdkringskassan
ansvarar for handlaggning och information med
stod fran kontaktperson inom respektive
landsting/region. En viss 6kning av medicinska
atgirder som inte genomfors i ldnet har noterats
fran det att direktivet kom till.

Patientlagen

Den nya patientlagen som tridde i kraft den
forsta januari 2015 har paverkat tillgdngligheten
for kvinnor, flickor, mén och pojkar som ar i
stdnd att resa till andra delar av landet. Den nya
lagen ger den enskilde mojlighet att forutom
primérvard dven s6ka 6ppen specialiserad véard
och 6ppen hogspecialiserad vard (inklusive
dagkirurgi) i andra landsting/regioner.

Patientlagen stiller storre krav pa landsting/
regioner genom att varje landsting/region ar
skyldigt att ta emot alla dem som soker
oppenvérd i regionen. Det dr den medicinska
bedémningen som avgor prioriteringen.

De delar av regionen som ligger i fjdllndra
omraden kan komma att fa en 6kad tillstrémning
av patienter frdn andra delar av landet. Samtidigt
som avstand och kostnader for resa och uppehélle
kan vara avgorande for att boende i regionen
avstar fin att s6ka vard i andra landsting/
regioner.

Patientlagen innebér ett tydligare uppdrag for
hilso- och sjukvarden att ge information och
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involvera patienterna i egna varden pa ett
tydligare sétt, bland annat genom aktivt samtycke
och medverkan vid val av behandlingsalternativ.
Patientlagen ersitter (ersatte 2015) hilso- och
sjukvardslagen.

Fysisk tillganglighet i fastigheter

I investeringsplanerna for de kommande tre &ren
r det 200 000 kronor per ar avsatt for nya och
annu ej uppmarksammade behov av forbéttrad
tillganglighet. Verksamheten driver ett
kontinuerligt forbéttringsarbete inom omrédet
och har ett bra samarbete med ett tillgédnglig-
hetsrdd med representanter fran flera intresse-
grupper. De avsatta medlen har hitintills varit
tillrackliga for att dtgarda uppmark-sammade latt
avhjalpta hinder. Regeringens beslut, som giller
fran den 1 januari 2015, att bristande
tillgénglighet &r en form av diskriminering kan
komma att snabba pé behovet av insatser.

Den nya diskrimineringslagstiftningen skirper
tolkningen ytterligare och kan krava mer
investeringsmedel de kommande &ren for att
klara kraven. I den nya lagtexten finns bland
annat f6ljande skrivning om bristande
tillgénglighet: "Att en person med en
funktionsnedsdttning missgynnas genom att
sadana atgarder for tillgdanglighet inte har
vidtagits for att den personen ska kommaien
jamforbar situation med personer utan denna
funktionsnedsdttning som dr skdliga utifrin
krav pa tillgdnglighet i lag och annan
forfattning, dér sGdana dr tillampliga, och med
hdnsyn till de ekonomiska och praktiska
forutsdttningarna, varaktigheten och
omfattningen av forhallandet eller kontakten
mellan verksamhetsutévaren och den enskilde
samt andra omstdndigheter av betydelse.”

Kvalitetsutveckling i Oppna Jimforelser
Rapporten Oppna jimférelser i 6verblick &r
utformad i forsta hand for olika ledningsnivéer i
landtingen. Syftet &r att fi en vy av hur egna
landstinget placerar sig i rangordning i
forhéllande till andra landsting. (Bilaga 4) Dar
visas att Jaimtlands lans landstings resultat 2011 -
2013 har legat bland de sdmsta i jamforelse med
de andra landstingen, men gliadjande har
landstingets resultat 2014 klattrat upp till 7:e
plats. Dir gor ocksa en jamforelse mellan kvalitet
och sjukvardskostnad. Den jamforelsen visar att

de landsting som har hogre kvalitet &n Jamtlands
lans landsting ocksé har lagre kostnader.

Faktiska resultat i 6ppna jamforelser behover
granskas pé olika sétt. De sa kallade 6vergripande
indikatorerna i rapporten ar framst avsedda att
bidra till hélso- och sjukvardens ledning och
styrning.

Det finns olika sammansatta matetal t.ex.
halsopolitisk atgardbar dédlighet samt sjukvérds
politisk dtgérdbar dodlighet. Avseende
hélsopolitisk atgardbar dodlighet, dar
utgangspunkten &r att olika férebyggande
folkhalsoinsatser har betydelse, har
kommunernas insatser ocksa betydelse for
resultatet. Resultaten har senaste mitintervallet
forbattrats for bAde mén och kvinnor i lanet.
Sjukvardspolitisk atgardbar dodlighet, ar ett
sammansatt méatetal innehéllande diagnoser som
valts ut eftersom de bedomts majliga att paverka
med olika medicinska insatser genom tidig
upptdckt och behandling. Denna indikator visar
ingen sédker forbattring jamfort tidigare
métperiod varken for mén eller kvinnor.
Resultaten for bdda métetalen redovisas i
tidsintervall omfattande fyra- &rs perioder varfor
resultaten bor anvidndas for planering mer
overgripande.

Saker vard redovisas med hjalp av indikatorer
sdsom Overbeldggningar och utskrivningsklara
patienter. Jimfort andra landsting/regioner har
landstinget under de tvé &r méitningar gjorts farre
overbeldggningar jamfort riket. Utskrivningsklara
patienter, som endast redovisats nationellt under
2014 visar ocksi att ldnet har farre
utskrivningsklara jamfort riket. Samarbetet med
kommunerna har stor betydelse for att undvika
att framforallt dldre personer vardas inom
akutvard, far vard inom ratt virdniva.

Patienters erfarenheter redovisas utifran resultat
fran nationella patientenkiten for primérvéard
2013. Resultaten for frigor om bemdtande och
information visar att lanet placerar sig battre
jamfort med riket. Mén svarade i ndgot hogre
grad dn kvinnor att de fatt ett respektfullt
bemoétande och att de fatt tillrackligt med
information.

Ytterligare analyser av 6ppna jamforelser
kommer under varen 2015.



Patientnamndens arenden

God vard bygger pa émsesidigt fortroende mellan vardgivaren och patienten.
Patientnamnden finns till for att uppratthalla och utveckla relationerna mellan

vardgivaren och patienten.

Synpunkter pa viarden under 2014
Patientndmnden har noterat att det, liksom
tidigare &r, ar fler kvinnor &n man som har
lamnat synpunkter pé varden. Skillnaden har
okat for varje ar och 2014 (20141222) anmaldes
62 % av drendena av kvinnor. Aven nir det géller
patientforsiakringen, LOF (Landstingens
omsesidiga forsakringsbolag), ar det fler kvinnor
som anmaler skador och &ven en storre andel av
kvinnorna som beviljas ersiattning. Det talar for
att kvinnorna verkligen rékar illa ut i varden i
storre utstrackning 4n miannen. En av flera
mojliga forklaringar kan handla om
kommunikation och informationsutbyte.

Generellt sett s ar brist pd information och
missforstind mycket vanligt forekommande i
patientnimndens drenden. Kvinnor uppger i
storre utstrackning att de inte blir lyssnade pa.
Det kan ocksa vara sa att de inte far individuellt
anpassad information i den utstrickning som
skulle behovas. Det blir mer kdnnbart nér varden
ar tidspressad. Kvinnor och mén har inte alltid
samma sétt att kommunicera och férmedla
information pa— och det skulle kunna missgynna
fler av kvinnorna.

Det finns dven andra grupper som véirden har
svart att hjdlpa i tillrackligt hog utstrackning.
Patientndmnden har iakttagit att personer som
har en komplex problematik och flera olika
diagnoser idag ofta inte far den hjalp de behover i
varden. Det blir extra sarbart nir det ar
tidspressat och stora delar av primarvarden
bemannas av stafettldkare. Personerna ir i stort
behov av en fast ldkarkontakt och att nagon tar
sig tid att lyssna. Det finns en mdjlighet enligt
radande lagstiftning, som anvands for lite,
namligen att tilldela patienten en sa kallad fast
vardkontakt, som inte nédvandigtvis behover
vara en lakare. En fast vdrdkontakt kan vara av
olika profession och ir en person som kan hjélpa
patienten att samordna de insatser det finns
behov av och som patienten kan vinda sig till nér
det finns behov av att stélla fragor om sin hélsa.
En framgangsfaktor for varden ar att gora
patienten mer delaktig savil i sin egen vard som i
vardens kvalitetsarbete. Patienterna sitter inne
med en unik kunskap och en delaktig patient kan
bidra till sin egen patientsékerhet.

Utifrdn avsnittet om hélso- och sjukvdrden och patientndmndens drenden &r

utmaningarna de nirmsta aren:

= Tillgdngligheten
=  Patientsdkerheten

=  Kvaliteten inom diabetesvard, strokevard, cancersjukvérd, och det sjalvmordsforebyggande arbete.
=  Ledtid pa akutmottagningen och undvikbar sluten vard.

=  Sammanhéllen vard gemensamt med kommunernas édldrevéard for vara mest sjuka dldre.

=  Sikerstilla en tydlig styrning, ledning och uppf6ljning, for att uppna en jamstalld och jamlik vard.
=  Konsuppdelad statistik tillimpas, analyser gors utifran kon och att osakliga medicinska skillnader

atgdrdas.

=  Metoder som sékerstéller en jamstalld och jamlik vird utvecklas och implementeras i organisationen.
»  (Okad kunskap och medvetenhet om omedveten diskriminering.

=  Beakta patientndmndens erfarenheter .

31



32

Vardval och privata vardgivare

Den 1 januari 2010 blev det obligatoriskt fér alla landsting/regioner att inféra vardval
inom primarvard enligt lagen om valfrihetssystem (LOV). Syftet var att starka
patientens stéllning i varden, 6ka valfriheten samt underlatta fér nya vardgivare att

etablera sig i primarvarden.

Vardval

I Jamtlands lan har man valt att kalla vardvalet for
Hilsoval Region Jimtland Hirjedalen. Ar 2014 finns
foljande anslutna:

Regiondriven primdrvard -18 godkanda
vardenheter med 11 filialmottagningar.

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

Ekonomisk forening - Fjallhdlsan Hede med filial i
Vemdalen och Offerdals hélsocentral.

Gemensam ndmnd - Narvard Frostviken.

Varje méanad byter eller viljer i snitt mellan 250-350
kvinnor och mén aktivt en hilsocentral.
Likarkontinuitet och flytt inom ldnet &r tva
anledningar, men det finns d4ven andra orsaker som
paverkar listningsstrommarna, till exempel
arbetspendling.

Region Jamtland Héarjedalen inférde den 1 januari
2013 virdval inom medicinsk fotvard. Patienter med
diabetes, reumatoid artrit samt arteriell insufficiens
i de nedre extremiteterna ir, enligt beslut i
regionfullméktige, berattigade till subventionerad
medicinsk fotvard. Antalet anslutna medicinska
fotvardare ar 29 stycken.

Regionen inforde 1 januari 2014 vardval inom
barntandvard.

Privata vdrdgivare

Regionen finansierar privatpraktiserande ldkare och
fysioterapeuter som dr verksamma enligt , Lag om
lakarvardsersattning (LOL) SFS 1993:1651 och Lag
om ersattning for fysioterapi (LOF), SFS 1993:1652.
I lanet finns idag 28 fysioterapeuter som arbetar
enligt LOF och tre ldkare enligt LOL.

Regionen har upphandlat viss hélso- och sjukvérd
enligt lagen om offentlig upphandling (LOU) och
har, avtal inom: ortopedi, kiropraktik, gynekologi,
naprapati och idrottsmedicin.

Utifran avsnittet om Vardval och privata vardgivare ar regionens utmaning de

narmsta aren:

= Utveckla de Hélsovalet och 6vriga vardval sa att de motsvarar befolkningens behov
= Strategisk upphandling av privata vardgivare dir de kan komplettera varden som bedrivs i egen



Tandvard

Tandvardens mal &r att verka for en god tandhélsa och en tandvard pa lika villkor fér
hela befolkningen. Region Jamtland Harjedalen har ett ansvar att planera tandvarden
med utgangspunkt i befolkningens behov (Tandvardslagen 1985:125 §2 och §8).

Tandvdrden i Jamtlands lén

Tandhilsan i Jimtland &r nigot simre dn 6vriga
Sverige. Flera faktorer kan bidra till detta. Det finns
grupper av barn och vuxna som av olika anledningar
riskerar att falla ur systemet. Det kan handla om att
familjen har en svar social situation och denna ska i
sa fall uppmarksammas och dtgarder sittas in.

En stor andel nyinflyttade/ asylsokande stiller krav
pa okade riktade insatser pa individ- och gruppniva.
Samverkan mellan tandvérd, barnhalsovard,
barnomsorg, socialtjanst, invandrarorganisationer
ar en framgangsvag.

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

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

I Jamtlands lan har flickor och pojkar i
aldersgruppen 3-19 ar ratt att fritt vélja utforare av
tandvard. Vardgivare som anslutit sig till avtalet &tar
sig att behandla barn- och ungdomar enligt Region
Jamtland Hérjedalens riktlinjer. Bestéllarenheten
inom Jamtlands lans landsting har tecknat avtal
med folktandvérden och med 22 privata tandldkare.
Cirka 13 % av barnen gér till privata tandlakare.

Inom gruppen patienter med sérskilda behov finns
de flesta i aldersgruppen 65 ar och dldre. Denna
grupp forviantas 6ka med 15% till 2021. Allt fler dldre
kommer att ha kvar egna tinder med manga olika
typer av lagningar och ersittningar i munnen.

Tandvardslagen anger vilka patientgrupper som ar
prioriterade:

-patienter med akuta besvar

- regelbunden och fullstdndig tandvérd till barn och
ungdomar t.o.m. 19 ar

- specialisttandvard till vuxna

- uppsokande och nédvindig tandvard.

- tandvard till hilso- och sjukvardsavgift till sjuka
och funktionshindrade.

- de med sirskilt tandvérdsstod.

- Ovrig tandvérd for vuxna i den omfattning som
bedoms lampligt

Folktandvéarden

Folktandvarden har planerings- och omrédesansvar
for alla medborgare i lédnet. De privata tandliakarna
har rétt att vilja vilka patienter de ska ta emot och
alla privata tandldkare utfor inte barntandvard. 2014
inférdes LOV (Lagen om valfrihetssystem) for flickor
och pojkar mellan 3-19 &r.

Utifran avsnittet om tandvard dr regionens utmaning de narmsta aren:

=  Arbetet med att ge en jamlik tandhalsa i lanet
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Medarbetare

Omradet medarbetare ska fanga medarbetarnas uppfattning om sin arbetsplats, men &ven
deltagande och engagemang samt arbetsmiljéfragor.

v  Med fokus pa arbetsmiljo
v  Med fokus pa larande och férnyelse
Y  Som visar effekter av satsningar som en del i den larande processen

Kompetensforsérjningen en av de viktigaste framtidsfrdgorna. I féljande avsnitt beskrivs
laget gallande arbetet for att regionen ska bli en attraktiv arbetsgivare och forskning,
utveckling och utbildning.



Attraktiv arbetsgivare

Jamtlands lans landsting har under 2014 utarbetat en strategisk plan for att
attrahera och behdlla kompetenta och engagerade medarbetare inom Region
Jamtland Harjedalen. Malet &r att vara en attraktiv arbetsgivare fér kvinnor, man och
queera medarbetare for att klara kompetensférsérjning pa kort och 18ng sikt. Syftet
ar att visa vad Region Jamtland Harjedalen som arbetsgivare kommer att géra for att
vara en attraktiv arbetsgivare samt vara ett stéd i vardagen for chefer och

medarbetare.

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

Befolkningsutvecklingen visar att antalet dldre
kvinnor och mén 6kar och att tilltrddande pa
arbetsmarknaden kommer att understiga
avgangarna till och med ar 2025. Det har inte
intréffat tidigare under modern tid. Det innebér en
okad konkurrens om den framtida arbetskraften.

Den ekonomiska utvecklingen med ett minskat
skatteunderlag och 6kad forsorjningsbérda innebar
att ett effektivt nyttjande av kompetens kommer att
vara en viktig forsorjningsfréga. Det giller att
bemanna med ratt kompetens, ta tillvara pé,
rekrytera och stélla om/avveckla kompetens utifran
verksamhetens behov och géllande lagstiftning.
Grunden for kompetensforsorjningen &r att kunna
prognostisera kommande behov utifran ett langre
perspektiv, stindigt se 6ver ssmmansittningen av
kompetenser, vara en attraktiv arbetsgivaren och
erbjuda ett gott ledarskap.

Det pagar ett kontinuerligt arbete for att klara
kompetensforsorjningen pé kort och 14ng sikt.
Utbildningsuppdraget inom hilso- och sjukvarden
ar en mycket viktig rekryteringsbas. En annan att
marknadsfora jobb inom de olika verksamheterna,
framforallt till unga som annu inte valt yrke. Andra
insatser for kompetensforsorjning dr bland annat
kontinuerliga rekryteringsinsatser inklusive

utlandsrekrytering, matchning av internt 6vertaliga
mot behov och satsningar pa karridrvigar och
studiemedel som ar riktade mot behov av
specialistutbildade yrkesgrupper samt
kompetensutveckling.

En prioriterad och viktig del inom det regionala
utvecklingsomradet ar kopplingen mellan
utbildningssystemet och néringsliv/samhille.
Regeringen har tidigare gett regionerna i uppdrag
att inratta Kompetensplattformar i alla 1an.
Regionforbundet har arbetat med att inritta
kompetensplattform som blir viktig for det fortsatta
arbetet med kompetensforsorjning och
kompetensutveckling i regionen.

Kompetenssammansattning inom
halso- och sjukvarden

Inom hélso- och sjukvérden sker det en forskjutning
mot hogre och dyrare kompetens. Produktionen och
uppdragen till verksamhetsomradena &r grunden f6r
vilken kompetens som behovs. Produktions- och
kapacitetsplanering dr ett led i att béttre kunna styra
mot bemanningsmal och krav pa/behov av
kompetensniva. Vardnira tjanster i form av koks-,
forrads- och transporttjanster inférdes under 2014.
Det kommer att frigora resurser och kompetens for
det patientnéra arbetet. Det dr en viktig atgérd for
att nyttja kompetenser pé ratt siatt. Under 2015
fortsatter analyser kring "vem gor vad i varden?” dvs
forandringar sa att arbetsuppgifter ska flyttas sa att
alla arbetar pé toppen av sin kompetens och for
effektivare nyttjande av de personalresurser som
finns.
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Forklaring: X-axel avser antal medarbetare. Y-axel avser fodelsear

Kompetensvéxlingen utifran att medarbetare
fodda pé 4o-talet gatt i pension har kunnat
hanteras utan nigra markbara konsekvenser for
mojligheten att rekrytera och bemanna. Inom
vissa yrkesgrupper dr det personalbrist,
framforallt vad giller specialistldkare. Bristerna
bedoms inte hinga samman med
generationsskiftet utan beror pé en 6kad
efterfragan av bland annat ldkare.

Att kvinnor och min fodda pa go-talet ar
forhéllandevis fa kan delvis forklaras med att

dagens unga manniskor etablerar sig sent pa
arbetsmarknaden (28 &r). Dessutom kraver
manga yrken inom Region Jamtland Harjedalen
att medarbetaren har nagon form av hogskole-
eller universitetsexamen. De kommande
pensionsavgéngarna ska stillas i relation till
minskade ungdomsgrupper. Gymnasieungdomar
minskar drastiskt, framforallt hér i lanet, dnda
fram till ungefir 2017. Aven om alla som gar i
pension inte ska ersittas sd forvintas en hardare
konkurrens om den framtida arbetskraften.



Hel- och deltid inom Jamtlands lans landsting
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Antalet deltidsanstillda inom Jamtlands lans
landsting var 2014 443 personer. I gruppen ingar
deltidsanstéllda som har haft varaktig sjukersattning
och blivit beviljade SAP pa deltid. Antalet
deltidsanstéllda har minskat under senare tid.

Det personalpolitiska utskottet har givit uppdrag om
att verksamheterna ska forverkliga det politiska
malet: "Heltid &r en rattighet och deltid en
mojlighet”. Det innebér att heltid ska vara nor.
Arbetet med att erbjuda heltidsanstallningar
paborjades under 2014. Det har bidragit till
minskningen av antalet deltidsanstéllda. Arbetet
med att erbjuda heltid forsitter under 2015 .

Personalforindringar med anledning av det
regionala utvecklingsuppdraget

I och med att Region Jamtland Hérjedalen bildats
sammanfors landstingets och Regionférbundets
medarbetare. Regionférbundet hade 2014 totalt 185
personer och 5 personer 6vertas fran Lansstyrelsen
2015.

Halsoframjande arbetsmiljo
Sjukfrénvaron inom Jéamtlands lans landsting
minskade fran 6,9 % 2013 till 6,7% 2014.

Sjukfranvaron for bade kvinnor och méan har
minskat. Men fortfarande har kvinnorna hogst

sjukfranvaro pa7,3% och miannen har 4,7% under
2014. I jamforelse med andra landsting i Sverige ar
sjukfranvaron hog i regionen. Ett hogt utgangsliage
kraver mer insatser for att na en hélsoframjande
arbetsmiljo. En stor del av sjukfranvaron (63 %) ar
langtidssjukfranvaro, langre &n 60 dagar.

Regionens arbetsmiljéenkét genomfors tva ganger
varje ar. Enkiten beror den psykosociala
arbetsmiljon och &r en del i det systematiska
arbetsmiljoarbetet for att f6lja upp att en
tillfredstillande arbetsmiljé uppnas och for att
forebygga ohélsa. Enkiten ska vara en naturlig del
av uppfoljningen i den dagliga verksamheten och
som en grund till dialog pa arbetsplatstraffar kring
arbetsmiljon.

Beslut har tagits under 2014 om att en Langsiktig
utvecklingsplan for sjukskrivning ska utarbetas
under 2015. Da med sjukskrivning av lanets
medborgare i fokus, men analyser och atgérder
kommer att vara till stor nytta ocksé for Region
Jamtland Hérjedalens arbete med sjukskriven
personal.

Ytterligare statistik och uppféljningar inom
personalomréadet kommer under varen i det
sérskilda personalbokslutet.

Utifrdn de personalstrategiska frdgorna ar regionens utmaning de narmsta aren:

= Arbeta for god kompetensforsorjning pa kort och lang sikt
=  Hantera kompetensforskjutning pa strategiskt bista sétt

=  Klara av generationsvixlingen

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

for andra
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Forskning, utveckling och utbildning

Dagens sjukvard &r i standig utveckling och g&r mot en mer specialiserad vard.
Samtidigt gor distansoberoende teknik och nya innovationer att mycket av
framtidens sjukvard kommer flyttas i ndrheten av eller in i patienternas hem. Darfér
ar forskning, utveckling och utbildning (FoUU) en férutsattning for att sjukvardens
verksamheter ska kunna moéta kunskapssamhallets behov i framtiden.

FoUU bidrar till kompetensvixling och skapar en
grund for forandring och forbattring av
verksamheten samtidigt som det bidrar till en
larandemiljé som stimulerar till kritiskt tinkande
och livslangt larande. P4 sa sétt kan nya metoder
som gagnar den kliniska vardagen eller
patientnyttan komplettera eller ersétta befintliga
metoder. Forskning och utveckling, tillsammans
med den kliniska utbildningen av blivande
medarbetare, skapar en kunskapsbaserad hilso- och
sjukvard av hog kvalitet som gor Region Jamtlands
Hairjedalen till en attraktiv arbetsgivare for alla
yrkeskategorier samtidigt som det stirker lanets
utveckling och regionens varumarke.

Region Jamtland Héarjedalen satsar arligen ca 6,5
mkr per ar pé forskning och utveckling. Dessa medel
stoder bade avancerad klinisk forskning och enklare
utvecklingsprojekt med avsikt att forbattra
medarbetares eller patienters vardag. En stor andel
av FoU-medlen anvinds ocksé for finansiering av
deltidstjanster for forskarstudier eller meritering
mot docentur eller professur. Arligen disputerar en
till fyra doktorander och regionen visar en positiv
trend gallande 6kningen av andelen disputerade
medarbetare. Idag har Region Jamtland Hérjedalen
cirka 50 disputerade medarbetare, varav nio
personer ar lektorer med forenad anstillning vid
Umeé Universitet, ytterligare tva ar docenter och tre
ar professorer. Dessutom finansieras dven tre
halvtidstjanster som industridoktorander vid
Mittuniversitetet, samt tva doktorandtjanster till
den Mittskandinaviska forskarskolan for
sjukskoéterskor. Tva allménlidkare med inriktning
mot dldrevard planeras rekryteras till
hilsocentralerna i Briacke och Ragunda. Tjdnsterna
ska kombineras med forskarutbildning vid KTH.

For att ytterligare starka den kliniska forskningen
inom regionen inréttas ett Kliniskt
forskningscentrum (KFC) bestdende av en
forskningsmottagning och ett
forskningslaboratorium i Ostersunds sjukhus.
Verksamheten inom KFC innefattar ocksé 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 Umea
universitet, men ocksd med andra aktorer och
larositen.

Regionen har atagande i Umea universitets
lakarutbildning under terminerna 6-9 och 11.
Regionen har ocksa studierektorer fér utbildning av
ca 100 ST-(specialisttjanstgoring) och ca 50 AT-
(allméntjanstgoring)ldkare. Dessa sikerstiller
undervisning och handledning i ST-14karnas
utbildning i vetenskapsmetodik, samt att skapar
forutsittningar 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 ocks& ansvar for
verksamhetsforlagd utbildning (VFU) av studerande
inom medelldng vardutbildning, (sjukskéterskor
mfl. yrken). Dessutom samordnas arbetsplats forlagt
larande (APL) for ménga av lanets vard- och
omsorgsprogram (underskaoterskor).

Arligen finns 1000-1200 studenter/elever som far
utbildning och handledning inom hélso-, sjuk- och
tandvéarden. Inom den sektorn finns cirka 2 800
medarbetare. Rent teoretiskt har minst varannan
medarbetare ett handledningsuppdrag av varierande
omfattning under ett r.

Utifran avsnittet om FOUU &r regionens utmaning de narmsta aren:

=  Utveckla regionens arbete med forskning, utveckling och utbildning f6r att m6ta samhaillets behov.



Verksamhetsresultat

Omrade Verksamhetsresultat ska visa strategiska omraden fér organisationens
arbete och innefatta saval finansiella som icke finansiella resultat. Bland icke
finansiella resultat ingar utfall fér “stora” processer.

Infor arbetet med planeringsforutsattningarna fick regionala utvecklingsférvaltningen
och centrumen inom regionstyrelsens férvaltning i uppdrag att redovisa sina
forutsattningar och framtidsbilder infér aren 2016-2018. De redovisningarna finns
beskrivna i det har avsnittet samt en beskrivning av regionens verksamhetsstrategi,
ekonomiskt l&ge och den 18ngsiktiga planen fér god ekonomisk hushallining.
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Regionens verksamhetsstrategi

Basta halsa

utan vantan

Lean innebdr att:

— arbeta fijr att f4 bort det som inte skapar vérde fér patienten.
— minska pé sliserier genom att se dver hur vi jobbar.

- tillsammans hitta bra l6sningar och arbetssatt.

— bli béttre p& att méta och visa vara resultat.

— léra av varandra och folja upp det arbete vi utfar.

Landstingets Leanarbete ar inget projekt utan en resa mot
standigt forbattring och utveckling. Bade fér medarbetare
och organisation!

Utmaningen ligger i att forbattra vara system,
fordndra vara beteenden och vara uthélliga!

Mer information hittar du pd Leansidan

vad vi gor
och hur

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

I Leans principer finns begrepp som ar vésentliga for
hur en organisation l6ser sina uppgifter.
Flodeseffektivitet dr ett centralt begrepp och méter
effektiviteten for en tjansts vig genom
organisationen, i detta fall ndrmast patientens vag.

Flodeseffektivitet ar starkt kopplat bade till
tillganglighet, kvalitet och ekonomi och ett av de
verktyg som anvinds med goda resultat ar
produktions- och kapacitetsplanering. Har utgar
man alltid frin vad som &r bést och effektivast for
patienten/kunden och planerar befintliga resurser
utifrdn det, inte det omvéanda.

I langsiktig plan for God ekonomisk hushallning
finns malsattningar for ett 1angsiktigt leanarbete och
sarskilt avsatta medel.

Under 2015 péagar arbete med varumaérket Region
Jamtland Hérjedalen. Dar kommer fordjupningar
kring virdegrund, vision och verksamhetsidé att ske.



Regionstyrelsens forvaltning

Regionstyrelsens férvaltning servar férutom regionstyrelsen ocksa vardvalsndmnden.
Inom fdrvaltningen finns sju centrum med ansvar for var sitt verksamhetsomrade;
Centrum primarvard, Centrum opererande specialiteter, Centrum medicinska
specialiteter, Centrum Barn, Kvinna, Psykiatri, Centrum Folktandvarden, Centrum
diagnostik, teknik och service och Centrum for lednings och verksamhetsstéd. I det
h&r avsnittet ges en bild av centrumen och omrddena med vardverksamhet, dels
verksamhetens nuvarande inneh3ll och dels dess framtida utmaningar.

Centrum primérvard

Centrum Primirvard bestar av foljande I den landstingsdrivna primérvarden finns ocksa
halsocentraler (HC) och antal listade per anslagsfinansierad verksamhet i form av
hilsocentral. - Sjukvardsradgivningen
Landstingsdrivna Antal listade - Ungdomsmottagningen
i - Niérvardsavdelningen i Stromsund
Svenstaviks HC 3917 - Korttidsplatser i Sveg
Myrvikens HC 3 287
Bracke HC 4 736 I oktober 2014 gjordes en rapport med
Kilarne HC 1411 verksamhetsgenomgang av priméarvarden dir manga
faktauppgifter framgar.6
Svegs HC 5872
Funésdalens HC 2 084 Viktiga framtidsbilder:
Krokoms HC 10 011 - Den landstingsdrivna primarvarden har under
Follinge HC 1579 de senaste aren gatt med underskott. En
Hammarstrands HC 3833 utredning ar tillsatt och ska under 2015
presenteras forslag till forandringar for att
Stuguns HC 1269 verksamheten ska klars inom tilldelade medel.
Strémsunds HC 4787 - Att komma bort fran staffettlikarberoendet ar
Backe HC 1 390 ett hogt prioriterat uppdrag
Jérpens HC 4296 - Utredning pagéar ocksd om hur primirvardens
jour och beredskapsverksamhet ska vara
Rre HC 4 667 - I samverkan mellan primarvarden och
Hallens HC 1507 specialistvarden pégér ett arbete med
Zstagrands HC 12 539 samarbetsoverenskommelser for olika
Fross HC 12 761 diagnosgrupper. Syftet ar att fortydliga vilka
metoder och rutiner som giller och vad
Odensala HC 14 816 primarvardens ansvar ar liksom de olika
Lugnviks HC 7 436 specialistvirdsverksamheternas ansvar ir.
Lits HC 3679
Brunflo HC 10 005 Ekonomi
i Den landstingtingsdrivna primarvarden finansieras
Privata pa samma villkor som de privata hilsovalsaktorerna.
Fjallhalsan 2 323
Halsorum Offerdal 2 255
Nya Nérvarden 5 285 ¢ Delrapport 1 Paket 6, Langsiktig utvecklingsplan
Né&rvard Frostviken 802 fér ekonomisk hushallning — Férindra strukturen
Totaler 126 547 fér den landstingsdrivna primirvarden (dnr

1.S/1758/2012)
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Centrum opererande specialiteter

Centrum opererande specialiteter bestér av foljande

avdelningar:
Antal Beldgg- | Medel
Vard- nings- | vard-
Avdelning platser procent | dagar
Avd 211
égon/éron/
urologi 18 94 4
Avd 213 mag-
tarm kirurgi 22 98 7
Avd 413 karl-
brést-endokrin
Kirurgi 22 91 5
Avd 209 -
ortopedi 24 77 5
Avd 409 -
ortopedi 24 84 6
SUMMA 110

I nedanstdende tabell anges antal patienter, det vill
sdga unika invanare som besokt mottagningarna.
Varje patient kan bes6ka mottagningen flera ganger
under ett ar. Besok= bade fysiska besok och
telefonkontakter hos alla yrkeskategorier.

Antal Antal
Mottagning patienter besok

Uppgifterna avser alla v8rdgivarkategorier

Akutmottagning, IVA 23 530 37 467
Endoscopi 2 855 3 685
Kurator Kirurgi 751 2 343
Kirurgi inskrivn/dagvard 866 1921
Kirurgimottagn 7 269 14 485
Uroteralimottagningen 918 3 268
Stomiterapimottagn. 395 1733
Onkologmottagn 525 4152
Storsjoglantan 267 2 262
Ortopedmottagningen 7 846 14 274
Ryggkirurgisk mott 872 2 239
Ogonmottagn. 11 685 22134
Oron-né&sa-hals 4 846 8 976
Logopedmottagningen 570 2 009
Arbetsterapi/ sjukgymn 1875 5463
Hoércentralen 4 094 11 027
Syncentralen 651 1962
SUMMA 69 815| 139 400

Utover dessa avdelningar och mottagningar finns
ocksa ambulans, obs-platser, centraloperation,

tolkcentralen for syn och horseltolkning inom
Centrum opererande specialiteter.

Viktiga framtidsbilder:
Medicinsk kvalitet

Snabb teknisk och medicinsk utvecklingen
medfor fortsatt stort investeringsbehov.
Uppdrag att utreda moéjligheten att inritta en
onkologisk verksamhet vid Ostersunds sjukhus
Fortsatt utveckling av dagkirurgi.

Nya patientlagen med hogre krav pé patientens
delaktighet.

Tillgdanglighet

Fortsatt hogt akutinflode. For att klara patienter
fardiga pa akutmottagningen inom 4 timmar
behover hela akuta flodet fran primér-vard till
vardavdelning och hemgang ses over.

Fortsatt hog produktion pa centraloperation ar
en forutséttning for att kunna klara
tillgingligheten. Orons renoverade operationssal
ger majlighet till omfordelning och 6kad
produktion.

Fortsatta med "Rétt kompetens till ratt uppgift”
Fortsatt planering infoér ombyggnationen av
kirurg- och ortopedmottagningen.

Tillgdngliga vardplatser, ritt patient pa ratt
plats, bra samverkan med kommuner.
Produktions- och kapacitetsplanering enligt
femstegsmodellen ska genomforas under 2015
pa alla berorda verksamheter.

Tidigare bortprioriteringar av sterilisering ska
fortsdttningsvis utforas.

Fortsatt utveckling av E-hélsotjanster.

Medarbetare

Brist pé specialistkompetens inom urologi,
plastikkirurgi, onkologi, 6ron- 6gonkirurgi,
brostkirurgi, fot- och ryggkirurgi samt
barnortopedi medfor fortsatt behov av
stafettldkare.

Brist pé allménsjukskoterskor medfor svarighet
att bemanna vardavdelningarna och risk for
stingda vardplatser.

Brist pd medicinska sekreterare.

Brist pa audionomer medfor behov av stafetter.
Befarad brist pa IVA- och
operationssjukskoterskor.

Ekonomi

Centrumets verksamhet har under de senaste
aren inte kunna klaras inom tilldelad budget.
Hog nettokostnadsutveckling.

Fortsatt stort behov av riks - och regionsjukvard.



Centrum medicinska specialiteter
Centrum medicinska specialiteter bestér av foljande
avdelningar:

Antal Beldgg- | Medel
Vérd nings- | vard-
Avdelning platser | procent | dagar
Avd. 30
Infektion 17 89 6
Lungavd. 16 93 7
Avd 408
Endokrin/
Hematologi 16 94 5
Hjartintensiv 23 89 3
Mag-tarm-
njuravd. 20 90 6
Medicin
Strokeavd. 19 93 5
Rehabavd..
(Remonthagen) 30 81 28
SUMMA 141

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

Viktiga framtidsbilder:

Patient

- Starkare patientperspektiv, palasta kunniga
patienter.

- Storre valfrihet och krav pa hogre delaktighet.

- Verktyg till patient exempelvis Appar, Mina
Véardkontakter med mera.

Forandrad vardfloden/vardplatsstruktur

- Utokad specialistsjukvard i hemmet inkl
rehabilitering.

- Integration av mottagning och avdelning —
bemanningsfordelar, lokalfraga.

- Utokad "distansoberoende sjukvéard”

- Hogre grad av svért sjuka pé vardavdelning.

- Okade insatser for att férhindra
aterinsjuknande.

- PCI7(ballongvidgning vid hjartinfarkt)—
verksamhet startar 2015 —full effekt 2016.

Likemedel
- Snabb medicinsk utveckling
- Effektiva men dyra lakemedel

Kompetens

Antal Antal - Kompetensforskjutningar
Mottagning patienter besdk - Specialistsjukskaterskor
Uppgifterna avser alla vardgivarkategorier - Okad grad av multiprofessionella team
- Hemtagning av viss riks- och regionvérd ex
Hud o inom hematologi och enklare thoraxkirurgi
kénsmottagninging 3 954 11 381 .. . . .
Infektion-smitt - Okad grad av interaktiva utbildningar
skyddsmottagning 2 288 4 003 .
] Rekrytering
Strokemottagning 182 242 - Fortsatt svart att rekrytera sjukskoterskor och
Mobilt stroketeam 184 1425 vissa specialister
Mag-tarmmottagn 939 1835 - Ratt person gor ritt saker
408 hematologi - Utokad mojlighet till forskning
endokrin dagvard 808 4 725 - Karridrstegar (utbildning och 16n)
Dialys- njur
mottagning 474 8 603 Nationella riktlinjer
Hjartmottagn 5961 6 400 - Regione.llt Cancer. Centrum (RCC) — "Malet ar
Lung o allergi- att alla invdnare i Norrbotten, Vasterbotten,
mottagningen 2 607 7 671 Visternorrland och Jimtland ska ha tillgang till
Medicinmottagning 2 837 8 970 basta m.OJhga oc.h hl.<v.ard1g cancervard. )
Neurologi - Nya nationella riktlinjer kommer 2016 for
mottagning 1697 3472 MS/Parkinsons sjukdom
Reumatologimots | o || onom
u i
(Remonthagen) 5121 16 930 - OCentliumets Verksamhej[ har u.nder de senaste
) _ aren inte kunna klaras inom tilldelad budget.
Smartmottagning 452 3168 - Hog nettokostnadsutveckling
Smartrehab 166 940 - Fortsatt stort behov av riks - och regionsjukvard
Oppen
rehablilitering 948 11 915
SUMMA 23 979 95 805

7 Percutan Coronary Intervention
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Centrum barn, kvinna och psykiatri
Centrum barn, kvinna och psykiatri bestar av

foljande avdelningar:

Antal | Beldgg- | Medel
Vard- | nings- |-vard-
Avdelning platser | procent | dagar
Avd 108 barn
ungdoms
medicin 12 43 3
Avd 109
spadbarnsavd
elning 8 57 8
Avd 107
gynekologi 9 73 3
BB-
avdelningen 12 83 2
1B -
Beroende
enheten/
tillnyktring 6 81 6
3A - Psykos/
varddémda 10 90 65
3B -
Psykiatrisk
akutvard 10 74 5
4A - Psykos
och
atstorningar 10 88 32
4B -
Allmanpsykiat
ri och aldre 14 88 22
SUMMA 91

Antal Antal
Mottagning patienter besok
Neurospyk
mottagning 440 2 080
Psyk akutmottagning 1379 3967
Barn- och ungdoms-
psykiatrin (BUP) 1363 14 646
Atstérningsenhet 145 2132
Affektiva 6ppenvard 741 9 861
Beroende 6ppenvard 544 7 040
Psykoser 6ppenvard 432 2 647
Aldrepsykiatri
Oppenvard 161 773
SUMMA 20 433 95 060

I nedanstdende tabell anges antal patienter, dvs
unika medborgare som besokt mottagningarna.

Frén och med 2015 finns ocksé Rett center inom

detta centrum.

Viktiga framtidsbilder:

Omrade kvinna:

- Under 2015-2018 beridknas antalet

forlossningar att successivt 6ka till 1500 ar
2018 med reservation for antalet flyktingar.
- Lotsfunktion via telefon kommer att tillkomma/
oka (véld i nira relationer).
- Delar av privatpraktiserandes specialistvard
overfors (motsvarade 50% specialisttjanst)
inkl. infertilitet (ca 40 per/ar) och IVF-

patienter.

- Ar 2015 terupptas steriliseringar for kvinnor

Varje patient kan bescka mottagningen flera ganger
under ett ar. Besok motsvarar bade fysiska besok
och telefonkontakter hos alla yrkeskategorier.

Antal Antal

Mottagning patienter besok
Uppgifterna avser alla v8rdgivarkategorier
Barn o
ungdomsmedicin 5 755 12 680
Avd 108 barn o
ungdom 915 2 257
Avd 109 neonatal 117 228
Férdldra- barn halsan 296 1270
Ungdomspsykistrisk
mottagn (UPM) 418 3 304
Barn-ungdoms-
habilitering (BUH) 466 6 954
Vuxenhabilitering 294 2 597
Enheten f kvinnosjukv 5936 16 908
Kvinnohélsan 649 1 689
Trauma-angest
mottagn 382 4 027

Ar 2015 utdkas antal IVF och méjligheten till
landstingsfinansierad PGD (preimplantatorisk
genetisk diagnostik).

Fran september 2015 erbjuds sannolikt alla
gravida kvinnor KUB (kombinerat ultraljud och
biokemi).

Omrdde Barn

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 ndgot. Gruppen tondringar i
dldern 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 kénda data.

En snabb medicinsk och teknisk utveckling
medfor fortsatta stora investeringsbehov.
Investeringsbehoven, vad det géller medicin-
teknisk utrustning, finns fraimst inom neonatal-
sjukvarden och barnhjartsjukvérden men
kommer ocksa att ses inom andra centrum med



verksamheter som har anknytning till
barnsjukvérden.

Malsittningen ar att en stor del av den
medicinska utvecklingen ska kunna ske vid
sjukhus utanfor regionsjukhusen, sdsom t.ex.

vid Ostersunds Sjukhus och andra linssjuk-hus.

Manga delar i den medicinska utvecklingen
kraver inte stordrift och kan med hog
patientsidkerhet 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.
Generationsvaxling och snabb
kunskapsutveckling inom flertalet
grenspecialiteter och delomraden kraver
fortsatt stor satsning pa undervisning,
randningar vid andra sjukhus.

Asyls6kande familjer forvintas ge ett fortsatt
betydande och vardefullt bidrag till barn-
populationen. Bredden pé sjukdomspanoramat
Okar darmed och ger en béttre inblick i det
globala hélsoldget. Detta i sin tur ger en bittre
sjukvard for alla medborgare.

Det férvantas under perioden ett stort fortsatt
infléde med remisser frén primar-vérden,
inklusive BVC. Samtidigt pagér det sedan
hosten 2014 ett viktigt samordningsarbete med
hjalp av en s.k. primédrvardskonsult med
samordning av rutiner och okat
kunskapsutbyte. Det ar viktigt att detta
samarbete far fortsdtta under manga ar.

Det forvantas under perioden fler multisjuka
barn med behov av béde sjukvérdens och
kommunernas resurser. Det ger 6kade krav pé
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 Gversyn pagar av primira omhéndertagande
av akut sjuka barn. Barnkliniken féresprakar en
modell dér detta omhéndertagande ska kunna
ske vid Barnkliniken dygnet runt. Detta i sin tur
medfor en avlastning for Akutmottagningen.

Omrdde Psykiatri

Omrédet ser en risk for “psykiatrisering” av
livsproblem, dd andra instanser i samhallet
sésom skolan, foraldraskapet, arbetslivet
sviktar. Ofta blir idag vuxenpsykiatrin ett slags
sista instans for alla typer av problem, oavsett
om det hor hemma dar eller ej.

Grupperna missbruk, neuropsykiatri,
sjalvskadebeteende tenderar att 6ka. Dessa
grupper samt mer komplexa tillstand
(samsjuklighet) konkurerar med de mer stabila
grupperna sasom bipolara, psykos, med flera.
Ser ocksa en okad forfragan efter konsbyte.
Inforande av olika former av
internetbehandling .

Fordjupa brukar- och anhérigarbetet.

Utveckla psykiatrins konsultativa roll gentemot
vérdgrannar.

Over tid kommer omradet ha svart att ta emot
alla patienter i tid, d patienterna ofta blir
“kvar” inom psykiatrin. For att motverka detta
kravs tydliga vardplaner, samordnande planer
med kommunerna, tydliga individuella
behandlingsmal for patienterna.

Svarigheter att rekrytera sjukskdéterskor - vilket
paverkar maojlighet att halla alla
slutenvérdsplatser 6ppna.

Omrade Barn Unga Vuxna

Generellt giller att de stora barnkullarna — &ren
kring 1990 - nu sjélva borjar bli foraldrar, vilket
kan péverka samtliga verksamheter inom BUV.
Flyktingmottagandet i ldnet innebdr 6kad
instromning av barn och familjer med
omfattande problematik. 2014-2016

Fler mycket tidigt fodda barn medfor fler barn
med olika former av funktionsnedséttningar.
Okad kunskap om neuropsykiatriska
funktionsnedsittning i samhallet ger 6kad
behov av diagnostik och behandling medicinskt,
funktionellt och psykiatrisk.

Kunskap om anknytning och om trauma och
véld i néra relationer ger ett annat fokus i
frégestéllningarna

Anpassning till barnkonventionen for barn och
ungdomar med behov av slutenvard och vard
enligt Lag (1991:1128) om psykiatrisk
tvangsvard (LPT). Det innebir vardplatser
skilda fran vuxenpsykiatrin

Skapande av en mellanvardform med intensiv
behandlingsform for barn och ungdomar med
risk for placering eller slutenvérd

Den psykiska ohélsan hos unga kvinnor, och
darmed dven hos gravida har okat. Ett forsenat
vuxenblivande, psykosocial otrygghet och
arbetsloshet bidrar.

Storre medvetenhet/kompetens om kognitiva
svarigheter i vardagen 6kar behovet av
habiliterande insatser, till exempel efter
hjarnskakning, narkolepsi,
hjarttransplantationer och epilepsi.
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Behov av intyg for stod for att fa LSS, korkort,
parkering, fardtjanst, vardbidrag,
lakarutlatande om halsotillstind m.m. Detta
konsumerar vard som inte primért moter
patienten utan mer andra samhaéllsaktorers
okade behov av dokumentation och intyg.

Ekonomi

Centrumets verksamhet har under de senaste
aren med svarighet klarats inom tilldelad
budget.

Ho6g nettokostnadsutveckling.

Fortsatt stort behov av riks - och
regionsjukvard.



Centrum diagnostik, teknik och service

Centrumet for diagnostik, teknik och service
ansvarar for att fullgora landstingets
sjukvardsuppdrag for Jimtlands lan avseende;

radiologisk verksamhet inom medicinsk
rontgen

Kklinisk fysiologi och neurofysiologi
laboratorieverksamhet inom klinisk kemi och
transfusionsmedicin med blodcentral samt
klinisk mikrobiologi

nuklearmedicin

Kklinisk patologi/cytologi via avtal m NUS8
service av medicinteknisk utrustning
bedriva blodverksamhet

lokalvard

lokalforsorjning

tvitt och textil

kost

vakt, inre transporter, post och bud
avfallshantering

forrad och transport

reception, kontakt mot patienthotell
tryckeri, kopiering och skyltning

arkiv och scanning samt sjukhusfotograf
hjalpmedelscentral

lagerhéllning och distribution av
sjukvérdsartiklar inom Jamtlands lan
vardnara service ; kost, forrad, stad och
patienttransporter

konst och konstnirlig miljégestaltning.

De uppgifter som utférs inom centrumet far inte
utféras inom nagon annan enhet i regionen om inte
annat sirskilt beslutats. Det innebir att centrumet
upptrider som huvudleverantér, och endera utfor
verksamheten i egen regi, genom annan leverantor
eller i samverkan med lanets kommuner.

Viktiga framtidsbilder:

Okat behov av diagnostik — nationella riktlinjer
styr i viss man men dven en allmint ékad
efterfragan av frimst DT(datortomograf Joch
MR(magnetrontgen) men dven av snabb analys
av laboratorieprover. Tidsfaktorn i kombination
med hogre kvalitet ar generellt viktiga
flodesaspekter.

8 NUS = Norrlands universitetssjukhus i Umea

Minskat antal kostdagar — farre och sjukare
inneliggande patienter — forandring av
kostorganisationen ar nédvandigt.

Kostnader for hjalpmedel 6kar —
teknikutvecklingen for kommunikations- och
kognitionshjdlpmedel gér snabbt.
Kompetensforsorjningen bekymmersam —
manga bristgrupper. Avtal med Vésterbotten
och anlitande av bemanningsforetag och
diagnostik pa distans nédvandigt.

Stora ombyggnationsbehov foreligger for hela
landstinget. Specifikt for centrumet framfor allt
kok, laboratoriet och rontgen.

Ekologiska livsmedel driver kostnaden och fa
produkter finns pd marknaden.

Stort patientflode via receptionen —
sjalvincheckning bor inforas. Receptionen laggs
ut pa entreprenad tillsammans med Gvriga
receptioner och vaxel.

Patologin upphandlas.

Vérdnira service har permanentats for kost,
forrad, patienttransporter och stdd och ar under
stdndig utveckling.

Oklart hur mycket administration som utfors av
verksamhetspersonal men som kan/borde
utforas av administrativ personal eller tas bort.
Landstingets fastigheter haller god standard
och ir energieffektiva.

Energimalen klaras men forutsittningen ar
kontinuerligt arbete med energiinvesteringar,
teknikutvecklingen driver pa
energiférbrukningen.

Ekonomi

Centrumets verksamhet finansieras genom
interna kop fran 6vriga verksamheter, eller
genom externa intikter t ex
hjalpmedelscentralen servar ocksa lanets
kommuner.
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Centrum folktandvard

Folktandvarden finns i hela Jimtlands lan, frin
Giddede i norr till Sveg i soder. Totalt finns 21
Kkliniker. I Ostersund finns specialist- och
sjukhustandvéren.

Folktandvardens framtida verksamhet inom
allméntandvarden ar beroende av tillgdngen pa
patienter och mojligheten att rekrytera tandlékare,
framst d3 till Kliniker utanfor Ostersundsomradet.

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

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

Viktiga framtidsbilder:

- Jamtlands ldn har en aldrande befolkning dér
fler har egna tdnder och dir allt fler 4r beroende
av hjélp i sitt dagliga liv. Det innebér en stor
framtida utmaning for Folktandvarden och
kréaver planering och resurser.

- Inom kommunerna har tandvérd fatt ett storre
fokus i och med inférandet av riskbedémning
av munhélsa, som en del i Senior Alert.
Folktandvérden har inrittat en projekt-
anstillning med syfte att utveckla samarbetet
mellan Folktandvarden och kommunerna och
organisera den uppstkande och nédvindiga
tandvarden samt utbildning av vardpersonal.

- Det 6kande flyktingmottagandet i lanet méarks
tydligt pa Folktandvardens kliniker. Ménga ar i
behov av akut tandvard. Darfor ar det viktigt att
Folktandvarden far en mer given plats vid
planering av flyktingmottagandet 4n tidigare.

For att sdkerstdlla medborgarnas tillganglighet till
en kvalitativ och konkurrenskraftig tandvard med
god ekonomisk balans, har Folktandvarden pé
regiondirektorens uppdrag gjort en rapport? om
Folktandvérdens framtida struktur inom
allmantandvérden.

Det ar generellt sett svarare att rekrytera nya
medarbetare till sma kliniker &n till stérre enheter.
Redan idag har Folktandvarden svérigheter att
bemanna vissa kliniker. Erfarna medarbetare har
behov av kollegialt utbyte och nyutexaminerade
medarbetare ska alltid kunna erbjudas handledning
och stod fran rutinerade kollegor. Verksamheten pa
smaé kliniker ar sarbarare vid personalfranvaro.
Enligt prognoser kommer befolkningsunderlaget
utanfor Ostersund att minska dnnu mer, vilket
minskar patientunderlaget for redan sma kliniker
ytterligare. For att sikerstilla att Folktandvarden,
dven under kommande &r, kan tillimpa ny teknik
och nya metoder och uppritthalla en tandvard med
hog kvalitet, har Folktandvarden tagit fram ett
forslag till ny framtida standard.

For att kunna uppna den framtida standarden, krévs
att antalet kliniker i region Jimtland Héirjedalen
minskas, s den foreslagna standarden kan
verkstillas.

Om Regionfullmiktige fattar beslut om detta under
2015 kommer den stora utmaningen for
Folktandvérden att vara att verkstilla enligt
foreslagen standard.

9 Framtida struktur for folktandvarden dnr RS/73/2015



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 tillvéxt och
attraktionskraft liksom det arliga Villkorsbeslutet fr&n Naringsdepartementet. I de har
dvergripande uppdragen ingdr att arbeta fram och déarefter implementera en

Regional utvecklingsstrategi.

Utgdende fran dessa fastlagda styrdokument har den
Regionala utvecklingsférvaltningen organiserat sin
verksamhet for genomférande i fem olika
verksamhetsomraden:

- Ndringsliv

- Kompetens och utbildning

- Infrastruktur och kommunikationer

- Attraktion och livsmiljo

- Kultur

For ett effektivt genomforande av uppdragen stravar
verksamhetsomrédena att arbeta horisontellt —
“hingrannor” — eftersom ett framgangsrikt
tillvaxtarbete kraver insatser frin ménga omraden
samtidigt.

Region Jamtland Héarjedalen har ocksa en
overenskommelse med ldnets kommuner gillande
samverkan inom vissa regionala frégor, till exempel
kompetensforsorjnings- och energifrdgor. Detta
genomfors inom den Regionala
utvecklingsforvaltningens olika omréden.

Omrdde Néringsliv

Fran 2015 har Region Jimtland Harjedalen
overtagit hela ansvaret for de regionalpolitiska
medlen. Foretagsstodet 6verfors fran lansstyrelsen,
vilket innebaér att ytterligare 76 miljoner blir
tillgdngliga for regionens arbete, d.v.s. totalt 115
miljoner kronor.

Overtagandet av ansvaret stiller hoga krav pa den
nya organisationen, att fa detta att ske sa

smidigt sa att de foretag som redan idag har st6d
beviljat, och foretag som soker ett stod, inte

mairker nagon skillnad i arbetssétt och service. Det
samarbete som har funnits mellan kommunerna och
lansstyrelsen vad géller arbetet med foretagsstodets
genomforande ska behéllas.

Under forsta halvéret av 2015 kommer dven EUs
strukturfonds- och interregprogram att komma
igang vilket innebar majligheter for privata
organisationer/sammanslutningar samt de
offentliga att soka medel for olika projekt som ligger
ilinje med de intentioner som finns i programmen.

For att stirka néringslivet arbetar Region Jimtland
Hirjedalen med béade kort och léngsiktiga insatser
utifran flera aktiviteter och projekt. Utifran de
forutsattningar som finns stods utvecklingen i

lanet genom samarbeten och medfinansiering av den
niringslivsstruktur som finns i ldnet. Fokus ar att
underlitta for foretag att vixa pa den nationella och
internationella marknaden.

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

Bittre samverkan mellan forskning och foretagande
Linet ska skapa 6kad samverkan mellan
forskningsvarlden och foretagen. Foretagen ska
ocksa stirka sitt arbete med att efterfraga
forskningskompetens. Forskning inom
Mittuniversitetet ska ha sédan profil att den starker
lanets naringsliv, kan forse foretagen med
erforderlig kunskap och kompetens samt att FoU-
innovationer avknoppas till kommersiella produkter.
Aven foretagandet inom Social ekonomi och
niringslivsinriktat landsbygdsutveckling ska stirkas.

I Jamtlands lan 4r besoksnéringen en basnérig med
storre betydelse for sysselsittning och tillvaxt &n i
maénga andra regioner. Tillsammans med en
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tradition av sméaforetagande och entreprendrskap ar
foretagandet inom turism och upplevelser stark. Det
har bidragit till att 1anet ar ett av de storre besoks-
ldnen i landet. En fortsatt utveckling inom omradet
ska stimuleras.

Viktiga samarbetspartner i stodet for regionens

néringslivsutveckling &r bland andra:

- ALMI Foretagspartner Mitt AB

- Jamtland Harjedalen Turism/Lanets
turistdestinationer

- Lansstyrelsen Jaimtlands 1an

- Mittuniversitetet

- Lianets kommuner

- Foretagens intresseorganisationer

- Inlandsinnovation

- Mid Sweden Science Park AB (MSSP AB)

- Torsta AB

- Coompanion — Kooperativ utveckling i
Jamtlands lan ekonomisk férening

For att ytterligare stirka och skapa en starkare

utveckling i 1anet har Region Jimtland Héirjedalen

valt att vara deldgare i ndgra 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.)

Omrdde Utbildning och
kompetensforsorjning

Hir finns en sérskild prioritering gillande omradet
integration. Antalet kommunplacerade utrikes fodda
ilénet har flerdubblats de senaste aren och
prognosen ir att antalet kommer att fortsitta att
oka. Det hoga trycket hos Migrationsverket innebar
dessutom att det kan beh6va 6ppnas boenden for
asyls6kande med kort framf6rhallning i 1dnets
kommuner. D3 det géller integration och mottagning
av nyanldnda ar det flera myndigheter och aktorer
som har ansvar for olika delar: Migrationsverket,
arbetsformedlingen, lansstyrelsen, kommunerna,
upphandlade utforare t ex SFI, civilsamhallets
organisationer.

Med sé méanga aktorer finns behov av samordning
och samverkan och Region Jimtland Hérjedalen har
darfor atagit sig den rollen dels genom den regionala
overenskommelsen ROK och dels genom de behov

av samordning och utvecklingsarbete som
kommunerna i lanet har uttryckt.

I den regionala utvecklingsstrategin RUS lyfts

foljande mél mot 2030:

- Lanets elever genomgar utbildning med
uppnadd gymnasieexamen

- Flerihogre utbildning

- Naringslivsanpassade utbildningar

- Livslangt larande for tillvaxt och personlig
utveckling

Verksamhet som péborjas 2015 med sikte pa

framtiden

- Den andel ungdomar som slutar skolan i fortid
ska vara under 10 %.

- Fler personer utbildar sig pa en hogre niva dn
idag, minst 40 % av den yngre generationen ska
ha avslutad hogre utbildning.

- Utveckla vidare den regionala
kompetensplattformen for tryggad
kompetensforsorjning och tillvéxt i 1anet.
Insatser for battre matchning mellan tillgang
och efterfragan pa kompetens.

- Implementering av ungdomsstrategin med
syftet att vara en attraktiv region for unga.

- Ny Integrationsstrategi for 6kad inflyttning till
regionen och forbattrad integration.

- Utveckla forutsattningarna for mer
niringslivsanpassade utbildningar t ex
yrkeshogskolan och larlingsutbildning.

- Utveckla larcentra och vuxenutbildningen i
regionen. Implementera det operativa
programmet for livslngt larande

- Insatser for att ndrma skolan till arbetslivet.

- Utveckla studie och yrkesvégledningen.

- (Okad kunskap om EU i regionen genom
Europa. Direkt, 6kad mobilitet och utbyten med
ovriga regioner.

- Utveckla plattformen Zonline for ldnets skolor
och utbildningar.

- Vidareutveckla folkhogskolornas roll och
verksamhet i det livsldnga ldrandet.

Enheter inom detta omrade &r folkhdgskolorna

Birka Folkhogskola startade sin verksamhet ar
1901 och &r en av de 43 av totalt 150 offentligdgda
svenska folkhogskolor. De offentligdgda skolornas
huvudsyfte &r att driva utbildningar och verksamhet
som gagnar den egna regionen och dess
prioriteringar. Pa skolan studerar totalt knappt 200
kursdeltagare, fordelade pa allméan kurs,
musikutbildningar, yrkesinriktade kurser,
internationell kurs, korta kurser och distanskurser.



Backedals folkkhogskola ér regionens
folkhogskola i Harjedalen. De 6vergripande méalen
och de yttre ramarna fér verksamheten vid skolan
bestams av huvudbidragsgivarna, d.v.s. staten och
regionen samt av vira kursdeltagare och andra
brukare, vilkas 6nskemaél och behov utgor en

viktig utgdngspunkt for planeringen av
verksamheterna. Pa skolan finns kurser i allmanna
amnen som ger behorighet till fortsatta studier. Har
finns sedan trettio ar unika kurser i hantverk med
dldre tekniker i olika material. Kurser ger 6kad
forstaelse for samspelet mellan méanniska, natur och
teknik.

Omrade Infrastruktur

Regionen har tva huvuduppgifter inom detta

omrade:

- Uppdrag frén staten att ansvara for den
regionala infrastrukturplaneringen

- Fungera som regional kollektivtrafikmyndighet
enligt den nya kollektivtrafiklagen som borjade
gélla 1 januari 2012.

Aven inom detta omrade har regionen hel- eller

deldgda bolag:

- Lanstrafiken i Jimtlands lin AB (heldgt i och
med skattevixlingen 2015)

- Transitio AB (delégt)

- Norrtdg AB (indirekt genom deldgande hos
Lanstrafiken i Jamtlands lin AB)

Modern infrastruktur och bra kommunikationer ar
viktiga grundforutsittningar for foretagande,
arbetsliv och studier. Bra kommunikationer beh6vs
for att na service i bAde kommunernas huvudorter
och centralorten Ostersund. Bra infrastruktur och
goda kommunikationer behovs for att foretag i lanet
ska kunna konkurrera med marknader i Sverige och
ovriga virlden. Kampen for att besoksniringens
behov ska tillgodoses fortgar med krav pa dndrade
berdkningsgrunder for medelstilldelning. Snabb och
séker tele- och datakommunikation &r en
forutséttning for foretagande, hilso- och sjukvard
och distansutbildning i hela lanet. Vigar ar i behov
av upprustning. Jirnvigarna, bade i Ost-vastlig
riktning och tillika inlandsbanan, behover
investeringar for att klara 6kad trafik och resande.
Anslagen till Jamtlands lan har minskat kraftigt och
det &r en politiskt prioriterad uppgift att fa fler
infrastrukturinvesteringar till lanet.

Omrade Attraktionskraft och livsmiljo
Malen for omréadet attraktion och livsmiljo utgar
frén de Gvergripande mélen i den regionala

utvecklingsstrategin 2014-2030, vilken i sin tur har
tydlig koppling mot savil Nationell strategi

for regional tillvaxt och attraktionskraft 2014-2020
som Europa 2020 - en smart, hallbar tillvaxt

for alla. Pa en Gvergripande niva ska
resurseffektivitet gillande nyttjande av
naturresurser, liksom sociala resurser, alltid beaktas
i planarbete och andra styrdokument. En héllbar
utveckling ar for lanet en sjalvklarhet.

Omrédet arbetar huvudsakligen inom fyra av de sju
utvecklingsomréden som den regionala
utvecklingsstrategin har lagt fast men har aktiviteter
inom flera andra omraden ocksa. Malbilden ir att
Jamtlands lan ska vara en 6ppen plats dar alla &ldrar
kan leva och utvecklas och dit ménga garna
aterviander. Ett vil fungerande folkhalsoarbete och
regionalt utvecklingsst6d for vard och omsorg ar en
forutsattning for annan utveckling.

Linet ska upplevas som kreativt och tillditande och
locka till inflyttning. Tillgdngen till en ren och vacker
natur, attraktiva boendemiljéer och narheten till
fjallvarlden med goda kommunikationer, god
offentlig och kommersiell service samt ett rikt
kultur- och idrottsutbud &r viktiga bestdndsdelar i
lanets attraktionskraft. Den goda miljon och
attraktiva omgivningar ger goda forutsattningar for
bade hilsa och vilbefinnande. Omradet Attraktion
och Livsmiljo delar dven mal med enheterna
Niringsliv samt Kompetens och utbildning

Uppdragets fullstindiga genomférande kraver ett
systemskifte ur manga aspekter. Den belastning som
véar nuvarande livsstil innebar pa klimat, biologisk
maéngfald och vara naturresurser ar inte langsiktigt
héllbar, det giller savil privat som inom nirings-
livet. Omradet ar delaktigt i det nationella arbetet
inom Reglabr© att ta fram ett bredare méatt hur
regional utveckling mats och foljs upp.

Sambanden mellan héllbar tillvaxt och fysisk
planering blir allt tydligare och malsittningen &r

att nd en integration av de bida delarna med respekt
for det kommunala planmonopolet. Genom

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

Det utvecklingsarbete som under senare &r skett
inom social valfirdsomradet maste praglas av

10 Reglab ar 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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langsiktighet vilket kan ske genom en forstarkning
av den FoU-verksamhet som finns i samverkan med
andra kunskapsmiljoer i lanet. De upparbetade
samverkansarenorna vidareutvecklas.

For att Jamtland ska kunna bibehélla sin méalbild
som en plats dar alla aldrar kan leva och utvecklas
och dit ménga gérna aterviander &r det viktigt att
mangkultur tillats véxa sig starkt. Den utomnordiska
inflyttning som for ndrvarande sker skapar positiva
mojligheter som ska tas tillvara. Lanet ska upplevas
som spannande och tillitande f6r unga manniskor
och vad giller jamstélldhet ligger vi ldngt 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 Jamtland Héarjedalens kulturpolitiska vision
dr att vara en livskraftig region, dar kulturen bidrar
till utveckling och hallbar tillvixt och dér alla har
tillgang till kulturella upplevelser och méjlighet

att sjilva skapa och uttrycka sig. Konst och kultur
bidrar till ett 6ppet samhalle, god livsmiljo och
folkhilsa i hela lanet och till att ldnet upplevs
attraktivt att bo och verka i.

Konst och kultur dr en drivkraft for 1arande, regional
tillvaxt, attraktionskraft och social ssmmanhéllning.
Kulturen ska vara en fri obunden och dynamisk kraft
med yttrandefriheten som grund. Kreativitet,
mangfald och konstnarlig kvalitet ska préagla
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 Jimtland
Hirjedalen med uppdrag att i samverkan med
kommunerna och civilsamhaillet 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 Jdmtland, Designcentrum
Jamtland, hemsl6jdskonsulenter, konstkonsulent
och fran 2015 regional biblioteksverksamhet.
Dessutom verkar omradet for att stirka ung kultur
och hanterar bidrag och stod till det regionala
organisationslivet.

Omradet samverkar med huvudménnen for de
statsbidragsberittigade verksamheterna; Stiftelsen
Jamtli, Foreningsarkivet Jamtland-Héarjedalen och
Riksteatern Jaimtland-Héarjedalen. Lanskulturen
driver dven insatser genom aktiviteter och projekt i
enlighet med kulturplanens prioriteringar. Sedan
2012 ingér lanet i samverkansmodellen med ett
samlat statligt anslag till sju utpekade omraden. De
nationella kulturpolitiska malen samt Regional
kulturplan for Jamtlands 14n 2015- 2018 &r styrande
for verksamheten.

Viktiga framtidsbilder

En genomford omvirldsanalys i samband med
framtagandet av den Regionala utvecklingsstrategin
visar en gles, och i ménga delar av lanet, minskande
befolkning med en snedfordelad &lderspyramid,
generellt 1ag utbildningsniva dar méin har den lagsta
nivén, starkt konssegregerad arbetsmarknad, hogt
ohilsotal, minskande sysselséttning genom struktur-
och driftsrationaliseringar inom de gamla
basnéringarna och sviktande underlag for offentlig
och kommersiell service pd ménga platser.

Glesbygdsstrukturen med langt till marknaden for
manga produkter innebir ocksa en risk for ett allt
hogre kostnadslige pé lang sikt, vilket forsamrar
lanets konkurrenskraft.

Trots att lénet dr en stor producent av fornybar
energi, el och virme, ir miljon under press pa grund
av de pagdende klimatférandringarna. De negativa
effekterna riskerar att pa sikt fa avsevéarda
konsekvenser for savil den vinterbaserade
besoksnéaringens utveckling som for biologisk
mangfald.

Samtidigt ar ldnets naringslivsstruktur med en
varierad arbetsmarknad och avsaknad av riktigt
stora foretag mindre kénsligt for
konjunktursvingningar dn andra lan. Lanet har en
stor andel sméforetag och uppvisar det nast hogsta
vardet nir det géller eget foretagande i landet.
Undersokningar pekar ocksé pé en stark
entreprenorskapsanda i lanet med hoga varden nar
det giller attityder till eget foretagande.



Ekonomi

En sjalvklar planeringsforutsattning ar vilka medel som finns att finansiera
verksamheten med och hur den ekonomiska utvecklingen férutspas utvecklas. Ett
dvergripande mal ar att det ekonomiska resultatet I&ngsiktigt ska ge en god
ekonomisk hushallning. Det handlar om att uppnd en Iangsiktigt hallbar ekonomisk
utveckling, som ger handlingsberedskap infor framtiden och garanterar att inte
kommande generationer behdver betala fér det som en tidigare generation foérbrukat.

Ekonomiskt resultat
I regionplan 2015-2017 budgeteras ekonomiska
resultat for Region Jamtland Harjedalen enligt

foljande:

Ar 2015 -96,0 mkr
Ar 2016 -23,9 mkr
Ar 2017 + 8,2 mkr

For &r 2014 prognostiseras ett underskott pa ca
134 mkr och resultatforbattringen 2015 -2017
baseras pa oforandrad skattesats samt
besparingar i nivan 120 mkr under planperioden.

Vid planeringsperiodens slut berdknas det
samlade behovet att aterstilla resultat, enligt
balanskravet, vara ca 432 mkr.

Omvirlden
Fran slutet av 2014 forvintas en allt starkare
tillvaxt i omvérlden. Det i kombination med en

svagare krona gor det troligt att exporten kommer

att 6ka. Samma faktorer talar ocksa for att den
svenska exporten kommer att véixa betydligt
snabbare 2015 jamfort med 2014. Sénkta skatter,
1&g inflation, 1dga rantor och vixande
sysselsittning medverkar till att hushéllens reala
inkomster stiger i snabb takt. Hushéllens

Faktiskt skatteunderlag

sparande ligger nu pé en historiskt mycket hog
niva. Sveriges kommuner och landsting (SKL)
forutser att hushéllens konsumtionsutgifter
framdver vixer i snabbare takt och att nivan pa
sparandet efterhand reduceras. Det ger ytterligare
draghjalp till tillvdaxten i den svenska ekonomin.
Utvecklingen pa arbetsmarknaden kan beskrivas
som splittrad. Trots relativt svag tillvaxt har
sysselsittningen utvecklats bra. Samtidigt har
antalet personer i arbetskraften fortsatt att véxa,

vilket dr bra, men med den begriansade

efterfragan pa arbetskraft har arbetslosheten
kvarstétt runt 8 %. SKL riknar dock med att
arbetslGsheten sjunker under 2015.

Skatteunderlagets reala tillvéxt berdknas till

2,4 % for 2015 vilket 4r en bra bit 6ver den
trendmissiga tillvixten pa 0,9 %. Den forvintade
konjunkturuppgangen medfor att det reala
skatteunderlaget forvintas 6ka med omkring

1,8 % under 2016 och 1,5 % 2017.

Skatteunderlaget

SKL prognostiserar, i december 2014, att
skatteunderlag och landstingsprisindex utvecklas
enligt nedan:

Procentuell forandring 2013

2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018

2013-2018

SKL, december 2014 3,4

3,3 5,2 4,7 4,5 4,2

28,0

SKL gor dessutom lopande prognoser for landstingens kostnadsutveckling. Regionen anvinder LPIK nedan

for upprakning av budgetramar.
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Prognos for Landstingsprisindex (LPIK)

Arlig procentuell 2014 2015 2016 2017 2018
forandring

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

Kalla: Sveriges Kommuner och Landsting

Skatteintdkter, utjamningsbidrag samt
specialdestinerade statsbidrag

Skatteintidkterna under planeringsperioden
baseras pa en oforandrad befolkningsutveckling
jamfort med november 2013. Det i kombination
med ett 6kat skatteunderlag forstarker regionens
ekonomi nagot eftersom prognostiserade
kostnadsokningar (LPIK) bedoms bli lagre dn
intdktsokningarna. En forutsattning for detta ar
ocksa att regionens kostnadsokningar inte blir
hogre dn den bedémda utvecklingen av LPIK och
att besparingsatgirderna i den langsiktiga
ekonomiska utvecklingsplanen (LUP) genomfors.

En befolkningsminskning med ca 1000 personer i
lanet skulle péverka skatteintdkterna med ca 25-
30 mkr per ir. Forandring av skattesatsen med
50 Ore paverkar intdkterna med ca 120 mkr.

Det rader fortfarande osékerhet betriffande
statsbidraget for ladkemedelsforménen dar d&nnu
ingen langsiktig 6verenskommelse tréffats.

Nir det géller de specialdestinerade statsbidragen
rdder fortfarande en viss osékerhet. Klart ar att
tillganglighetssatsningens komiljard kvarstar
under 2015. Fran och med 2016 utvecklas den till
en samordnings- och tillganglighetsmiljard dar
fokus ligger pé att skapa sammanhéllna
vardkedjor. Ny satsning vad géller cancervérd
tillkommer och medlen ska fordelas till
landstingen efter prestation

Bedomningen ir att regionens ekonomi kan
forstdrkas négot eftersom nya statsbidrag i storre
omfattning blir generella istillet for prestations-
baserade. An s4 linge 4r det svart att bedoma

storleken av detta.

Pensionskostnader

Regionens pensionskostnader forvintas oka
under planeringsperioden. Regionens pensions-
skuld redovisas enligt den s k blandmodellen. Det
innebar att den pensionsskuld som &r inarbetad
fore 1998 endast redovisas som ansvarsfor-
bindelse medan inarbetade pensioner efter 1998
redovisas som pensionsskuld i balansrékningen.

God ekonomisk hushéllning
God ekonomisk hushéllning innebér att regionen
ska uppna 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 hushéllning, méste ett antal
faktorer beriknas:
- Det resultat som krévs for att
inflationsskydda det egna kapitalet,
- Vad som ytterligare behovs for att
bibehaélla soliditeten
- Vad som ytterligare behovs som buffert for
variationer i skatteintakterna
- Vad som behovs i form av eventuellt
sparande for storre investeringar (t ex ett
nytt sjukhus).
Som tumregel for att uppna god ekonomisk
hushéllning brukar man anvénda resultatmaélet 2
procent av verksamhetens nettokostnader.

Variationer mellan budgeterade och definitiva
skatteintédkter uppstar alltid eftersom den
ekonomiska utvecklingen aldrig gar att exakt
forutse. Om man bortser fran de extrema
variationer som uppstod i samband med



finanskrisen, dr en normal avvikelse mellan
budgeterade och slutliga skatteintikter for Region
Jamtland Harjedalen +/- 30 miljoner kronor.

Efter en berdkning av alla uppriknade
komponenter forutom sparande for nytt sjukhus,
hamnar resultatmaélet fér god ekonomisk
hushéllning for Region Jamtland Harjedalen pa
cirka 60 miljoner kronor per ar, med upprakning
over tiden. Det motsvarar ca 2 procent av
verksamhetens nettokostnader.

Foljande bild visar hur resultatet for Jimtlands
ldns landsting har sett ut dren 2001- 2013,
prognostiserat resultat for 2014, samt region
Jamtland Hérjedalens resultatmal f6r dren 2015

— 2017 enligt regionplanen. Landstinget fick ett
tillfalligt konjunkturbidrag 2010 pa 52,9 miljoner
kronor. Utan detta hade resultatet hamnat pa
endast ca 15 miljoner kronor. Med undantag for
2010, har landstinget haft negativa resultat hela
tiden sedan 2007. Endast under tre ar — 2004,
2006 och 2010 - har resultaten varit i niva med
god ekonomisk hushéllning. Det kan tilldggas att
2010 var ett av fa ar d& kostnaderna for riks- och
regionvard sjonk.

Sammanfattningsvis beror de laga resultaten pa
att landstinget bade haft en svag utveckling av
skatteintdkter och kommunala utjamningsbidrag
samt en nettokostnadsutveckling som varit for
hog i forhallande till intdkterna.

Jamtlands lans landstings resultat exkl RIPS-effekter 2001-
2013, prognos per augusti 2014 och budgeterat resultat
region Jamtland Harjedalen 2015-2017
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Langsiktig utvecklingsplan for god
ekonomisk hushdlining

Under 2014 beslutades om en langsiktig plan for
god ekonomisk hushéllning. Det 6vergripande
malet 4r God ekonomisk hushéllning =
positivt resultat minst 60 mkr d v s 2% av
nettokostnaderna senast vid utgangen av 2018 &r.
Det ska enligt planen uppnés genom :

Mal 1 God kostnadskontroll och stéindiga
forbattringar

Mal 2 Atgirder i 9 paket for
kostnadsminskningar:

Vad Effekt ar
(mkr) | 2015 2016 2017
1 | Akut 10
omhéndertagande
2 | Sjuktransporter 20
3 | Poliklinisering 20
4 | Lokal/resursutnyttj 10
ande pé sjh
5 | Metoder i virden 10
6 | Primidrvarden 2 13
7 | Folktandvarden 5
8 | Administration 10
9 | Intikter 20
SUMMA mkr 22 58 40
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Planen innehéller ocksa 6 satsningsomraden:

Mal 3 Kompetensforsorjning
5 mkr/arligen (omdisponering)

Mal 4 Forebyggande halso/sjukvard
inom befintliga resurser

Mal 5 Langsiktigt Lean-arbete
2 mkr/arligen

Mal 6 Teknisk utveckling- distansoberoende
teknik 2 mkr/érligen

Mal 7 Fastighetsforandringar

Kan ej preciseras innan utvecklingsplan for det

totala fastighetsbestindet ar klar. (20141231)

Mal 8 Samverkan
inom befintliga resurser

Planen har i den forsta versionen fokuserat pa
landstingets halso- och sjukvardsuppdrag och har
inte beaktat att landstinget bildar region fran
2015. En forsta revidering av planen ska ske
redan véren 2015 med anledning av ny
mandatperiod och regionbildningen.

Utifrdn avsnitt om Ekonomi dr utmaningen for regionen de ndrmsta aren

*=  Uppné en ekonomi i balans och god ekonomisk hushéllning

=  Enligt regionplanen 2015-2017 finns dessutom malet

” God ekonomisk hushallning med solidarisk férdelning dér resurserna férdelas jamlikt och

jamstallt”



Bilagor

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

Forteckning éver bilagor:

Bilaga 1: Policyer och andra faststallda styrdokument

Bilaga 2: Bild fran RUSen &ver vision, prioriteringar och mal

Bilaga 3: Befolkningsutveckling mm férdelat pa l&net och kommunerna
Bilaga 4: Oppna jamforelser
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Bilaga 1: Policyer och andra faststallda

styrdokument

Policyer

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

Dokument Dnr Faststdilld | Beslutad av

Konstpolicy Jamtlands léans LS/1654/2010 |2013-02-13 | Beredningen demokrati och folkhélsa

landsting

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

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

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

fortroendevalda

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

informationspolicy

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

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

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

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

lokalforsérjning

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

Informationssakerhet

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

jamlikhet som

utvecklingskraft

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

landstingets lokaler

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

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

skyltning inom JLL

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



http://jllplatina.jll.jllad.se/Platina/Modules/Client/downloadFile.aspx?propID=10278010
http://jllplatina.jll.jllad.se/Platina/Modules/Client/downloadFile.aspx?propID=10278010
http://jllplatina.jll.jllad.se/Platina/Modules/Client/downloadFile.aspx?propID=10278010

Lansovergripande styrdokument

Dokumenten nedan har uppréttats inom Regionférbundet Jamtlands 1dn och faststéllts av férbundets styrelse. For
manga av dokumenten har andra aktorer, exempelvis lanets kommuner, lansstyrelse och foretradare inom

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

regionbildningen faststéllas av Regionfullmaktige.

Dokument

Varaktighet

Dnr

Beslutad av

Bredbandsstrategi for
Jamtlands lan - mot 2020

2014-2020

RS/2013-64

Regionférbundets styrelse

Innovativt Jamtland Harje-
dalen 2025
(Innovationsstrategi)

2014-2025

RS/2011-121

Regionférbundets styrelse

Integrationstrategi

2015-2020

RS/2013-177

Regionstyrelsen
(Beslutas under 2015)

Jamtland Harjedalen 2030
Innovativt och attraktivt
(Regional
utvecklingsstrategi)

2014-2030

RS/2011-121

Regionférbundets styrelse

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

2013-2014

RS/2012-09

Regionférbundets styrelse

Jamtlands lans ungdoms-
strategi 2014-2020

2014-2020

RS/2011-2016

Regionférbundets styrelse

Kulturplan fér Region
Jéamtland Héarjedalen 2015-
2017

2015-2017

RS/2013-133

Regionférbundets styrelse

Lansgemensam folkhélso-
policy for Jamtlands lan
2011-2015

2011-2015

RS/2011-49

Regionférbundets styrelse

Regional handlingsplan for
europeiska socialfonden
2014-2020

2014-2020

RS/2014-405

Regionférbundets styrelse

Regional lanstransportplan
for Jamtlands lan 2014-
2025

2014-2025

RS/2013-19

Regionférbundets styrelse

Regionalt tillvaxtprogram fér
Jamtlands lan (RTP)

2015-2020

RS/2014-70

Regionférbundets styrelse

Regionalt trafikférsdrjnings-
program 2013-2015

2013-2015

RS/2012-516

Regionférbundets styrelse

59



60

Andra styrande dokument

Dokument Dnr Faststdlld | Organ

Langsiktig utvecklingsplan fér |LS/1810/2013 |2014-10-15 | Landstingsfullméktige

god ekonomisk hushallning

2015-2025

Langsiktig utvecklingsplan fér |LS/1792/2012 |2013-11-27 |Landstingsfullméaktige

miljé

Mal fér gemensam hélso- och | LS/727/2012 2014-03-- Landstingsfullmaktige och lanets

sjukvardspolitik i Jamtlands 1an 2014-06 samtliga kommuner

2014-2025

Nationell eHalsa - strategin for | LS/1058/2011 |2012-02-15 |Landstingsfullmaktige

tillganglig och saker

information inom vard och

omsorg

Placeringsreglemente for LS/1386/2013 |2012-11-27 | Landstingsfullmaktige

forvaltning av pensionsmedel

Reglemente fér kortsiktig LS/1358/2013 |2012-11-27 | Landstingsfullmaktige

likviditetsférvaltning,

finansiering och

skuldférvaltning

Strategi for eSamhallet LS/1058/2011 |2012-02-15 | Landstings fullmdktige

Regional kris- och LS/1636/2013 |2013-12-11 | Landstingsstyrelsen

katastrofmedicinsk

beredskapsplan 2014

Internkontrollreglemente LS/349/2013 2013-10- Landstingsfullmaktige
22—23

Regler och villkor for bidrag till | LS/926/2014 2014-11-25 | Landstingsfullmaktige

externa organisationer samt

for lanskulturens évriga

stédformer”

Reglemente for stipendiet LS/1138/2014 |2014-11-25 | Landstingsfullmaktige

Féretagsam skola Jamtlands

lan”

Reglemente for kulturpris och |LS/927/2014 2014-11-25 | Landstingsfullmaktige

stipendier”

*

Styrdokument fran regionférbundet som faststillts i landstingsfullmiktige f6r att kunna gilla dven f6r den nya regionen.




Bilaga 2: Bild fran RUSen &ver vision, prioriteringar och mal

tillvaxt-
riktning

vision >

EN REGION
ATT LANGTA

TILL OCH Sl

VAXA |

FOR ALLA

Sambandet mellan regionens vision >

> Europa 2020'’s indelning >

>

> prioriteringar > 6vergripande mal

lanets prioriteringar

FORETAGANDE, innovation,

forskning och utveckling

KOMPETENS och kunskaps-
utveckling

RESURSSNALARE och

effektivare

BESOKSNARING och

attraktivitet

INFRASTRUKTUR och

samhallsservice

SOCIALT INKLUDERANDE

och ett sunt liv

DEMOGRAFISKA majligheter

insatser via overgripande mal med malbild 2030

Okade investeringar och god tillgang till riskkapital

Okade foradlingsvarden och mer forséljning utanfor lanet
Konkurrensstarka landsbygdsnaringar inom mjoélk och kott

Fler kluster och granséverskridande natverk

Universitetet uppratthaller spets inom lénets profilomraden
Lanets samtliga elever uppnar gymnasieexamen

Fler i hdgre utbildning

Naringslivsanpassade utbildningar

Livslangt Idrande for tillvéxt och personlig utveckling

En sdker, uthallig och hallbar energitillférsel. Ingen uranbrytning.
Hog energieffektivitet inom alla omraden

Ledande nettoexportor av férnybar energi via 6kad produktion
Transporter, industri och vairme oberoende av fossil energi
Kraftfullt arbete inom for att hantera klimatférandringar
Virden fran lanets naturresurser bor aterforas till bygden
Besoksnaringen ar tillvixtmotor med hallbarhet som signum
Fler personer besdker och bosatter sig i ldnet

Europaledande pa naturbaserade upplevelser
Fler ar aktiva och skapande i kulturlivet, sarskilt barn och unga
Den ideella sektorn har starkt sin roll i kulturlivet

Forbattrade kommunikationer dverbryggar langa avstanden
Fler cykel- och gangvégar gagnar miljé och trafiksdkerhet
Bredbandsnit med hog kapacitet nér hela lanet

En god service kan erbjudas alla invanare

Hélsa pa lika villkor for hela befolkningen

Alla har lika férutsattningar oavsett funktionsformaga
Jamtlands l&n upplevs som landets tryggaste lan

En vél fungerande jamlik och jamstalld social vélfard

Hélso- och sjukvarden erbjuder alla hégkvalificerad vard
Andelen utomnordiskt fodda motsvarar riksgenomsnittet
Lanet tillhor de mest attraktiva for i landet fér unga kvinnor
Det &r attraktivt for unga vuxna att bosétta sig i lanet

Bra och valutvecklat mottagande av alla nya ldnsinnevanare
Att aldras i lanet innebar méjligheter for individ och samhille
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Bilaga 3: Befolkningsutveckling mm férdelat pa lanet och kommunerna

Befolkning Jamtland forsta halvaret 2014 och skillnader mot 31 dec 2013 (SCB)

(detaljer for resterande dret pa kommunniva dnnu ej publicerade)

Folkmdngd Folkdkning

Kommun

Jéamtland
Berg
Brécke
Harjedalen
Krokom
Ragunda
Stromsund

Are

Ostersund

126 410
7133
6538
10 254
14 677

5444
11 965
10323
60 076

Ordlista (fran SCB)

120

Levande
fodda

664
34
24
30
92
20
50
51

363

Déda

759
55
43
74
69
54
o1
46

327

Fodelse-
Overskott

Totalt

2221
179
174
325
456
134
347
303

1528

Inflyttade

Egna
lanet

50
82
52
282
50
67
76
566

Folkméngd: antalet personer som finns folkbokforda vid en viss tidpunkt, inom ett visst
omréde. Folkmidngden &r synonymt med antalet invanare i ett visst omrade. I folkmadngden
ingér alla invénare oavsett medborgarskap. Asylsokande ingar inte i folkméngden.

Folkokning: antalet personer som folkmangden 6kar (eller minskar) med frén en tidpunkt
till en annan. Folkdkningen for ett visst ar berdknas som skillnaden mellan folkméngden det

aret och aret innan.

Darav fran

Ovriga
Sverige

1570
63
70
198
120

70
167
180
702

Utlandet

651
66
22
75
54
14

113
47

260

Totalt

2200
186
175
308
445
116
332
406

1457

Utflyttade
Dérauv till
Egna Ovriga
lanet Sverige
2043
82 95
101 70
62 230
256 173
39 66
118 203
91 294
476 912

Utlandet

157

16
16
11
11
21
69

Totalt

-103
71

Flyttningsnetto

Egna
lanet

Déarav mot
Ovriga
Sverige

-114
-210

Utlandet

494
57
18
59
38

102
26
191

Flyttningsnetto: Flyttningsnetto ir skillnaden mellan antalet inflyttade och utflyttade
personer under en viss tidsperiod till och fran ett visst omrade. Det &r alltsd antalet
inflyttade minus antalet utflyttade. Vardet kan vara positivt eller negativt. Om virdet ar

positivt talar man om ett flyttningséverskott, vilket innebar att fler personer har flyttat in i
ett omrade dn ut. Om vérdet dr negativt talar man om ett flyttningsunderskott; vilket

innebar att farre personer har flyttat in i ett omrade &n ut.


http://www.scb.se/sv_/Dokumentation/Ordlista/Folkmangd/?Type=terms
http://www.scb.se/sv_/Dokumentation/Ordlista/Folkokning/?Type=terms
http://www.scb.se/sv_/Dokumentation/Ordlista/Flyttningsnetto/?Type=terms

Analys

Riket har 6kat med knappt 50 000 invénare varav 34 300 r en nettookning fran inflytt
fran utlandet. Asylsokande som ej fatt uppehallstillstdnd ingar inte i statistiken.
Fodelseoverskottet ar drygt 14 000 vilket &r en kraftig 6kning mot arets forsta tre manader.
Storstadstillvixten fortsitter; Stockholm +18 300 , Vistra Gotaland + 8 300, Skdne +6 200,
Uppsala, S6dermanland och Ostergétland tillsammans + 5 000 . Resterande 6kning om 12
200 (4 600 forsta kvartalet) personer har fordelats pa 6vriga landet. Av dessa landar 1007
personer (670 forsta kvartalet) i norrlandslanen undantaget Gavleborg, alltsa en minskad
andel. I riket 6kar nu samtliga lin utom Jamtland.

Lanet fortséitter att minska, nu med 51 personer (-8 forsta kvartalet). Siffrorna halls
uppe, trots minskningen, av utrikes inflytt med ett 6verskott om 500 personer, baserat pa
utfardade uppehallstillstind. Nastan 500 personer fler flyttade ut till 1an utanfor Jamtland
4n in fran 6vriga lan. Ovriga asylsokande i linet tillkommer. Dominansen ir stor for
inkommande fran Syrien.

Alla lsinets kommuner tappar befolkning undantaget Ostersund och Krokom (lis As
forsamling). Siffrorna for Krokom ar sérskilt intressanta, hir finns ett fodelsedverskott om

23 personer, 92 fodda barn, vilket innebar att kommunen fortsatt ligger bland de i landet
med hogst andel sma barn. Are fortsitter att tappa befolkning trots ett balanserat
fodelsenetto, huvudsakligen beroende pa utflytt till Gvriga Sverige vilket dven skedde under
hogsisongen forsta kvartalet. Are Ar dock en kommun med stora sviingningar genom ren /
sdsongerna. In till Ostersund flyttar netto 9o personer frin 6vriga linet men nettot in-
/utflytt fran/till Sverige ér for Ostersund -180 personer (en dkning mot forsta kvartalet,
kanske examinerade studenter?) si Ostersunds folkokning med 120 personer beror helt pa
ett 6verskott fran utrikes inflytt. Berg och Stromsund har fortsatt storst utrikes nettoinflytt i
forhallande till sin storlek.

Sammantaget for léinet ir det uppenbart att ett mycket aktivt arbete med mangkulturellt
inkluderande och mottagligare arbetsmarknad samt attityd och vdalkomnande &r centralt for
att lanet inte ska fortsitta att g& bakét. Att fa s manga som mojligt av de 500 personer som
nu haller uppe siffrorna, samt de som ej har uppehaéllstillstand och ligger utanfor dessa
siffror, langsiktigt etablerar sig i lanet ar mycket viktigt ur ett flertal aspekter.

Se dven figur nista sid for nationell bild

(analys av Ulf von Sydow, regionala utvecklingforvaltningen)
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Befolkningsforandringar i Sveriges kommuner under forsta
halvaret 2014

. Folkokning

. Folkminskning




Ytterligare statistik om laget i lanets befolkning

Jamtlands
Ar |Indikator Riket |Lén Berg Bracke Harjedalen |Krokom Ragunda |Strémsund |Are Ostersund |Kdlla
Andel 6ppet arbetslésa samt
sokande i program av
2013|registerbaserade arbetskraften
16-64 ar 8,5 8,4 8,4 9,8 8,6 6,2 11,6 11,2 6,1 8,4|Arbetsformedlingen/ tidigare statistik
18-24 ar 17,2 18,6 16 22 18,1 16,8 26,1 23,3 10,9 18,8|Arbetsférmedlingen/ tidigare statistik
2013|Ohidlsotal, antal dagar 26,8 32,9 36 41,8 28,2 33,3 40,1 33,4 25 33|Férsédkringskassan, ohdlsotal
Man 21,8 26,6 27,6 36,2 25,6 26,3 30,3 29,9 20 25,8
Kvinnor 32 39,5 45,2 48,1 31,1 40,7 50,8 37,4 30,3 40,1
2012|Medelinkomst av tjanst 197,7 180,2 162,1 167 173,2 175,3 169,7 169,6 169,7 191,3|/Inkomster och skatter/ inkomster, SCB
Maén 223,6 194,9 171,4 177,3 187,7 189,2 189 183,7 180,4 208,5
Kvinnor 171,9 165,4 152,1 155,5 157,9 160,8 149,7 154,8 158,6 174,9
Andel med eftergymnasial
2013 |utbildning 32 27,4 18,4 17,2 16,5 27 15,4 17,4 27,5 33,9
Man 29,3 22,4 13,8 12,5 12,1 21,8 12,1 13,1 21,2 29,7 |befolkningens utbildning, SCB
Kvinnor 35,7 32,3 23,4 22,3 21,3 32,4 18,9 22 34,1 37,8|16 dr och dldre

Barn 0-17 ir i ekonomiskt utsatta hushill 2010

Kommun/linet | Totalt antal Antal barn i Andel barn i
[riket barn fattigdom fattigdom
Berg 1356 200 14,7
Bricke 1305 200 15,3
Hirjedalen 1714 220 12,8
Krokom 3391 300 8,8%
Ragunda 982 112 11,4
Stromsund 2083 362 17,4
Are 2075 215 10,4
Ostersund 11312 1014 9,0%*
Jimtlands lin 24219 2623 10,8
Riket 1912071 242303 12,7

Killa: Jimtlands lins landsting rapport, Barnhilsovérdens kvalitetsutveckling i Jimtlands lin
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Bilaga 4: Oppna jamforelser i dverblick

Rapporten Oppna jimférelser i 6verblick dr utformad i forsta hand for olika ledningsnivéer i landtingen. Syftet 4r att fa
en vy av hur egna landstinget placerar sig i rangordning i forhallande till andra landsting. Rapporten ar ett komplement
till huvudrapporten Oppna jaimforelser 2013. Saledes 4r det samma faktaunderlag som ligger till grund for
presentationen, som for huvudrapporten.

I rapporten redovisas berakningar av landstingsindex som pa olika aggregeringsnivaer ger ett ssmmanfattande virde av
indikatorerna i Oppna jamférelser. Indexen #r berdknade med en enkel formel och beskriver medelvirdet for respektive
landstings position i férhallande till 6vriga landsting for grupper av indikatorer. Jamforelse mellan landstingens
indextal maste darfor goras med forsiktighet och mer ses som en signal om var en djupare
analys av skillnader dr mest angelagen dan som ett slutligt omdome av kvalitet och resultat.

Det landsting som har det basta resultatet far vardet 1 och det landsting med det sdmsta resultatet fir vérdet o.
Indexvirdet talar om var det enskilda landstingets varde for indikatorn ligger i forhéllande till landstingen med hogsta
respektive lagsta vardet. Indexvardet 0,5 anger att det aktuella indikatorvéardet ligger mitt emellan hogsta och lagsta
varde.

Fordelen med index dr att det kan skapa 6verblick i ett omfattande datamaterial. I manga sammanhang finns behov av
att fa en sammanfattande bild av landstingets resultat. Index ger en enkel signal om var det forbattringsarbete som
Oppna jamforelser syftar till i forsta hand ska sittas in.

Landsting 2011* 2012+ 2013 Vagt index 2014
Kalmar

Ostergdtland
Halland
Jonkdping
Blekinge

Kronoberg
Jamtland
Stockholm
Gotland
Vasterbotten
Vastra Gotaland

Skane
Norrbotten
Uppsala

Vastmanland
Sormland

Dalarna
Varmland

Gavieborg

Orebro

Vasternorrland
*Index med tidigare vdgning och deivis andra indikatorer

2011 -2013 har Jamtlands lédnslandstings resultat legat bland de sdmsta i jaimforelse med de andra landstingen, men
gladjande har landstingets resultat 2014 klattrat upp till 7:e plats.



I nésta bild jamfors kvalitet i y-axeln(lodrit) med kostnad i x-axeln (vagrat)

Samband mellan kostnad och vagt totalindex

0,70
it o @Kalmar Jonkoping
Ostergotland o ® Lialland
0,60
Blekinge
Kronoberg L4 X /
x ° ° Jamtla, Stockholm
b Gotland ®
~ V. Gotaland "
' asterbott
8 o0ss : Norrbotten “
§ Skine oVastmanland L ® Uppsala
> [ ] Viarmiand ® Dalama
sormiand® @ Gavieborg
0,50 o
@ Vasternorriand
0,45
0,40 . : :
20 500 kr 21 500 kr 22 500 kr 23 500 kr

Strukturjusterad halso- och sjukvardskostnad

Av den hir bilden kan utlisas att de landsting som har hogre kvalitet 4n Jamtlands léns landsting ocksé har lagre
kostnader.
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