. REGION Kallelse/foredragningslista
JAMTLAND Regionstyrelsen

HARJEDALEN 2017-03-29

Tid: kI. 08:30-16:00

Plats: 28/3 Horsalen och 29/3 Styrelserummet

Ordférande
Ann-Marie Johansson (S)

Ledamoter

Bengt Bergquist (S), 3:e vice ordférande
Robert Uitto (S)

Anders Frimert (S)

Jenny Sellsve (S)

Christer Siwertsson (M), 1:a vice ordférande
Susanné Wallner (M)

Jan-Olof Andersson (M)

Thomas Andersson (C)

Elin Lemon (C), 2:e vice ordférande
Anton Nordqvist (MP)

Joérgen Blom (V)

Bengt-Ake Arendolf (SD)

Ersattare

Carina Froberg (S)

Bjorn Sahlin (S)

Linn Berglin (S)

Niklas Rhodin (S)

Kristina Holm (S)

Lise Hjemgaard-Svensson (M)
Elise Ryder Wikén (M)
Thomas Gutke (M)

Eva Hellstrand (C)

Lennart Ledin (L)

Lars-Erik Olofsson (KD)

Elin Hoffner (V)

Thomas Johansson Nordqvist (SD)

Ovriga



REGION Kallelse/foredragningslista

JAMTLAND Regionstyrelsen

HARJEDALEN 2017-03-29

—_—

Program for regionstyrelsen 28-29 mars 2017

Beslutsunderlag
e Program for styrelsen 28-29 mars 2017

Val av justerare och tid for justering

Faststallande av féredragningslista

Arendebeskrivning

Enligt reglemente for regionstyrelsen har preliminir foredragningslista dver de
drenden som avses bli behandlade vid sammantridet utsént till ledamoter och
ersattare.

Forslag till beslut
Preliminér foredragningslista faststills som slutlig foredragningslista.

Regiondirektorens rapport 2017 (RS/4/2017)

Arendebeskrivning

- Bemanningsprojektet

- Nationell Patientenkdt Akutmottagningar 2016

- Handlingsplan for mottagande av asylsdkande och nyanldnda flyktingar
- Resultatforbattrande atgéarder

- Forvaltningschefernas bedomning av ofinansierade behov

- Rutiner vid inkdp/upphandling av livsmedel

Forslag till beslut
Regionstyrelsen har tagit del av rapporten, stéllt frigor och fatt svar.

Manadsrapport februari 2017 (RS/5/2017)

Arendebeskrivning

Arets forsta tvA manader visar en dkning av nettokostnadsutvecklingen som efter
februari uppgick till 4,2 procent (i februari 2016 3,4 procent). Resultatet per februari
uppgick till -5,8 miljoner kronor. Bedomningen &r déarfor ett oforédndrat resultatutfall
jamfort med 2016, vilket innebér en helarsprognos pa -195 miljoner kronor.

Bruttokostnaderna for perioden har 6kat med 34 miljoner kronor jaimfort med samma
period 2016. Den storsta 6kningen avser kostnad for bemanningsforetag, en 6kning
med 21,2 procent. Aven kostnader for likemedel 6kar kraftigt motsvarande 11,5
procent. Verksamhetens intékter 6kade med 6,7 procent motsvarande 7,5 miljoner
kronor, jaimfort med samma period 2016. Den storsta 6kningen avser patientavgifter.
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Utford tid 6kar 2017 jamfort med 2016 och en stark bidragande orsak é&r att antal
arbetade dagar till och med februari &r tvé fler. Nyttjandet av bemanningsforetag
fortsitter 6ka for sjukskoterskor. En marginell minskning for lakare kan dock
noteras.

Likviditeten har forbattrats med 55,9 miljoner kronor sedan arsskiftet vilket till stor
del beror pa upptagande av 1dn frain Kommuninvest pa 40 miljoner kronor.

Region Jamtland Hérjedalen som helhet klarar inte malet avseende vardgarantin.

Forslag till beslut
Manadsrapport februari 2017 godkénns.

Expedieras till
Ekonomidirektor

Beslutsunderlag
e Tjinsteskrivelse om ménadsrapport februari 2017
e Manadsrapport februari 2017

6. Arsrapport 6ver tillgangsférvaltning (RS/1641/2016)

Arendebeskrivning

Arsrapport dver tillgdngsforvaltningen dr motsvarigheten till likviditetsrapporten
med undantaget att likviditeten inte ldngre redovisas 1 denna rapport. Likviditeten
rapporteras istdllet direkt i manadsrapporter, delarsbokslut och arsbokslut.

Syfte med rapporten ar att f6lja upp regionens placeringar géllande avkastning mot
uppsatta mil, tillgdngsfordelning och foljsamhet mot "Reglemente avseende
finansiering och skuldforvaltning samt forvaltning av likviditet och pensionsmedel”.
Arsrapport dver tillgdngsforvaltningen innehaller uppfoljning av mal,
innehavsforteckningar, avstimning mot givna limiter samt uppfoljning av dynamiska
riskprincipen.

Pé grund av den rddande likviditetssituationen i regionen &r likviditetsportféljen
under avveckling. Detta gors genom att virdepapper som forfaller inte aterinvesteras,
vilket gor att de kvarvarande vardepapperen inte kommer kunna ligga inom
kreditlimiterna for att de far for stor andel av den totala portfoljen.

Forslag till beslut
Arsrapport dver tillgangsforvaltningen godkénns.

Expedieras till
Finansekonom
Ekonomidirektor

Beslutsunderlag
e Tjinsteskrivelse Arsrapport dver tillgangsforvaltningen 2016-12-31
e Arsrapport dver tillgdngsforvaltningen per 2016-12-31
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7. Regionstyrelsens uppféljning 2017 av aktiva mal

Medarbetare - sjukfranvaro (RS/19/2017)

Arendebeskrivning

Regionfullméktige har 1 sin regionplan beslutat om ett antal strategiska mal for
perioden 2017 — 2019. I regionstyrelsens verksamhetsplan finns for varje strategiskt
mal, tva aktiva mal och ett antal framgangsfaktorer 1 form av utvecklingsomraden.
De aktiva mélen dr mitbara och ska foljas upp i varje manadsrapport till styrelsen,
och som fordjupning tva génger under aret. Enligt styrelsens uppfoljningsplan ska
det aktiva malet Medarbetare — sjukfranvaro f6ljas upp vid regionstyrelsens
sammantride 28-29 mars.

Mal i regionstyrelsens verksamhetsplan och uppfoljningsplan 2017 &r att
sjukfranvaron for medarbetare inom Region Jimtland Hérjedalen ska minska och
komma narmare rikssnittet for landsting och regioner i landet. Malvirdet for 2017 ar
6 %.

Sjukfranvaron har inte férdndrats procentuellt under 2016 och ligger kvar pa 6,6
procent som aret innan.

Forslag till beslut
Regionstyrelsens uppfoljning 2017 av aktiva méal Medarbetare — sjukfranvaro
godkénns.

Expedieras till
Personaldirektor

Beslutsunderlag
e Tjinsteskrivelse Uppfoljning av aktiva mal Medarbetare - sjukfranvaro
e Regionstyrelsen uppf6ljning av aktiva mél 2017 - sjukfrdnvaro

8. Regionstyrelsens uppféljning 2017 av aktiva mal
MEDARBETARE - bemanningskostnader
(RS/20/2017)

Arendebeskrivning

Regionstyrelsen har i sin verksamhetsplan satt som mal for 2017 att kostnaderna for
kop frén bemanningsforetag ska minska till 2015 ars niva, vilket motsvarar max
125,6 miljoner kronor. Omréknat till perioden jan-feb motsvarar det 20,3 miljoner
kronor. Mélet uppndddes inte per februari. Kostnaderna dversteg malet med 3,6
miljoner kronor — en avvikelse pd +18 procent. Kostnaderna for inhyrda ldkare var
dock 1,3 miljoner kronor lagre 4n malet (avvikelse — 8 procent), vilket framfor allt
beror pé ett minskat nyttjande inom priméirvarden. Kostnader for inhyrda
sjukskoterskor oversteg mélet pa 2,2 miljoner kronor med 4,9 miljoner kronor — en
avvikelse pa 221 procent.

Aktiviteter for att uppna malet pa helarsbasis pigar inom ramen for det SKL-stodda
projektet Uppna oberoende av bemanningsforetag. Vid regionstyrelsen sammantréde
28 februari-1 mars fattades beslut om vilka malvéirden som ska f6ljas upp 1 projektet
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Uppna oberoende av bemanningsforetag. Aven dessa malvirden och utfall redovisas
1 bifogade rapport om kop fran bemanningsforetag.

Forslag till beslut
1. Regionstyrelsens uppfoljning 2017 av aktiva mal MEDARBETARE —
bemanningskostnader godkinns.

2. Regiondirektoren far i uppdrag att revidera malvérdet for
bemanningskostnader 1 regionstyrelsens verksamhetsplan och samordna det
med det beslut om mélvirden som regionstyrelsen tog 2017-03-01, § 45.

Expedieras till
Hilso- och sjukvérdsdirektor
Projektledare bemanningsprojektet

Beslutsunderlag
e Tjinsteskrivelse Uppf6ljning av beroende av bemanningsforetag -
regionstyrelsens aktiva mal
e Uppfdljning av beroendet av bemanningsforetag - regionstyrelsens aktiva
mal

9. Personalbokslut 2016 (RS/359/2017)

Arendebeskrivning

Personalbokslut 2016 visar att antalet medarbetare vid Region Jamtland Hirjedalen
har blivit fler bade till antalet eller om utforda tiden omréknas i arsarbetare.
Personalbokslutet for 2016 redovisar ett plus pd 2 drsarbetare. Nedan redovisas nagra
fordndringar 1 personalstrukturen:

Likare +4 &rsarbetare

Sjukskoterska +6 arsarbetare

Underskoterska - 5 drsarbetare

Medicinska sekreterare + 2 arsarbetare

Dartill kommer nyttjandet av bemanningsforetag och som har 6kat bade for ldkare
med 14 arsarbetare och for sjukskdterskor med 13 drsarbetare.

Gladjande ér att antalet deltider har fortfarande en lag siffra pa 424 personer. En liten
Okning 1 jamforelse med 2015 med 9 personer.

Sjukfranvaron ligger kvar pa samma niva som 2015 med 6,6 %. Ménnen har minskat
fran 3,8 % till 3,7 % och kvinnorna okat fran 7,4 % till 7,5 %. Som sjukskrivande
instans ser monstret ut som tidigare ar, relativt hog andel inom specialiserade véarden.
Det innebér att det ror sig om allvarliga eller kroniska sjukdomar som orsak till
sjukskrivning.

Friskvardsombuden och personalféreningen har under aret haft manga aktiviteter
riktade till medarbetarna.

Flera enheter signalerar att arbetet varit stressigt under aret, frimst pa grund av hog
arbetsbelastning. Vissa andra uppger att arbetsmiljon dr god och hinvisar till
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resultatet 1 arbetsmiljoenkéten. Totalt for organisationen visar enkéten ett
arbetsmiljoindex pa 4,59.

Under hdsten har en enkdtundersdkning for att ta reda pd forutséttningar genomforts
bland alla chefer. En handlingsplan pa regionniva har tagits fram och beslut om
handlingsplanen kommer att ske under véren 2017 i Utskottet for personal.

Utskottet for personal behandlade Personalbokslutet vid sitt ssmmantriade 2017-02-
22 § 15.

Forslag till beslut
Personalbokslut 2016 godkinns.

Expedieras till
Personaldirektor

Beslutsunderlag
e Tjansteskrivelse Personalbokslut 2016
e Personalbokslut 2016

Kartlaggning enhetschefernas forutsattningar
(RS/1538/2016)

Arendebeskrivning

Utskottet for personal har fatt uppdrag av Regionstyrelsen RS/8/2016 att kartlagga
enhetschefernas forutséttningar att fullgora sitt nya uppdrag. Utskottet har ocksa fatt 1
uppdrag att vid behov foresld atgirder for att komma tillrdtta med eventuella hinder.

For att erhélla information om hur enhetscheferna upplever sina forutsittningar att
fullgora sina uppdrag har personalavdelningen, pa uppdrag av utskottet for personal,
skickat ut en enkat till samtliga enhetschefer med fragor om antal understillda,
introduktion, uppdrag, tid for forbattringsarbete och nirvarande ledarskap, behov av
kompetensutveckling samt hur det administrativa stddet upplevs.

Det insamlade materialet har analyserats och sammanstillts i en rapport som ocksa
innehaller forslag pa atgirder som syftar till att forbattra stodet for enhetscheferna.

Forslag till beslut
Utskottet for personal foreslar regionstyrelsen

Rapport om kartldggning inklusive atgiardsplan godkidnns med redaktionella
andringar.

Expedieras till
Personaldirektor

Beslutsunderlag
e §12 Kartldggning enhetschefernas forutsittningar
e PM Kartlattning av enhetschefernas forutsittningar
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1. Svar pa remiss DS 2016:44 Nationell

12.

Lakemedelslista (RS/111/2017)

Arendebeskrivning
Region Jamtland Hérjedalen har av Socialdepartementet getts mojlighet att [dimna
synpunkter pé rubricerad remiss.

Utgéngspunkten for forslaget i promemorian dr att forbéttra patientsidkerheten. Idag
finns uppgifter om patientens ladkemedelsbehandling uppdelad pé flera olika killor
till exempel patientjournalen, receptregistret och lidkemedelsforteckningen. Det
overgripande maélet &r att skapa en samlad bild av en patients ldkemedelsbehandling,
oavsett var patienten har fatt sina likemedel ordinerade eller var de himtat ut sina
lakemedel.

Region Jamtland Hérjedalen ér positiv till forslaget om en Nationell lakemedelslista,
vilket dock fér ses som ett forsta steg i utvecklingen mot en 6kad sékerhet i
lakemedsanviandningen. I landsting/regioner med gemensamt journalsystem har en
nationell likemedelslista som det foreslas i promemorian, inte ndgon vésentlig fordel
dé den saknar de ladkemedelsordinationer som inte dr bundna till ett recept och heller
inte mdjliggor makulering utanfor det egna journalsystemet. Utan full mdjlighet till
makulering och andra dndringar av ordinationer kan den nationella 1ikemedelslistan
inte kallas lakemedelslista, utan bor i sd fall ha namnet Nationellt Receptregister.

Vid utarbetande av forslag pd remissvar har Region Jamtland Hérjedalen deltagit vid
nationella remisskonferenser, och regionens svar har sedan utformats tillsammans
med regionjurist Sanna Othman och Likemedelskommitténs ordférande Kristina
Seling.

Forslag till beslut
Svar pa remiss DS 2016:44 Nationella ldkemedelslista enligt uppréttat forslag,
daterat 2017-03-01, antas.

Expedieras till
Likemedelsstrateg,
Chef Omrade patientsékerhet

Beslutsunderlag
e Tjinsteskrivelse Svar pa remiss: DS 2016:44 Nationell Likemedelslista
e Svar pa remiss Ds 2016:44 Nationell Likemedelslista
e Missiv till remiss Ds 2016:44 Nationell ldkemedelslista
e Sammanfattning av remiss Ds 2016:44 Nationell likemedelslista

Uppfdljning av beslut om samlad jour- och
beredskapsorganisation for Berg, Bracke,
Ragunda, Krokom och Ostersund (RS/454/2016)

Arendebeskrivning
Vid sitt sammantrdade den 22-23 mars 2016, § 74 tog regionstyrelsen ett
inriktningsbeslut om samlad jour- och beredskapsorganisation for Berg, Bricke,
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Ragunda, Krokom och Ostersund och att en utvirdering skulle géras 6 manader efter
inforande och redovisas i regionstyrelsen. En forsta uppfoljning om hur férdndringen
av jour- och beredskapsorganisationen har fungerat har nu gjorts tillsammans med
kommunerna. En fullstindig utvdrdering kommer att redovisas senare under aret.

Den nya organisationen har i stort sett fungerat bra men en del administrativa och
tekniska problem har lyfts fram. Den regiondrivna primérvarden ser svarigheter med
bemanning av fasta likare.

Forslag till beslut
Uppf6ljning av beslut om samlad jour- och beredskapsorganisation for Berg, Bracke,
Ragunda, Krokom och Ostersund godkinns.

Expedieras till
Chef Omrade Primarvard

Beslutsunderlag
e Tjansteskrivelse Uppfoljning av beslut om samlad jour- och
beredskapsorganisation for Berg, Bricke, Ragunda, Krokom och Ostersund
e Minnesanteckning fran uppfoljning jour- och beredskapsorganinsationen
2017-02-27
e Protokollsutdrag regionstyrelsen 2016-03-22--23, § 74 Primarvardens
beredskap

Andring av regionstyrelsens beslut 2016-03-23, §
57 punkt 2 om atergang till antalet utférda timmar
2013 (RS/583/2017)

Arendebeskrivning

Vid regionstyrelsens sammantriade 2016-03-22--23 § 57 beslutades i anslutning till
manadsrapport februari om ytterligare resultatforbattrande atgiarder. En av dessa
atgdrder var att antal utforda timmar under 2016 skulle aterga till 2013 &rs niva,
vilket motsvarade en minskning med cirka 140 arsarbetare.

Efter ett rs arbete med atgédrder och forberedelser for verkstillande av beslutet kan
konstateras att for ett genomforande krivs sé stora ingrepp i verksamheten att dessa
kan riskera patientsdkerheten. Verksamheten har fordndrats under aren med bl a
introduktion av nya behandlingsmetoder och inforandet av helt ny verksamhet (ex
PCI).

Parallellt till detta har under de tva senaste aren kostnaderna for kop fran
bemanningsforetag 6kat frin ca 84 mkr 2014 till ca 175 mkr 2016, d v s en 6kning
med > 100 %. For att regionen ska lyckas nd en ekonomi 1 balans &r det darfor blivit
helt avgorande att kostnaderna for bemanningsforetag snabbt minskas. Enligt det
nationella projektet som drivs av SKL &r det langsiktiga nationella mélet att
landstingen/regionerna skall vara oberoende av bemanningsforetag 2019. Inom
regionen har det lokala arbetet startat. Fokus 2017 ar att kraftigt reducera
kostnaderna for kop av distriktslédkare och allmén sjukskdterskor. For att nd slutmélet
2019 é&r det darfor nodvandigt att ange ett tydligt etappmal 2017 innebdrande en
atergang till 2015 &rs kostnad for kop frdn bemanningsforetag. Mélet innebar en
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kostnadsreducering om 49 mkr.

Sammantaget dr darfor bedomningen att beslutet om atergang till antal arbetade
timmar 2013 inte dr lamplig. Ett mer dynamiskt och hanterbart uppdrag ar darfor att
beslutet korrigeras till att motsvara ett tydligt ekonomiskt beting. Beslutet innebar
ursprungligen 140 drsarbetare, vilket motsvarar ca 70 mkr.

Forslag till beslut
1. Regionstyrelsens beslut 2016-03-22--23 § 57, punkt 2 om att antal utforda
timmar under 2016 ska dtergé till 2013 &rs nivd, vilket motsvarar en
minskning med cirka 140 arsarbetare skall dndras till att innebéra ett
ekonomiskt mal om att reducera kostnaderna med 70 miljoner kronor.

2. En central atgird for att nd detta dr att regionens kostnader for
bemanningsforetag kraftigt reduceras.

3. Som etappmal faststélls darfor att regionens kostnader for kop fran
bemanningsforetag under 2017 ska reduceras minst till samma nivd som
2015, d.v.s. en kostnadsminskning om 49 mkr.

4. Lagesrapportering skall kontinuerligt ske till regionstyrelsen 1 samband med
regiondirektdrens rapport.

Expedieras till
Ekonomidirektor

Beslutsunderlag
e Tjinsteskrivelse Andring av regionstyrelsens beslut § 57 2016-03-22

Lonesatsning — Minska beroendet av
bemanningsféretag (RS/701/2017)

Arendebeskrivning

Som ett led 1 att minska beroendet av bemanningsforetag foreslés ytterligare
l6nesatsningar for sjukskoterskor, barnmorskor, biomedicinska analytiker och
rontgensjukskdterskor (nedan bendmnda som medarbetare) utdver l16nedversyn 2017.
Satsningen motsvarar 10 miljoner kronor i arskostnad.

Bakgrund

Lonedversyn 2017 har ett berdknat 16neutrymme pé 3,8 % for berdrda medarbetare.
Med detta beslut tillfors ytterligare 1,6 %, vilket ger en total loneutveckling med 5,4
% for gruppen under 2017.

Inriktning

Fordelningen av medlen ska ske till trogna medarbetare med hog kompetens.
Satsningen ska i forsta hand g4 till ber6rda medarbetare 1 dygnet runt verksamhet och
till specialistutbildade sjukskdterskor.

For de medarbetare som fér ta del av satsningen ska ny 16n betalas ut from 1 oktober
2017.



15.

REGION Kallelse/foredragningslista

JAMTLAND i
HARJEDALEN Regionstyrelsen

2017-03-29

Forslag till beslut
1. Ytterligare lonedkningar motsvarande 10 miljoner kronor (arskostnad)
utdver lonedversyn 2017 ska gbras inom grupperna sjukskdterskor,
barnmorskor, biomedicinska analytiker och rontgensjukskdterskor.

2. For de medarbetare som fér ta del av satsningen ska ny 16n betalas ut from 1
oktober 2017.

3. Regiondirektoren far i uppdrag att besluta om foérdelning av medlen.

Expedieras till
Annica Sorensdotter

Beslutsunderlag
e Tjansteskrivelse Lonesatsning- minska beroendet av bemanningsforetag
e Bilaga Beslut om extra medel 2017 f6r ssk

Uppdrag till regiondirektoren om
resultatférbattrande atgarder 2018-2020
(RS/582/2017)

Arendebeskrivning

Den svenska ekonomin har varit inne i1 en lang obruten produktionstillvéxt, som
inleddes efter finanskrisens dagar 2009. Denna period beddms nu forsvagas och den
svenska ekonomin gar ddrmed in 1 ett mer normaliserat konjunkturldge. Det innebér
att skatteunderlaget fran 2018 men framfor allt fran 2019 och framét gradvis kommer
forsvagas.

Denna situation far till f6ljd att regionens redan hart anstringda ekonomi blir 4n mer
utsatt. Hittills beslutade resultatforbéttrande dtgirder kommer dérfor inte att ricka till
for att na en langsiktig stabil ekonomi. Bedomningen ar baserat pa SKL: s senaste
skatteunderlagsprognos (febr 2017) att regionen stéar infor betydande underskott
redan infor 2019. I detta har da beaktat full effekt av hittills beslutade atgérder.

Det ér darfor helt avgorande och nédvandigt for regionens ekonomi att skyndsamt
inleda arbete med att utreda och vérdera nya mdjliga resultatforbéttrande omraden.

Vid regionstyrelsens sammantride 2017-03-01 presenterade regiondirektdren darfor
foljande nya tinkbara omraden.

1. Utreda forutsdttningarna till kad samverkan med ldnets kommuner inom
omradena administration (ffa transaktionstunga funktioner) och olika
tekniska servicefunktioner, sdsom hjdlpmedelscentral, centralforrad,
transport, kostenhet (exkl. produktionskok) samt eventuellt ytterligare ndgot
teknisk serviceomrade som under utredningen uppvisar bra forutséttningar
att forandra driftsform. Betrdffande de tekniska serviceverksamheterna ska
dven beaktas mojlighet till drift 1 annan regi (s.k. outsourcing).

2. Fortsatt driva och framfor allt intensifiera arbetet med att tillskapa
samverkansmojligheter inom den laboratoriemedicinska verksamheten med

10



REGION

JAMTLAND
HARJEDALEN

Kallelse/foredragningslista
Regionstyrelsen
2017-03-29

ovriga landsting/regioner i norr. Detta kan ske sdvil med samtliga som
inledningsvis med ett landsting/region.

. Nuvarande regelverk for primérvardens hilsoval avseende konkurrensneutral

verksamhet ér 1 grunden fran 2009. For att se 6ver mojligheterna att
ytterligare vdssa hélsovalet skall nuvarande regelverk ses dver. Oversynen
ska dven omfatta ersittningssystemet.

Pégaende forandringsarbete (OPUS 2020) inom kirurgi/6gon/6ron initierat
av den externa genomlysningen hdsten 2016 skall kompletteras med en
pilotstudie i att utforma produktionsuppdrag for verksamheten. Piloten skall
genomforas 2018.

Sterilcentralen inom akutomradet stir infér omfattande reinvesteringsbehov.
Det ar darfor lampligt att innan dessa investeringar genomfors utreda
alternativa mojligheter. Finns forutséttningar att samverka med annan part,
kan vissa gods steriliseras av annan part mm?

Inom flertalet medicinska servicefunktioner (lab, radiologi) tilldmpas
kop/sélj mellan utforare och bestillare. Nuvarande modell har inte varit
foremal for ndgon djupare utvirdering sedan inférandet. For att ekonomiska
styrmodeller ska ge god effekt ar det viktigt att kontinuerligt utvérdera och
komplettera dessa sa att de inte Overgar i en ren rutinbaserat hantering.
Regionens internhandel bor darfor bli foremal for en analys.

Manga av regionens verksamheter har svart att sdkerstdlla en god
kompetensforsorjning och blir till och fran ddrmed sarbara for mindre
storningar. Volymerna &r dven i vissa fall relativt sma, vilket leder till dyr
produktion med avsaknad av skalfordelar. Grannlandstingen brottas 1 méngt
och mycket med samma problem. Det dr darfor aterigen nddvéndigt att
utreda mojligheter och forutséttningar att kunna driva verksamhet
gemensamt med annat landsting.

Forslag till beslut

1.

Regionstyrelsen beslutar att ge regiondirektoren i uppdrag att genomfora
nddvéndiga utredningar enligt ovan och till styrelsen i maj dterkomma med
en detaljerad tidplan och uppdragsbeskrivning for varje enskilt
utredningsomrade.

De detaljerade uppdragsbeskrivningarna skall sérskilt beakta regionens
pagéende arbete med att utnyttja ny teknik, digitalisering och
distansoberoende 16sningar och arbetsmetodiken Lean.

Expedieras till
Ekonomidirektor

Beslutsunderlag

Tjansteskrivelse Uppdrag till regiondirektdren om resutatforbattrande
atgarder
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16. Uppstart av prehospitalt projekt (RS/514/2017)

17.

Arendebeskrivning

Region Jimtland Hérjedalen arbetar utifran ett dvergripande syfte att priméirvarden
ska fa en utdkad roll i sjukvardssystemet och att en storre andel av sjukvéarden ska
bedrivas dér. Det nya arbetsséttet inom primédrvarden ska dels ge forbéttrad service
till patienterna, och dels gora hdlsocentralerna mer attraktiva som arbetsplats. For att
ytterligare utveckla den nya strategin foreslds en dversyn av dagens
ambulansverksamhet for att dentifiera hur en framtida prehospital organisation skulle
kunna stirkas av 6kad integrering i primérvard. Syftet dr identifiera om en
kraftsamling av resurser, utifran patientens behov, kan oka tillgéngligheten i
regionen.

Ett proejktdirektiv har upprittats for projektet.

Foreslagen tidplan &r 2017-04-01 — 2018-12-31.

Forslag till beslut
Forslag till uppdragsdirektiv for prehospital vard godkénns.

Expedieras till
Ekonomidirektor
Halso- och sjukvardsdirektor

Beslutsunderlag
o Tjansteskrivelse Uppstart av prehospitalt projekt
e Projektdirektiv Prehospital vird Region Jimtland Hérjedalen 2020 2030
20170314

Hemsjukvardsavtal mellan Region Jamtland
Harjedalen och lanets kommuner (RS/730/2017)

Arendebeskrivning

Det har énda sedan skatteviixlingen 1992 om hemsjukvarden (Adelreformen) funnits
avtal mellan sjukvardshuvudmainnen i ldnet. Under aren har antalet avtal okat vilket
inneburit att det varit svart for verksamheternas medarbetare och chefer att vet vilka
avtal som finns och innehéllet. Det har ocksa inneburit att lokala avtal tecknats vilket
lett till att det delvis inte varit samma villkor mellan regionens alla kommuner.

Under 2015-2016 har ett gemensamt arbete skett mellan Region Jimtland Hérjedalen
och lanets kommuner som innebér ett sammanhéllet avtal om hemsjukvarden med
detaljer i olika bilagor. Politiska avstdmningar och forankring har skett i Sociala vard
och omsorgsgruppen, SVOM. 2016-12-16 § 52 beslutade SVOM:

SVOM rekommenderar lanets kommuner och Region Jamtland Hérjedalen besluta
1. Att teckna samverkansavtal gidllande hemsjukvard med bilagor enligt
presenterad inriktning
2. Att avtalet ska vara fyradrigt och gilla frdn och med 2017-04-01 samt att
utbildning ska ske febr.- mars 2017
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3. Att kommunernas forvaltningschefer och Regionens Héilso- och
sjukvardsdirektor far i uppdrag att slutfora detaljerna i huvudavtalet och
bilagorna.

Hemsjukvardsavtalet som nu ér klart ar fyradrigt fr.o.m. 2017-04-01 och utbildning
skedde 3 februari i Horsalen med videouppkoppling till 10 orter i lidnet, inklusive
foreldsning fran Goran Stiernstedt.

Avtalet har foljande ldge angdende bilagorna:

Bilaga 1 Bedomning av egenvard, riktlinjer for Region Jamtland Hirjedalen och
kommunerna i Jimtlands 14n 2015-03-30

Bilaga 2 Samverkan och ansvar mellan primarvard och kommun 2017-03-21
Bilaga 3 Samverkan och ansvar mellan specialiserad vard och kommun (férhandling
pégar)

Bilaga 4 Regler, rutiner och erséttning tjanstekop 2017-03-21

Bilaga 5 Samverkan inom syn- och horselrehabilitering 2017-03-21

Bilaga 6 Nutrition (forhandling pagar)

Bilaga 7 Samverkan om medicinteknisk utrustning 2017-03-21

Bilaga 8 Kostnadsansvar for sjukvardsmaterial, medicinteknisk utrustning,
hjdlpmedel mm 2017-03-21.

Avtalet innebdr ocksé att foljande tidigare avtal nu upphor:

Avtal om distriktsskoterskeinsatser och ldkarmedverkan (2011-2016+del av 2017)
Avtal om arbetsterapeutinsatser och sjukgymnastinsatser (2014-2016+del av 2017)
Overenskommelse om fortydligande avseende kommunens respektive landstingets
ansvar for sjukvardsmaterial/-utrustning och individuellt forskrivna hjalpmedel
(2004)

Overenskommelse mellan Ostersunds sjukhus och kommunerna i Jimtlands lin om
regler som ska tillimpas nar kommunal personal deltar 1 varden pa sjukhuset. (2003)
Avtal om stdd till kommunala vardenheter vid anvéndning av medicinteknisk
utrustning (2013-2016+ del av 2017)

Avtal om syn- och horselombud (2015-2016 + del av 2017)

Avtal om vardhygien (2013-2016 + del av 2017)

Forslag till beslut
1. Samverkansavtal mellan Region Jimtland Hérjedalen och kommunerna 1
Jamtlands lén gdllande hemsjukvéard med bilagor godkénns.

2. Regiondirektoren far delegation pa att underteckna detta avtal.

Expedieras till
Kommunerna 1 Jimtlands lédn
Halso- och sjukvérdsdirektor

Beslutsunderlag
e Tjansteskrivelse gdllande hemsjukvardsavtalet
e Huvudavtalet - Hemsjukvard
e Bilaga 1 Bedomning av egenvard
e Bilaga 2 Primirvérd - kommun
e Bilaga 4 Regler, rutiner ersittning tjanstekop
e Bilaga 5 Syn- och horselombud
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e Bilaga 7 Medicintekniskt stod
e Bilaga 8 Kostnadsansvar mtrl, utrustn, hjalpmedel

Anmalan av delegationsbeslut till regionstyrelsen
2017 (RS/2/2017)

Arendebeskrivning
Beslut fattade av regiondirektor/ bitr. regiondirektor

e Svar pa remiss om praktisk tjanstgdring for psykologer med utbildning
utanfor EU och EES (RS/460/2017)

e Svar pa remiss om praktisk tjanstgdring for sjukskoterskor utbildade utanfor
EU och EES (RS/268/2017)

e Kris- och katastrofmedicinsk beredskapsplan for specialistvarden
(RS/1581/2016)

e Beslut om anvindning av det ofordelade utrymmet i investeringsbudget,
ovriga investeringar 2017, omrade KIOO (komplettering phacomaskin)
(RS/62/2017)

e Beslut om anvindning av det ofordelade utrymmet i investeringsbudget,
ovriga investeringar 2017, omrdde DTS (fargkopiator) (RS/62/2017)

Beslut fattade av ordforande eller 1:e vice ordforande
o Christer Siwertsson (M) &r beviljad att delta pa Sverigemdétet i Karlstad 23-
25 mars 2017 (RS/603/2017)
e Marie Svensson (V) ér beviljad att delta pa Ekonomiutskottets dag for
budgetforutséttningar (utan ersittning) den 16 mars 2017 (RS/603/2017)

Beslut fattade av chefer
¢ Anstéllningsbeslut for perioden 2017-02-17 —2017-03-16 (RS/602/2017)

Forslag till beslut
Information om delegationsbeslut enligt upprittad forteckning noteras till
protokollet.

Beslutsunderlag
e Anmilan av delegationsbeslut RS 28-29 mars

Anmalan av inkomna handlingar (RS/3/2017)

Arendebeskrivning
e SKL sammantriddesplan for 2018.

Forslag till beslut
Information om regionstyrelsens inkomna handlingar enligt uppréttad forteckning
noteras till protokollet.

Beslutsunderlag
e Anmilan av inkomna handlingar till RS 2017-03-29
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20. TILL FULLMAKTIGE

21.

Arsredovisning 2016 (RS/1181/2016)

Arendebeskrivning

Enligt Lag om kommunal redovisning (SFS 1997:614) ska den 16pande
redovisningen for varje rikenskapsar avslutas med ett arsbokslut. Arsredovisningen
skall redogora for utfallet av verksamheten, verksamhetens finansiering och den
ekonomiska stéllningen vid &rets slut. I drsredovisningen skall dven ingé sadan
verksamhet som bedriv s genom annan juridisk person.

Region Jamtland Hérjedalens resultat 2016 var -196,8 miljoner kronor. Fullméktiges
resultatkrav for aret var noll kronor. Den enskilt storsta 6kningstakten avser kop frén
bemanningsforetag. Kostnaderna har 6kat med 39 procent (49 miljoner kronor)
jamfort med 2015. Lakemedelskostnaden har 6kat med 9,2 procent (34,3 miljoner
kronor). Kostnaden for riks- och regionvérd har 6kat med 4,8 procent (15,9 miljoner
kronor). Verksamhetens intikter har 6kat kraftigt jaimfort med foregdende ar. Den
enskilt storsta 6kningen star de riktade statsbidragen for.

Balanskravet innebér att ett negativt resultat for ett rikenskapsar ska regleras under
de ndrmast foljande tre aren. Resultatet for 2016 innehdller omstdllningskostnader
med 0,9 miljoner kronor avseende omstillningsgrupp samt realisationsvinst pa 0,2
miljoner kronor.

Efter 4r 2016 éterstod enligt balanskravet totalt 771,0 miljoner kronor att dterstélla
varav -347,2 miljoner kronor under ar 2017. Berdkningen av balanskravet for dr 2016
blev, -196,1 miljoner kronor.

Ett 1dngsiktigt arbete pagér for att uppnd en ekonomi 1 balans via ldngsiktiga
utvecklingsplaner. Flera andra atgérder har vidtagits for att forsoka bromsa
kostnadsutvecklingen, bland annat LUP:ens paket med de administrativa atgdrderna
samt hojda patientavgifter. Handlingsplaner for kostnadsminskningar har framtagits.
Sammantaget uppgar de resultatforbattrande atgdrderna under 2016 till cirka 90
miljoner kronor.

Redovisningen av méluppfyllelse for regiondvergripande mal/matt 1

regiondirektdrens verksamhetsplan. Redovisningen visar att av de 35 mél som
regiondirektdrens verksamhetsplan innehéller s har 15 uppnatts.

Forslag till beslut
1. Arsredovisning 2016 dverlimnas till regionens revisorer for granskning.

2. Regionstyrelsen foreslér regionfullmaktige

Arsredovisning for 2016 godkénns.

15



22,

REGION Kallelse/foredragningslista

JAMTLAND i
HARJEDALEN Regionstyrelsen

2017-03-29

Expedieras till
Regionens revisorer, ekonomidirektdr, regiondirektor samt berdrda handlaggare vid
ekonomi- och personalavdelningen

Beslutsunderlag
e Tjinsteskrivelse Arsredovisning 2016
e Arsredovisning 2016-12-31
e Arsbokslut Regionala utvecklingsnimnden - slutlig 2016-170227
e Arsbokslut 2016 Vardvalsnimnden

Investering/inférande av operationsrobot
(RS/2498/2016)

Arendebeskrivning

Allt fler urologpatienter véljer idag att operera sig med hjélp av robotkirurgi. I
dagslédget finns ett 70-tal robotar i Norden och flera lanssjukhus erbjuder robotkirurgi
sasom Falun, Varberg, Halmstad, Vixjo, Visteras, Kalmar och Karlstad. Region
Jamtland Harjedalen har en vixande andel urologpatienter som véljer att operera sig
pa annat sjukhus med robotteknik, vilket innebér en allt storre kostnad, da det ar
Region Jamtland Hirjedalen som bekostar ingreppet.

Region Jamtland Hirjedalen har fatt erbjudande om att upphandla en begagnad
operationsrobot med garantier enligt nyinkop (tva ar). Inkdp av en operationsrobot
till Ostersunds sjukhus dr en investering som ger upphov till 6kad patientkvalitet,
kortare vardtider (inom urologi) och farre komplikationer. Detta ger utrymme for en
okning av sjukhusets kapacitet for minimalinvasiv kirurgi (titthalskirurgi) men med
risk for 0kat behov av operationsutrymme till en bdrjan och ses som en nddvandig
investering for att behalla vissa patientgrupper och for att sikerstélla rekrytering av
specialister inom kirurgi, urologi och gynekologi i framtiden. Infoérandet pdverkar
inte 6verenskomna regionala och nationella nivastruktureringar.

Den totala investeringen uppgér till ca 13 025 tkr. Investeringen omfattar forutom
inkOp av operationsrobot dven kringutrustning knutet till sterilcentralen. Vid
oforandrad volym kommer driftskostnaden de tva forsta aren att 6ka med 550 tkr
trots att service och forbrukningsmaterial ingdr 1 kopet. Darefter berdknas
driftskostnaden innebira en merkostnad om ca 3,3 miljon kronor, vid oférdndrad
volym. Kalkylerna blir mer fordelaktiga om volymerna okar, sarskilt om Region
Jamtland Héarjedalen kan attrahera patienter fran andra lin, eller Norge, till
robotkirurgi.

Norrlandstingen anser att det &r en tveksam investering for Region Jamtland
Hirjedalen utifrén att studier visar olika resultat nér det giller vinster med metoden
stéllt gentemot kostnader och vilket befolkningsunderlag som kravs for att
upprétthalla kompetens. Det giller olika syn pa hur mycket vérdtiden kortas, andel
komplikationer mm

En SBU-rapport summerar dock att robot-assisterad kirurgi forefaller minst lika bra

som laparoskopisk kirurgi och 6ppen kirurgi vad géller de onkologiska resultaten och
kan innebéra fordelen av lindrigare postoperativa forlopp. Vilkontrollerade
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prospektiva randomiserade studier saknas och det vetenskapliga stodet for
robotkirurgi inom gynekologisk kirurgi liksom for annan robotkirurgi dr begréansat.
Tillgdnglig evidens talar for att metoden ér till férdel for patienterna men att
kostnaderna &r hogre én for konventionell kirurgi.

En annan tveksamhet frdn Norrlandstingen dr att Vésterbottens léns landstings robot
inte kommit upp i planerat kapacitetsutnyttjande. Det beror pa en kombination av
orsaker, som att antalet remisser fran den samlade norra sjukvardsregionen inte
uppgar till planerat antal, operationssalstillgdng och bemanningsfragor (t.ex.
vardplatser).

Region Jimtland Hirjedalens hélso- och sjukvirdslednings sammanvigning av
alla argument Kkring investering i robotkirurgi vid Ostersunds sjukhus:

e Patienter véljer 1 allt hogre grad att nyttja det fria vardvalet for att fa
robotkirurgi

o Tillgdnglig evidens talar for att metoden ér till fordel for patienterna men att
kostnaderna dr hogre dn for konventionell kirurgi.

o Alltfler ldnssjukhus 1 Sverige investerar 1 robotkirurgi, t ex Falun, Karlstad

e Robotkirurgi anvénds successivt till fler och fler olika ingrepp

e Den lediga kapaciteten pa roboten i Umed ar ingen direkt 16sning for region
Jamtland Héarjedalen nér de har problem med operationssalstillgéng och
vardplatser.

e Region Jamtland Hérjedalens nuvarande urologer vill skapa en attraktiv och
utvecklande verksamhet med att ocksa kunna erbjuda patienter i Jimtland
och Hirjedalen robotkirurgi — den utvecklingen stdds ocksa av
gynekologerna.

e Den 0kade driftkostnaden pa 3,3 miljoner kronor kan jamforas med
kostnaden for en stafetturolog (om regionen inte har en attraktiv verksamhet)
40 veckor a 80 000 kr = 3,2 miljoner kronor.

e Succesivt blir det minskad vardtid och reduktion av infektioner motsvarande
2,4 miljoner kronor, nir dessa effekter kan realiseras blir
driftkostnads6kningen ca 0,9 miljoner kronor.

e Omrdde kirurgi 6gon 6ron har enligt nuvarande beslut ett omstillningsarbete
att gora som ska leda till minskade kostnader med 15 mkr (2017), 15 mkr
(2018 och 15 mkr (2019). Denna investering dr en atgédrd som ger positiva
effekter pa forandringsarbetet och kar mojligheterna att minska antalet
vardplatser 2019 och ddrmed uppné den totala kostnadsminskningen om 45
mkr.

e Kalkylerna bygger pa nuvarande volymer. Om ingen robotinvestering gors
ar det rimligt att anta att 6kningen av patienter som viéljer robotkirurgi
fortsatter 6ka. Det kommer dé att leda till 6kade externa kostnader pga det
fria vardvalet och forsvara for omrade kirurgi att uppnd
kostnadsminskningarna.

e Trots regionens svdra ekonomiska lage dr ddrmed den 6kade driftkostnaden
rimlig, och bidrar till att omrdde kirurgi 6gon 6ron kan verkstilla beslutade
kostnadsminskningar om totalt 45 mkr.

e Investeringen ryms inom 2017 ars finansplan

e Det erbjudande om begagnad robot som regionen fatt ar ett intressant pris.

17



23.

JAMTLAND
HARJEDALEN

REGION Kallelse/foredragningslista
Regionstyrelsen
2017-03-29

e Region Jimtland Harjedalen vill vara en lyhord organisation for patienternas

vilja och en attraktiv arbetsgivare som vill utveckla verksamheten med ny
teknik.

Med dessa avviganden rekommenderar hélso- och sjukvardsledningen att
Region Jimtland Hirjedalen infor robotkirurgi.

Forslag till beslut
Regionstyrelsen foreslar regionfullméktige
1. Region Jimtland Hirjedalen ska inféra robotkirurgi vid Ostersunds sjukhus.

2. Reservanslagen i investeringsbudgeten i finansplanen 2017 far anvindas for
denna investering.

3. Den okade driftkostnaden péd 550 tkr 2017-2018, och 3,3 mkr fr.o.m. 2019
ska hanteras inom tillgdnglig budgetram genom realisering av
kostnadsminskningar genom minskad vardtid, reduktion av infektioner,
okade intdkter genom att erbjuda utomlénspatienter eller norska patienter
vard och som en del 1 omstillningsarbetet for att verkstilla omrdde kirurgi
ogon orons kostnadsminskningar.

Expedieras till
Haélso-och sjukvardsdirektor
Ekonomidirektor

Beslutsunderlag
o Tjansteskrivelse investering operationsrobot
e Utredning - inférande av operationsrobot

Inférande av mdjlighet att stalla remisskrav for viss
vard och behandling (RS/438/2017)

Arendebeskrivning

Den 1 januari 2015 infordes Patientlagen (2014:821) vilket bland annat innebér att
medborgarna har rétt att soka 6ppenvérd vart man vill i Sverige. Som medborgare
har man alltsd ritt att soka 6ppenvard som bedrivs 1 ett annat landsting/region eller
hos privat aktdr som har avtal med nagot landsting/region, och som vérdgivare ér du
skyldig att ta emot patienter utanfor det egna hemlandstinget. Soker man vérd utanfor
sitt hemlandsting far man sjilv bekosta resor och boende.

Nir ett besok gors hos en extern vardgivare verksam i annat 14n dn dér man ar
folkbokford och som har avtal med ett landsting/region géller bade vardlandstinget
och hemlandstingets regelverk for remisskrav men vardgivare inom vérdlandstinget
har ritt att utfarda remiss.

Om en privat vardgivare har ett vardavtal med ett landsting/region far de, enligt
riksavtalet, inte sjdlva fakturera ett hemlandsting f6r utomlénsbesok utan de ska
fakturera de landsting/region som de har avtal med som i sin tur far fakturera

hemlandstingen for utférd vard. For Region Jimtland Hérjedalen innebér det for
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ndrvarande att en tjinst pa ca 20 % dgnar sig at att fakturera hemlandsting for
utomlénsbesok for utford vard hos privata aktérer som Region Jimtland Hérjedalen
har avtal med.

Nar regionfullméktige ar 2015 inforde egen vardbegéran (RS/219/2015) togs krav pa
lakarremiss bort som gor att patienterna i praktiken sjélva kan skriva sin remiss for
att fa vard och behandling inom den 6ppna véarden vart som helst i Sverige. Det ar
alltid det medicinska behovet som styr om ett besok ska genomforas samt inom
vilket vardniva. Primarvarden ser exempelvis inte likadan ut i Norrland som 1
Stockholm. Detta har bland annat medfort att regionen fatt minskad kostnadskontroll
pa vard som lidnets medborgare tagit del av frdn vardgivare i andra delar av landet.

Ibland kan Region Jimtland Hérjedalen snabbt behdva upphandla privat vérd eller
kopa vérd frén andra landsting/regioner, exempelvis psykologutredningar och
smartbehandlingar vilket da 6ppnar upp for medborgare i1 hela Sverige att soka vard
utifran varje landsting/regions regelverk for remisskrav. For att fa béattre kontroll
foreslas darfor att remisskrav aterinfors for viss vard- och behandling och att
regionstyrelsen far ritt att fatta beslut om for vilka dtgirder remisskrav inom 6ppen
specialiserad vard ska gélla. Remisskravet géller savél internt som externt.

Forslag till beslut
Regionstyrelsen foreslar regionfullméktige
1. Mgjlighet att stilla krav pa ldkarremiss till viss vard och behandling inom
oppen specialiserad hélso- och sjukvard infors fran och med 2017-05-01.

2. Regionfullméktige ger regionstyrelsen delegation pé att fatta beslut om nér
och for vilka atgérder ldkarremiss aterinfors for vard och behandling inom
oppen specialiserad hélso- och sjukvard.

3. Riitten att utfirda egen vardbegdran upphévs for vird och behandling som
omfattas av punkten 2.

Expedieras till

Hélso- och sjukvardsdirektor
Bestillarchef
Upphandlingschef

Beslutsunderlag
e Tjinsteskrivelse Inforande av mojlighet att stdlla remisskrav for viss vard
och behandling

Svar pa motion fran Elin Hoffner (V) om medicinsk
fotvard till fler patienter (RS/2230/2016)

Arendebeskrivning

Elin Hoffner (V) har i en motion freslagit att det ska vara mojligt for fler
patientgrupper att beviljas remiss for medicinsk fotvard. Genom att forebygga och
behandla fotskador skulle, enligt motionen, bland annat amputationsfrekvensen
reduceras. Exempel som ges pé aktuella diagnosgrupper ir psoriasis, forlamning,
neuropati och andra ledsjukdomar.
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Region Jdmtland Hérjedalen subventionerar sedan 1993 medicinsk fotvard for
patienter med diabetes, arteriell insufficiens i1 nedre extremiteterna samt reumatoid
artrit. P4 grund av éndrad behandling klarar idag de flesta reumatiker att sjdlva skdta
sin fotvard. Utifran det ekonomiska laget i regionen beslutade Regionfullmiktige
2016-10-19 § 146 om att reducera fotvardsforménen for patienter med reumatism till
att gilla enbart de med nedsatt handfunktion.

De grupper som Region Jaimtland Hérjedalen idag subventionerar for medicinsk
fotvérd ar diar amputationsrisken dr som storst. Pa grund av det rddande ekonomiska
laget finns 1 dagsldget inte resurser att utoka till fler diagnosgrupper.

Vérdvalsnimnden tog 2017-02-02, § 4 beslut om att foresla regionfullméktige att
avsla motionen.

Forslag till beslut
Regionstyrelsen tillstyrker vardvalsndmndens forslag.

Expedieras till
Elin Hoffner (V)
Véardvalsnimnden
Bestéllarchef

Beslutsunderlag
e Tjinsteskrivelse Svar pa motion fran Ein Hoffner (V)
e §4 Vérdvalsndmnden Svar pa motion fran Elin Hoffner (V) om medicinsk
fotvard till fler patienter
e Motion fran Elin Hoffner (V) om Medicinsk fotvard till fler patienter

Svar pa motion fran Lars-Erik Olofsson (KD) om att
uppge koéttravarans ursprungsland (RS/2242/2016)

Arendebeskrivning

Lars-Erik Olofsson (KD) har ldmnat in en motion dér han foreslar att kottprodukter
som upphandlas av Region Jimtland Hérjedalen och serveras vid dess olika
verksamheter skall mérkas med ursprungsland pa menyerna.

Lagen om offentlig upphandling (LOU), som é&r ett EU-direktiv i grunden, styr vilka
krav som kan stéllas i samband med upphandling. Enligt upphandlingsreglerna ska
valet av leverantor ske pa affarsméssig grund och baseras pa vilken leverantdr som
erbjuder den bésta varan eller tjdnsten till de bésta villkoren. Alla leverantorer,
oavsett nationellt ursprung, ska f4 mdjlighet att tdvla pa samma villkor i varje
upphandling. Det gar darfor inte att favorisera specifika ldnder 1 upphandlingen.

I kravspecifikationen i den gillande livsmedelsupphandlingen Dnr LS/1148/2014,
stdller Region Jdmtland Hérjedalen krav om att kott ska vara fritt frdn hormoner,

antibiotika och BSE-smitta.

Kottproducenterna som vi har upphandlat via var livsmedelsleverantor dger gardar i
flera ldnder. Da det inte pé forhand &r ként vilken gird en specifik leverans kommer
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ifran dr det inte mojligt att ge svar pa kottravarans ursprungsland forrén leveransen
har mottagits.

Kostenhetens menyer planeras fem veckor i taget och skall darfor vara klara minst
fem veckor 1 forvig. Bestéllning av ravaror sker tidsméssigt ndrmare
serveringstillfdllet, ca tvé till tre veckor i forvdg och leverans sker ca tva till tre dagar
innan serveringstillfallet. Da ursprungsland pa kottravaror inte &r kint forrén
leveransen har mottagits ar det darfor inte mojligt att ange kottrdvarans
ursprungsland i menyn.

Vid tillagningstillfallet kan det dessutom hénda att en kottravara fréan flera olika
leveranser maste anvédnds i samma matrétt. Detta sker for att det pa forhand ar svart
att uppskatta vilka exakta mangder som skall tillagas.

Med hénvisning till ovanstaende foreslar Kostenheten dirfor att verksamheten pa
dagens meny eller muntligen ska kunna uppge kottrdvarans ursprungsland i samband
med att méltiden serveras vid dess olika verksamheter.

Forslag till beslut
Regionstyrelsen foreslar regionfullméktige

Motionen bifalls.

Expedieras till

Lars-Erik Olofsson (KD)

Enhetschef Kostenheten

Chef Omrade Teknik, diagnostik och service

Beslutsunderlag
e Tjéansteskrivelse Svar pad motion frdn Lars-Erik Olofsson (KD) om
kottravarans ursprungsland
e Motion frén Lars-Erik Olofsson (KD) om att uppge kottrdvarans
ursprungsland

Informationer

Arendebeskrivning
- Redovisning fran konferenser, utskott mm
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Samordningskansliet 2017-03-21 19527

Charlotte Funseth

Tfn: 063-14 75 51

E-post: charlotte.funseth@regionijh.se

Program for styrelsen 28-29 mars 2017

Tid:

Tisdag 28 mars 8.30 — 15.00 Horsalen - Oppet sammantriide
Onsdag 29 mars 8.30 — 16.00 Styrelserummet

Tisdag den 28 mars

08.30

Secher

09:30

10.00

10.20

11.30

12.00

13.00

13.40

14.00

14.20

14.40

15.00

Regiondirektorens rapport Ingela Jonsson

— Bemanningsprojektet Annika Jonsson

— Nationell patientenkdt Akutmottagningar 2016 Anita

— Handlingsplan for mottagande av asylsokande och Anna Frisk/
nyanldnda flyktingar Maria Berglund

Paus

Manadsrapport februari Bo Carlbark

Arsbokslut 2016 inkl. bolag, férbund och stiftelser Bo Carlbark

Arsbokslut Regionala utvecklingsnimnden Anders Bystrom

Arsbokslut Virdvalsndmnden Lena Weinstock Sved

Uppfo6ljning riks- och regionvard Annika Jonsson

Personalbokslut 2016 Annica Sorensdotter

Lunch

Uppfoljning av regionstyrelsens aktiva mal — Medarbetare

— Sjukfrénvaro Annica Sorensdotter
— Bemanningskostnader Annika Jonsson
Lonesatsning for minskat beroende av bemanningsforetag Annica Sorensdotter
Projekt Prehospital vard Kerstin Norrbin
Inférande av operationsrobot Lisbet Gibson

Svar pa remiss: Nationell lakemedelslista (Ds 2016:44)  Kristina Seling

Partigrupper
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Samordningskansliet 2017-03-21

Charlotte Funseth

Onsdag den 29 mars

08.30

09.20

09:35

10.00

10.20

10.40

11.00

13.00

16.00

Regiondirektorens rapport
— Resultatforbéttrande atgérder

2(2)

Ingela Jonsson

— Forvaltningschefernas bedomning av ofinansierade behov

— Rutiner vid ink&p/upphandling av livsmedel
Uppfdljning Primérvéardens beredskap

Paus

Enhetschefernas forutséttningar

Arsrapport dver tillgdngsforvaltningen 2016-12-31
Redovisning fran konferenser, utskott mm
Partigrupper

Beslutsidrenden

Presskonferens

Offentligt sammantriide
Forsta dagens information till regionstyrelsen den 28 mars ér offentlig. Det betyder att
medarbetare, medborgare och media ar vilkomna att lyssna pa foredragningar i fradgor dar
regionstyrelsens fattar beslut eller dir beslut gér vidare till regionfullmiktige.

Foéredragningarna kommer att ske i Horsalen péa Ostersunds sjukhus

Orjan Stromqvist

Anna Granevirn

Annica Sorensdotter

Helena Edstrom

Medias fragor till politiker eller tjinstemén hénvisas till pauser eller efter métets slut.

Léank till Region Jimtland Hérjedalens moteshandlingar 1 Meetings Plus
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Ekonomi- och personalavdelningen

Jennie Eriksson
Tfn: 063 — 14 72 25
E-post: jennie.A.eriksson@regionjh.se

RS/5/2017

Manadsrapport februari 2017
Arendebeskrivning

Arets forsta tvd manader visar en 6kning av nettokostnadsutvecklingen som efter
februari uppgick till 4,2 procent (i februari 2016 3,4 procent). Resultatet per
februari uppgick till -5,8 miljoner kronor. Bedomningen ar darfor ett oférandrat
resultatutfall jimfort med 2016, vilket innebar en helarsprognos pa -195 miljoner
kronor.

Bruttokostnaderna for perioden har 6kat med 34 miljoner kronor jamfort med
samma period 2016. Den storsta 6kningen avser kostnad for bemanningsforetag, en
okning med 21,2 procent. Aven kostnader for likemedel 6kar kraftigt motsvarande
11,5 procent. Verksamhetens intakter 6kade med 6,7 procent motsvarande 7,5
miljoner kronor, jamfért med samma period 2016. Den storsta 6kningen avser
patientavgifter.

Utford tid okar 2017 jamfort med 2016 och en stark bidragande orsak ar att antal
arbetade dagar till och med februari ar tva fler. Nyttjandet av bemanningsforetag
fortsatter oka for sjukskoterskor. En marginell minskning for lakare kan dock
noteras.

Likviditeten har forbattrats med 55,9 miljoner kronor sedan arsskiftet vilket till stor
del beror pa upptagande av lan fran Kommuninvest pa 40 miljoner kronor.

Region Jamtland Hirjedalen som helhet klarar inte mélet avseende vardgarantin.

Regiondirektdrens forslag

Manadsrapport februari 2017 godkénns.
I tjansten
Ingela Jonsson

Tf Regiondirektor Bo Carlbark
Ekonomidirektor
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Manadsrapport februari 2017

Region Jamtland Harjedalen

Region Jamtland Hérjedalen - jAmforelse av resultat
innevarande ar med resultat foregaende ar, samt
helarsprognos for resultat 2017 (i mkr)

50
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smsss Manadens resultat ==@= Ack resultat 2017 === Ack resultat féreg &r === Arsprognos

Sammanfattning

Ekonomi
Arets forsta tvA manader visar en 6kning

av nettokostnadsutvecklingen som efter
februari uppgick till 4,2 procent (i
februari 2016 3,4 procent). De storsta
kostnadsckningarna avser
bemanningsforetag och likemedel.

Bedomningen ar darfor ett oférandrat
resultatutfall jamfort med 2016, vilket
innebar en helarsprognos pa -195
miljoner kronor.

Personal
En stark bidragande orsak till att utford

tid okar 2017 jamfort med 2016 ar att
antal arbetade dagar till och med februari
ar tva fler.

Nyttjandet av bemanningsforetag
fortsatter oka for sjukskéterskor. En
marginell minskning for ldkare kan dock
noteras.

Sjukfranvaron totalt for regionen ligger
ackumulerat lagre dn tidigare r. Det ar
framfor allt kvinnornas sjukfranvaro som
minskat.

Verksamhet
Omrade Ortopedi har startat upp en ny

verksamhet, Specialistvarden Campus.
En ny operationssal for donations-
verksamhet invigdes i borjan pa aret och
kommer att tas i bruk under varen. Under
arets forsta manader har ett hogintensivt
forbattringsarbete (HIFA) genomforts pa
Urologen. Opus 2020, d.v.s.
forandringsarbetet inom omréade kirurgi
fortgar enligt plan. Fran januari kan
ensamstdende soka for assisterad
befruktning, 6 personer har anmalt sig.
Planering pagér for att HBTQ certifiera
akutmottagningen.

Inom Regional utveckling har rapporten
“Laget i lanet” tagits fram i samarbete
med ldnsstyrelsen. Den belyser och
analyserar situationen i lanet utifrén 35
olika utvecklingsmal.

Ingela Jonsson
Tf Regiondirektor
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Utvecklingen av regionens ekonomi januari-februari 2017

Procentuell nettokostnadsutveckling innevarande
ar t o m period jamfort med samma period
foregaende ar
8,0%
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2015 Nettokostnadsutveckling exkl AFA och hepatitbidrag 2016 m 2017
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Regionen Jamtland Hirjedalens ackumulerade resultat per februari 2017 uppgick till -5,8
miljoner kronor.

Nettokostnadsutvecklingen for perioden januari till och med februari 2017 var 26,5 miljoner
kronor hogre 4n under motsvarande period 2016. Det ger en nettokostnadsékning for
regionen med 4,2 procent. Under de forsta tvd ménaderna har inte de resultatférbattrande
atgarderna gett forviantad effekt. Nagra av omradena inom Halso- och sjukvirden kommer
darfor genomfora sarskilda fordjupade dialoger med Hélso- och sjukvérdsledningen for att
snabbt sdkerstilla inbromsning av den negativa trenden med 6kad nettokostnadsutveckling.
Arsprognosen uppgar till -195 miljoner kronor, d.v.s motsvarande utfall som 2016.

Stora kostnadsokningar aterfinns inom omradena lakemedel, riks- och regionvard,
bemanningsféretag och sjukresor.

Verksamhetens bruttokostnader
Verksamhetens bruttokostnader fordelade sig enligt foljande tabell:

Jamforelse perioden jan-feb 2016 2017 Féréndring i%
Bruttokostnader totalt 739,0 773,0 34,0 4,6%
Varav personalkostn exkl pensioner 363,5 368,1 4,6 1,3%
Varav riks- och regionvard 55,2 50,7 4,5 -8,1%
Varav ldkemedel 63,5 70,8 7,3 11,5%
Varav sjukresor taxi 6,3 6,9 0,6 9,1%
Varav bemanningsféretag 19,7 23,9 42 21,2%

Bruttokostnaderna for perioden har 6kat med 34 miljoner kronor jamfért med samma
period 2016. Den storsta 6kningen avser kostnad for bemanningsforetag, en 6kning med
21,2 procent. Aven kostnader for liikemedel 6kar kraftigt motsvarande 11,5 procent. Trots
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insatser for att sinka kostnaderna for sjukresor, sa fortsatter kostnaden for sjukresor taxi att
oka. Riks- och regionvérd har minskat jamfort med samma period foregdende &r.

Verksamhetens intakter
Verksamhetens intakter férdelade sig enligt féljande tabell:

Jamforelse perioden jan-feb 2016 2017 Forandring i %
Verksamhetens Intakter totalt 111,0 118,5 75 6,7%
Varav patientavgifter exkl tandvard 8,8 10,5 1,7 19,3%
Varav specialdestinerade statshidrag 36,9 42,7 5,7 15,5%
Varav forsaljning halso- och sjukvard 31,1 33,1 2,0 6,5%

Verksamhetens intdkter 6kade med 6,7 procent motsvarande 7,5 miljoner kronor, jamfort
med samma period 2016. En stor 6kning avser specialdestinerade statsbidrag. Den storsta
okningen avser dock patientavgifter.

Effekten av beslutet att hoja patientavgifterna i april 2016 syns tydligt under 2016 samt
under de forsta tvA manaderna for 2017. Okningen av patientavgifterna uppgar till 1,7
miljoner kronor for perioden januari till och med februari 2017 jamfort med samma period
2016.

Patientavgifter per manad
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6 000 000
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4 000 000
3 000 000
2 000 000
1 000 000

Kronor
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Likviditetsutveckling
Likviditeten har forbattrats med 55,9 miljoner kronor sedan arsskiftet vilket till stor del

beror pa upptagande av 1an fran Kommuninvest pa 40 miljoner kronor. Den beslutade
ldneramen i Finansplanen ar totalt 100 miljoner kronor innevarande &r. Uppléningen ska
anvandas for att finansiera investeringar i verksamheterna.
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Likviditetsutveckling
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Resultatforbattrande atgarder

Forutom de dtgéarder som verksamheterna redan genomfor krivs ytterligare aktiviteter for
att na en budget i balans. Det ar viktigt att varje verksamhet ser 6ver moéjligheten att bromsa
nuvarande kostnadsokning.

Arbetet med resultatforbattrande atgarder pagér inom flertalet omraden. Inom exempelvis
Akutomréadet fortgar arbetet med standardisering inom c-op och sterilcentral. E-besok har
inforts inom omrade Barn Unga Vuxna.

Samhalle

Inom regional utveckling har rapporten “Liget i ldnet” i lanet tagits fram i samarbete med
lansstyrelsen. Den analyserar situationen i lanet kopplad till 35 olika utvecklingsmal. En del
av det regionala tillvixtuppdraget frin regeringen ir att genomfora denna kartlaggning.
Rapporten ska bland annat diskuteras i samband med en Regiondag under varen, med
deltagare fran naringsliv och offentlig sektor.

Regionen har dven deltagit i den arliga konferensen Europaforum Norra Sverige i Skellefted
med temat "EU - en region i fordndring". Konferensen samlade 200 politiker och
tjanstepersoner fran de fyra nordligaste linen for diskussion om EU-fragor och for att ta
gemensamma stéllningstaganden i EU-politiska fragor. Under konferensen antogs tva
gemensamma positioner, om férdelarna med en europeisk sammanhéllningspolitik och att
EU-finansiering till transportvigar dven maste omfatta norra Sverige.

Patient

Vantetid vid akuten
Vintetider inom specialistvirdens akutmottagning.

Malet ar att 80 % av patienterna ska vara klara (dorr till dorr) inom 4 timmar.

31



REGION 5(10)

JAMTLAND
HARJEDALEN

Vantetid pd akuten - Andel handlagda patienter inom 4 timmar
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For februari manad blev utfallet 56 procent klara inom 4 timmar. varav kvinnor 52 procent
och mén 59 procent.

Medarbetare

Utford tid anstallda

Kommentarer till utfall och gjorda atgarder for att uppna malet att komma ner till 2013 ars niva:
En stark bidragande orsak till att utford tid 6kar 2017 jaimfért med 2016 ar att antal

arbetade dagar till och med februari ar tva fler.

Utford tid i antal arsarbetare -
Helar 2013-2017
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Diagrammet ovan visar helér 2013-2016 och rullande 12 for 2017 (febr-dec 2016 och jan
2017) Utforda tiden har 6kat med motsvarande 28 &rsarbetare under rullande 2017 jamfort
med foregdende ar. Tas hansyn till antalet vardagar som under rullande 12 var tvé fler, blir
motsvarande 6kning 19 &rsarbetare. De omraden som okat mest dterfinns inom
Primarvarden, Diagnostik Teknik Service och Regionstaben.
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Nyttjande av bemanningsforetag

Nyttjandet av bemanningsforetag beror pd vakanta sjukskoterskebefattningar samt fortsatt
brist pa specialistlikare.

Atgarder som vidtas for att minska den utforda tiden:
I regionstyrelsens beslut fran den 1 mars 2017 faststilldes foljande etappmal for att uppna
det 6vergripande malet om oberoende av bemanningsforetag senast 1 januari 2019:

e Utfasning av inhyrda allménsjukskoterskor pé vardavdelningar ska péborjas under
2017 och oberoende ska uppnés fore 1 januari 2019, vilket innebar
kompetensforskjutning pa slutenvéirdsavdelningar.

e Primarvirden ska minska antalet veckor med inhyrda lakare till 700 under 2017 .
Utfallet for 2016 var 1214 veckor.

e Vid utgdngen av 2018 ska det finnas 60 ST-ldkare i priméarvarden.

Yitterligare atgiarder som vidtas ar utlandsrekrytering, fortsatt rekrytering av ST-lidkare,
specialistlikare samt sjukskoterskor och dven fortsatt arbete med produktions- och
kapacitetsplanering for battre styrning.

Kostnad Jan-feb | Jan-feb | For-
bemanningsféretag 2016 2017 | andring
(miljoner kronor)

Kto 55510vrig personal 0,4 0,7 0,3
Kto 5552 Lakare 16,9 16,1 -0,8
Kto 5553 Sjukskoterskor 2,5 7,1 4,6
Totalt 19,8 23,9 4,1

Kostnad bemanningsforetag
t kr per manad i tkr
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Sjukfranvaro
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Den totala sjukskrivningen fortsitter minska marginellt. Januari och februari manad ligger
lagre 4n bada foregdende aren vilket visar pa en nedatgiende trend. Sjukfranvaron var efter
januari 6,62 procent jamfort med 7,33 procent motsvarande period 2016. Totalt har den
ackumulerade sjukfradnvaron minskat och det ar kvinnornas sjukfranvaro som har sjunkit.
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Verksamhet

Tillganglighet inom 90dagar , vardgarantin

8(10)

Andel patienter i procent som vdntat mindre an 90 dagar till
forsta besok repektive genomforda besok inom 90 dagar
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Mélniva 70 % ar 2016

Konsuppdelad statistik for februari manad 2017:
Viéntande till 1:a besok:

Totalt: 62 % varav kvinnor 62 % och méan 59%

Genomforda 1:a besok:

Totalt:69 % varav kvinnor 68 % och mén 67 %

Vintande till behandling:

Totalt: 67 % varsav kvinnor64 % och man 66 %

Genomforda behandlingar:

Totalt: 71 % varav kvinnor 69 % och man 71 %
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Tillganglighet primarvarden

Liakarbesok inom 7 dagar — 7:an. Méal 100 %.
Telefontillginglighet samma dag o:an.

Halsocentral 0:an 7:an
Myrvikens hc 91

Svenstavik hc 91 86
Bracke hc 83
Kélarne hc 93

Funésdalens hc 96 95
Sveg hc 94 96
Féllinge hc 94 95
Krokoms hc 85

H-strands hc

Backe hc 95 98
S-sunds hc 85
Hallens hc 95 83
Jarpens hc 87 93
Are hc 94 100
Brunflo hc

Fréso hc

Lits hc 93 89
Lugnviks hc 85
O-sala hc 89
Z-gréands hc 80

Fjallhalsan 100 93
Offerdals hc 88

Nya Narvarden 95 83
Narvard Frostviken 99 100

Telefontillganglighet 0:an

Tillgdnglighetmalet nas inte for primarvarden totalt under februari ménad.

Lakarbesok inom 7 dagar - 7:an

Tillganglighetmalet nas inte for primédrvarden totalt under februari méanad.
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Aktiva mal 2017 i regionstyrelsens verksamhetsplan

Samhalle

Aktiva mal

Malvarde

Utfall feb-17 och
kommentar

Andel barn och unga som far ett forsta
besok inom omrade barn, unga vuxna,
inom 30 dagar.

Minskning av sjukpenningtal hos lanets

100% inom 30 dagar

2017: minska med 0,8 dagar

Feb 2017 85 %

Jan 2017 82 %

Klar forbéttring jamfort med
samma period under 2016.
Sjukpenningdagarna har

medborgare minskat med 0,1 dag under
aret (jmf 2016-12-31) och
minskat med 1,0 dag jmf
januari 2016

Patient

Aktiva mal Malvérde Utfall feb-17 och
kommentar

Andel vardskador ska minska. Minska jamfort med resultat Ej aktuellt, ingar i

oktober 2016. tertialrapport.

Minska aterinskrivningar.

Lagre andel an 2014

Ej aktuellt, ingar i
tertialrapport.

Medarbete
Aktiva mal Malvérde Utfall feb-17 och
kommentar
Sjukfranvaron fér medarbetare inom 6 % helar 6,8% 2017 (7,6% 2016)

Region Jdmtland Hérjedalen ska minska.

Beroendet av bemanningsforetag ska

2015 ars niva = 125,6 mkr

Utfall t o m februari; 23,9

minska. Motsvarar en minskning med 25 | mkrd v s en 6kning.
% jmf med foregaende ar.
Utfall 2016 t o m februari: 19,8
mkr
Verksamhetsresultat
Aktiva mal Malvarde Utfall feb-17 och
kommentar
Nettokostnadsfordndringen ska minska. Minus 2% Nettokostnadsdkningen

Vardgarantin ska vara uppfylld

100% 0-7-90-90

37

uppgar till 4,2 % i februari,

vilket &r hdgre &n samma
period fg ar.

Region Jamtland
Hérjedalen som helhet
klarar inte malet i nagon
av Vardgarantins
dimensioner
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HARJEDALEN (Ange instans)

2017-02-24
Ekonomi- och personalavdelningen

Helena Edstrom
Tin:
E-post:

RS/1641/2016

Arsrapport éver tillgangsforvaltning
Arendebeskrivning

Arsrapport dver tillgdngsforvaltningen ir motsvarigheten till likviditetsrapporten med
undantaget att likviditeten inte lingre redovisas i denna rapport. Likviditeten rapporteras
istdllet direkt i manadsrapporter, delarsbokslut och érsbokslut.

Syfte med rapporten dr att f6lja upp regionens placeringar géllande avkastning mot uppsatta
mdl, tillgdngsfordelning och foljsamhet mot “Reglemente avseende finansiering och
skuldforvaltning samt forvaltning av likviditet och pensionsmedel”. Arsrapport dver
tillgdngsforvaltningen innehéller uppfoljning av mél, innehavsforteckningar, avstimning mot
givna limiter samt uppfoljning av dynamiska riskprincipen.

Pé grund av den rddande likviditetssituationen i regionen ar likviditetsportféljen under
avveckling. Detta gors genom att virdepapper som forfaller inte aterinvesteras, vilket gor att

de kvarvarande viardepapperen inte kommer kunna ligga inom kreditlimiterna for att de far for
stor andel av den totala portfoljen.

Regiondirektorens forslag

Arsrapport dver tillgangsforvaltningen godkénns.
I tjdnsten

Ingela Jonsson

Tf Regiondirektor Bo Carlbark
Fkonomidirektor

Utdrag till

Finansekonom

Ekonomidirektor
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1 VIKTIGA MARKNADSHANDELSER 2016, TERTIAL 3

* Oljekartellen OPEC meddelade den 28:e september att de kommit dverens om att begriansa
oljeproduktionen for forsta gangen pa 8 ar.

* Den 8:e november valde det amerikanska folket Donald Trump till USAs president
framfor hans konkurrent Hillary Clinton. Flera aktiemarknader reagerade forst negativt
men redan under den 9:e november hade de flesta marknader aterhdmtat sig.

* Den 5:e december rostade italienska folket nej till premidrminister Matteo Renzi’s forslag
om grundlagsdndring varpa Renzi avgick.

* Det amerikanska aktieindexet S&P S00(USAs nést storsta index) nédde sin dittills hogsta
niva nagonsin den 13:e december 2016.

* Amerikanska centralbanken Federal Reserve valde den 14:¢ december att hdja den
amerikanska styrrdntan med 0,25 %-enheter vilket betyder att styrrdntan nu ligger i spannet
0,50 - 0,75 %.

* 20:e december annonserade Riksbanken att repordntan behalls ofordndrad pé -0,50 % och
att stodkdpen av statsobligationer fortsdtter under forsta halvaret 2017 med ytterligare kop
av 15 miljarder kronor nominella obligationer och 15 miljarder kronor reala.

AKTIEINDEXUTVECKLING (2015-12-31 TILL 2016-12-31)

25,0%

20,0%

15,0%

10,0%
STLI8]
0,0% .

-50%

. o Tilvaxim
Europa " Varlden  Tillvaxtm USA
(SEK)  VArden  sEk)  arknader a?é”é’gf’ USA  (sEK)
22016 96%  37%  82%  82%  162%  11.2%  195%  120%  20,3%

T3 5.3% 9,3% 9,6% 2,6% 8,9% -2,9% 3.0% 3.8% 10,2%

Sverige  Europa
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RANTEFORANDRING STATSOBLIGATIONER (2015-12-31 TILL 2016-12-31)

0,80
0,60
0,40
0,20

0,00
0,20
-0,40
-0,60

-0,80
-1,00

-1,20 . . .
Real 2020 Real 2028  Real 2032 Nominell Nominell Nominell

2023 2032 2039

m2016 -1,05 -0,92 -0,76 -0,70 -0,63 -0,60
T3 -0,15 0,14 0,23 0,38 0,56 0,61
Aktuell yield -2,02 -1,07 -0,64 0,13 1,16 1,52

2 LIKVIDITETSPORTFOLJ PER 2016-12-31

2.1 Avkastning relativt index och mal

Hittills under 2016 har portfoljen gett en avkastning pd ca 0,32%. Det innebér en avkastning
som var 0,03 procentenheter simre dn det arliga forvaltningsmalet om utvecklingen pé indexet
OMRX T-Bill + 1%. I kronor riknat innebér det att den kortsiktiga portfoljen har avkastat cirka
16 tusen kronor under malet i &r.

TILLGANGSUTVECKLING JAMFORT MED INDEX

Tillgangsslag Index Tillgangsavkastning Indexavkastning Differens
sedan 2015-12-31 sedan 2015-12-31
Totalportfdljen OMRXT-Bill + 1% 0,32% 0,35% -0,03%

Kalla for index: Bloomberg

2.1.1 Kommentar kring portfoljens avkastning sedan arsskiftet

Under érets tredje tertial forfoll Nordea Kupongobligation Europeiska Utdelningar till ett totalt
virde om 2 mkr. Placeringen forfoll till nominellt belopp. Placeringarnas genomsnittliga
duration per 2016-12-31 var 0,4 ar.

2.1.2 Transaktioner sedan arsskiftet

Sedan arsskiftet har portfoljen erhéllit ca 969 tkr i kuponger. Totalt har ca 32 MSEK tagits ut
ur portfoljen varav ca 19 MSEK har flyttats in i Pensionsportféljen. Mer info om
transaktionerna finns under avsnittet for pensionsforfoljen.

2.2 Forteckning over innehaven samt marknadsvarde

Nedan visas en forteckning over den korta portfoljens innehav inklusive marknadsvirde,
kreditrating, andel av portfoljen och duration. Portféljens marknadsvirde var per den sista
december 43,8 MSEK
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Nominellt belopp
TILLGANGAR Antal andelar ~ Marknadsvarde Rating
2016-12-31 2016-12-31 Loptid (Moody's | S&P) Vikt Duration

NOMINELLA RANTOR
Handelsbanken Kreditcertifikat iTraxx 170710 5000 000 4900 000 2017-07-10 Aa2 | AA- 1% 0,5
Sveriges Sakerstéllda Obligationer AB 4,0 % 2017-06-21 20 000 000 20 853 667 2017-06-21 Aaa | NR 48% 0,5
Vasteras stad FRN 2017-08-28 10 000 000 10 023 450 2017-08-28 WR | AAA 23% 0,2
Alandsbanken FRN 3M stibor + 100bps 2017-06-12 8 000 000 8013308 2017-06-12 WR | AAA 18% 0,2

Totalt nominella rantor 43 790 424 100% 0,4

Totalt réntor 43 790 424 100% 0,4
LIKVIDA MEDEL
Likvida medel 0 0%

Totalt likvida medel 0 0%
TOTALT 43 790 424 100% 04

Instrumenten ar indelade efter huwudsaklig exponering. Avkastningen per instrument &r beréknat utifran att instrumentet innehavs oavbrutet fran den forsta
dagen i manaden till den sista, inklusive eventuella utdelningar och kuponger. Avkastningen per delportfolj och totalportfdljen &r justerad for eventuella
transaktioner som har gjorts under perioden, vilket gor att den kan skilja sig fran genomshnittet av avkastningen pa de enskilda instrumenten.
Totaldurationen beréknas exklusive strukturerade produkter.

44



- REGION
JAMTLAND 8(13)

HARJEDALEN

2.3 Tillgdngsfordelning
Den korta portfdljen utgdrs till 100 % av rintebédrande tillgangar

Nominella rantor- 100%

2.4 Avstamning mot reglementet

2.4.1 Avstamning mot placeringslimiter

Samtliga innehav ligger inom de dvergripande limiterna for tillgangsslagen.

2.4.1.1 Kommentar till avvikelse

Den korta portfoljen var tidigare investerad i alternativa investeringar genom innehavet i
Carlsson & Norén Macro Fund som inte uppfyllde de krav som é&r stipulerade i Reglemente
avseende finansiering och skuldforvaltning samt forvaltning av likviditet och pensionsmedel.
Detta innehav flyttades i slutet av september till pensionsportféljen dér reglementet tillater
alternativa investeringar, vilket gor att den korta portféljen nu ligger inom de &vergripande
limiterna for tillgangsslagen.

2.4.2 Avstamning mot kreditlimiter

Ett innehav ligger utanfor kreditlimiterna. Nedan anges procentuell fordelning pd emittenter 1
forhéllande till limiterna. Under avsnitt 3.6 dterfinns limiterna samt den fullstdndiga
avstdmningen for samtliga limiter.

KREDITEXPONERING PER MOTPART, LIKVIDITETSPORTFOLJ DEC 2016

Rating-
Motpart Motpart kategori
SCBC 48% A
Vasteras stad A
Alandsbanken B
Handelsbanken C

2.4.2.1 Kommentar till avvikelse

Sveriges Sékerstdllda Obligationer AB 4,0 % 2017-06-21 (emittent SCBC) utanfor
kreditlimiterna. I takt med att portféljen krymper kommer innehaven inte att kunna ligga inom
samtliga policylimiter och regionen kan hantera avvikelsen antingen genom att flytta
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instrumentet till pensionsportfoljen, avyttra det eller fatta ett beslut om att man accepterar att
det ligger kvar i denna portfolj och att det da kommer att ligga utanfor limiterna.

2.4.3 Etisk och miljomassig klausul

Placeringarna har foljt den etiska och miljomassiga klausulen (4.10) i Reglemente avseende
finansiering och skuldforvaltning samt férvaltning av likviditet och pensionsmedel.

3 PENSIONSPORTFOLJEN PER 2016-12-31

3.1 Avkastning relativt index och mal

Avkastningen pé hela portféljen under perioden var ca 3,96 %, vilket var ca 0,64 %-enheter
béttre dn ett sammansatt jamforelseindex. Omréknat pé arsbasis har forvaltningen haft en real
avkastning om 2,09 % de senaste 5 aren, vilket dr battre dn det 1dngsiktiga avkastningsmalet
om 2% realt per r under en 5-drsperiod.

TILLGANGSUTVECKLING JAMFORT MED INDEX

Tillgangsslag Index Tillgdngsawkastning Indexavkastning Differens
sedan 2015-12-31 sedan 2015-12-31

Nominella rantebarande vardepapper OMRX Bond 2,1% 2,6% -0,5%

Reala rantebarande vardepapper OMRX Real 0,1% 7,2% -7,2%

Utlandska aktier MSCI AC World TR (SEK) 8,4% 15,9% -7,5%

Blandfonder 50% OMRXBond / 50% SIXPRX 13,4% 6,1% 7,3%

Totalportfoljen Sammansatt jamforelseindex 4,0% 3,3% 0,6%

Kalla for index: Bloomberg

3.1.1 Kommentar kring portféljens avkastning sedan arsskiftet

I ranteportfoljen beror avvikelsen mot index pd en markant kortare duration dn index, vilket
varit negativt di rintorna fallit kraftigt under aret. Aven den utlindska aktieportfoljen har
underpresterat gentemot index, vilket till stor del beror pa en geografisk undervikt mot USA
och tillvixtmarknaderna.

Placeringarnas genomsnittliga duration per 2016-12-31 var 1,5 ar.

46



JAMTLAND 8(13)

HARJEDALEN

3.1.2 Placeringar/forsaljningar av vardepapper

I borjan av dret hade Kommuninvest EMB obligation lan 402 forfall. Portfoljen har erhéllit
kuponger och utdelningar pd ca 10 MSEK samt aterinvesterade fondrabatter hanforliga till SEB
Hallbarhetsfond Global och Carlsson Norén Macro Fund till ett virde om totalt ca 136 tkr.
Utover detta har portfoljerna omstrukturerats successivt under aret dir nedan instrument flyttats
frdn den korta portfoljen till pensionsportfoljen:

e DNB Nor FRN 2018-05-07, ca 6 MSEK
e Landshypotek FRN 2018-04-27, ca 8 MSEK
e Carlsson Norén Macro Fund, ca 5,2 MSEK

3.2 Forteckning over innehaven samt marknadsvarde

Nedan visas en forteckning Over pensionsportfoljens innehav inklusive marknadsvirde,
kreditrating, andel av portfoljen och duration.

Nominellt belopp

TILLGANGAR Antal andelar ~ Marknadsvarde Rating
2016-12-31 2016-12-31 Loptid (Moody's | S&P) Vikt Duration
NOMINELLA RANTOR
Barclays Fondobligation 2019-03-10 200 000 000 200 000 000 2019-03-10 Baa3 | BBB+ 45% 2,2
DNB Nor FRN 2018-05-07 6 000 000 6 023 237 2018-05-07 Aa2 | A+ 1% 0,1
Handelsbanken Kortréntefond Sverige- Ack 105 195 10 990 788 2% 0,5
Landshypotek FRN 2018-04-27 8 000 000 8037 813 2018-04-27 WR | AAA 2% 0,1
Lansforsakringar FRN 2018-05-15 10 000 000 10 058 164 2018-05-15 A1|A 2% 0,1
Nordea Bank Finland FRN CDS Atlas Copco 2018-07-20 5 000 000 4 962 500 2018-07-20 Aa3 | AA- 1% 0,2
Nordea Bank Finland FRN CDS SKF 2018-07-20 5 000 000 4 962 500 2018-07-20 Aa3 | AA- 1% 0,2
Nordea fondobl 17 Bluebay EM Bonds 2000 000 2 126 000 2017-11-07 Aa3 | AA- 0% 0,9
Nordea Hypotek AB FRN 2019-02-26 20 000 000 20 122 800 2019-02-26 Aaa |NR 5% 0,2
Swedbank Hypotek AB 3,75 % 2017-12-20 40 000 000 41 688 967 2017-12-20 Aaa | AAA 9% 1,0
Vasakronan FRN 2019-03-19 10 000 000 9 993 383 2019-03-19 WR | NR 2% 0,2
Totalt nominella rantor 318 966 151 72% 1,6
REALRANTOR
Svenska staten 3107 0,5% 2017-06-01 15 000 000 15 927 300 2017-06-01 Aaa | NR 4% 0,4
Totalt realrantor 15 927 300 4% 0,4
Totalt rantor 334 893 451 75% 1,5
BLANDFONDER
Carnegie Strategifond G 403 365 52 258 880 12% 2,1
Totalt Blandfonder 52 258 880 12% 2,1
UTLANDSKA AKTIER
Handelsbanken Global Dynamisk 90 Inst 74 511 10 936 020 2%
SEB Hallbarhetsfond Global 1693 533 25 974 902 6%
Totalt direktdgda aktier och fonder 36 910 921 8%

GLOBALA STRUKTURERADE PRODUKTER

Handelsbanken AIO véarlden 2018-10-28 14 000 000 14 882 000 2018-10-28 Aa2 | AA- 3% 1,9
Totalt globala strukturerade produkter 14 882 000 3% 1,9
Totalt utlandska aktier inkl. strukturerade produkter 51 792 921 12%

Totalt aktier 51792 921 12%

ALTERNATIVA TILLGANGAR
Carlsson & Norén Macro Fund 43 876 5260 501 1,18% 3,5
Totalt alternativa tillgangar 5260 501 1% 35

LIKVIDA MEDEL

Likvida medel 0 0%
Totalt likvida medel 0 0%
TOTALT 444 205 754 100% 1,5

Instrumenten &r indelade efter huwudsaklig exponering. Avkastningen per instrument &r beraknat utifran att instrumentet innehavs oavbrutet fran den forsta
dagen i manaden till den sista, inklusive eventuella utdelningar och kuponger. Avkastningen per delportfolj och totalportfoljen &r justerad for eventuella
transaktioner som har gjorts under perioden, vilket gor att den kan skilja sig fran genomsnittet av avkastningen pa de enskilda instrumenten.
Totaldurationen berdknas exklusive strukturerade produkter.
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3.3 Tillgdngsfordelning

Pensionsportfoljen utgdrs till 81,3 % av rdntebdrande tillgéngar, till 17,5 % av aktier och

1,2% av alternativa tillgangar. Andelen likvida medel uppgar till 0%.

3.4 Avstamning mot reglementet

3.4.1 Avstamning mot placeringslimiter

10(13)

m Realrantor-4%

Nominella rantor- 78%

Svenska aktier- 6%
Utlandska aktier- 12%
m Alternativa tillg.- 1%

Samtliga innehav ligger inom de dvergripande limiterna for tillgangsslagen.

3.4.2 Avstamning mot kreditlimiter

Samtliga innehav forutom Barclays fondobligation, emitterad av Eksportfinans, ligger inom
kreditlimiterna. Sedan den forra rapporten har inga foréndringar skett av kreditbetygen for
viardepapperen 1 pensionsportféljen. Nedan anges procentuell fordelning pa emittenter i
forhdllande till limiterna. Under avsnitt 3.6 aterfinns limiterna samt den fullstindiga
avstamningen for samtliga limiter.

KREDITEXPONERING PER MOTPART

Motpart

Motpart

Rating-
kategori

Eksportfinans ASA
Swedbank Hypotek (IR)
Nordea Hypotek
Svenska staten
Handelsbanken
Lansforsakringar
Vasakronan
Nordea Finland
Landshypotek

DnB NOR

Nordea Bank
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3.4.2.1 Kommentar till avvikelse

Som rapporterats i tidigare likviditetsrapporter, har Region Jamtland Harjedalen en obligation
utgiven av det norska bolaget Eksportfinans. Obligationen utgor 45 % av portfoljen. I november
2011 fick bolaget sin rating sénkt till en nivd som medfor att denna placering ligger utanfor
kreditlimiterna. Sedan Regionstyrelsen tog del av hindelsen i december 2011 har utvecklingen
for bolaget varit gynnsam och ratingen har forbéttras frdn BB+ till BBB+. Forvaltningen
rekommenderar fortsatt att obligationen skall hallas till férfall 2019-03-10.

3.4.3 Etisk klausul och miljomassig klausul

Placeringarna har foljt den etiska och miljomaissiga klausulen (4.10) 1 Reglemente avseende
finansiering och skuldforvaltning samt forvaltning av likviditet och pensionsmedel.

3.5 Uppfoljning av dynamiska riskprincipen
I syfte att minska forlusterna vid kraftiga borsfall styrs andelen riskfyllda tillgadngar, 1 huvudsak

aktier, 1 den langsiktiga kapitalforvaltningen dynamiskt. Mélséttningen ar att portfdljen som
mest kan falla 10 % fran den hogsta nivdn som uppnaétts de senaste 24 ménaderna.

Under det forsta halvaret 2016 har risksituationen starkts. Analysen av portfoljen ger en
maximal andel aktier om 39 %, vilket dr hogre dn aktuell andel om 18 %. Det &r dven hogre dn
vid arsskiftet 2015/2016 d4 maximal andel uppgick till 22%.

Portfoljen kan idag falla 13,2 % innan den ndr den uppsatta skyddsnivan, vilket kan jamforas
med en marginal om 9,0 % vid arsskiftet 2015/2016. Givet aktuell allokering &r sannolikheten
att inom 12 manader falla under skyddsnivan mycket lag.

3.6 Aktuell fordelning enligt kreditlimiterna

KRED ITLIMITER ENLIGT POLICY Max andel per
Durationskategori emittent
0-1 ar 1-3 ar 3-7 ar >7 ar Motpart
Ratingkategori
A. Sater, kommuner el. motsv. med AAA / Aaa 100% 100% 100% 100% 30%
B. Vérdepapper med rating om lagst AAA /Aaa 100% 100% 90% 80% 30%
C. Vérdepapper med rating om lagst AA /Aa2 100% 90% 70% 50% 20%
D. Vardepapper med rating om lagst A /A2 80% 60% 40% 20% 20%
E Véardepapper med rating om lagst BBB/Baa 20% 10% 5% 0% 5%
F. Vérdepapper med rating légre an BBB/Baa 10% 5% 0% 0% 5%
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Nedan visas aktuell fordelning i pensionsportfdljen

KREDITEXPONERING PENSIONSPORTFOLJ DEC 2016
Durationskategori

0-1 ar 1-3 ar 3-7 ar >7 ar

12(13)

Ratingkategori

A. Stater, kommuner el. motsv. med AAA / Aaa 76% 48% 0% 0%
B. Vardepapper med rating om lagst AAA /Aaa 73% 48% 0% 0%
C. Vardepapper med rating om lagst AA /Aa2 57% 48% 0% 0%
D. Véardepapper med rating om lagst A /A2 52% 45% 0% 0%
E. Vérdepapper med rating om lagst BBB/Baa 47% 45% 0% 0%
F. Vardepapper med rating lagre &n BBB/Baa 2% 0% 0% 0%

KREDITEXPONERING PER KATEGORI, PENSIONSPORTFOLJ DEC 2016

Durationskategori
K.0-1ar L.1-3ar M.3-7ar N.>7

ar

Ratingkategori

A. Stater, kommuner el. motsv. med AAA / Aaa 4% 0% 0% 0%
B. Vardepapper med rating om lagst AAA /Aaa 16% 0% 0% 0%
C. Vardepapper med rating om lagst AA / Aa2 1% 3% 0% 0%
D. Vérdepapper med rating om lagst A /A2 5% 0% 0% 0%
E. Vardepapper med rating om lagst BBB/Baa 0% 45% 0% 0%
F. Véardepapper med rating lagre &n BBB/Baa 2% 0% 0% 0%

KREDITEXPONERING PER MOTPART PENSIONSPORTFOLJ 2016

Rating-
Motpart Motpart  kategori
Eksportfinans ASA 45% E
Swedbank Hypotek (IR) 9% B
Nordea Hypotek 5% B
Swvenska staten 4% A
Handelsbanken 3% C
Lansférsékringar 2% D
Vasakronan 2% F
Nordea Finland 2% D
Landshypotek 2% B
DnB NOR 1% C
Nordea Bank 0% D
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Nedan visas aktuell fordelning i likviditetsportfoljen

KREDITEXPONERING LIKVIDITETSPORTFOLJ DEC 2016

Durationskategori

13(13)

0-1 ar 1-3 ar 3-7 ar >7 ar

Ratingkategori
A. Stater, kommuner el. motsv. med AAA / Aaa 100% 0% 0% 0%
B. Vardepapper med rating om lagst AAA /Aaa 29% 0% 0% 0%
C. Vardepapper med rating om lagst AA /Aa2 11% 0% 0% 0%
D. Vérdepapper med rating om lagst A /A2 0% 0% 0% 0%
E. Vardepapper med rating om lagst BBB/Baa 0% 0% 0% 0%
F. Vardepapper med rating lagre &n BBB/Baa 0% 0% 0% 0%
KREDITEXPONERING PER KATEGORI, LIKVIDITETSPORTFOLJ DEC 2016

Durationskategori
K.0-1ar L.1-3ar M.3-7ar N.>7ar

Ratingkategori
A. Stater, kommuner el. motsv. med AAA / Aaa 71% 0% 0% 0%
B. Vardepapper med rating om lagst AAA /Aaa 18% 0% 0% 0%
C. Vardepapper med rating om lagst AA / Aa2 11% 0% 0% 0%
D. Vardepapper med rating om lagst A /A2 0% 0% 0% 0%
E. Vardepapper med rating om lagst BBB/Baa 0% 0% 0% 0%
F. Vardepapper med rating lagre &n BBB/Baa 0% 0% 0% 0%

KREDITEXPONERING PER MOTPART, LIKVIDITETSPORTFOLJ DEC 2016

Rating-
Motpart Motpart kategori
SCBC 48% A
Vasteras stad 23% A
Alandsbanken 18% B
Handelsbanken 11% C
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Sekretariatet

Charlotte Funseth

Tfn: 063-14 75 51
E-post: charlotte.funseth@regionjh.se

RS/19/2017

Regionstyrelsens uppfoljning 2017 av aktiva mal Medarbetare -
sjukfranvaro

Arendebeskrivning

Regionfullméktige har 1 sin regionplan beslutat om ett antal strategiska mal for perioden 2017
—2019. I regionstyrelsens verksamhetsplan finns for varje strategiskt mal, tva aktiva mal och
ett antal framgangsftaktorer i form av utvecklingsomraden. De aktiva mélen dr métbara och
ska foljas upp i1 varje manadsrapport till styrelsen, och som fordjupning tva ganger under &ret.
Enligt styrelsens uppfoljningsplan ska det aktiva malet Medarbetare — sjukfranvaro foljas upp
vid regionstyrelsens sammantride 28-29 mars.

Mal i regionstyrelsens verksamhetsplan och uppf6ljningsplan 2017 &r att sjukfranvaron for
medarbetare inom Region Jimtland Hérjedalen ska minska och komma nirmare rikssnittet for

landsting och regioner i landet. Malvirdet for 2017 &r 6 %.

Sjukfranvaron har inte férdndrats procentuellt under 2016 och ligger kvar pa 6,6 procent som
aret innan.

Regiondirektorens forslag

Regionstyrelsens uppfoljning 2017 av aktiva mél Medarbetare — sjukfranvaro godkénns.

I tjénsten

Ingela Jonsson

Tf Regiondirektor Annica Sorensdotter
Personaldirektor

Utdrag till

Personaldirektor
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Uppfdljning av regionstyrelsens aktiva
mal om sjukfranvaron 2017

Aktivt mal: Sjukfranvaron fér medarbetare inom Region Jamtland Harjedalen
ska minska
Malvarde: 6,0 %

Uppfoljning:

Sjukfranvaron har inte férandrats procentuellt under 2016 och ligger kvar pa
6,6 procent som aret innan. Sjukfranvarotimmar uppgar totalt till 478 507
timmar per 161231. Okningen under 2016 syntes mest i gruppen kvinnor
och inom Regionstaben. Mannen har minskat fran 3,8 % till 3,7 % och
kvinnorna Okat fran 7,4 % till 7,5 % senaste aret. Trenden sedan bérjan av
2014 ar svagt nedatgaende for kvinnor och nedatgaende fér mannen. 2017
ligger de forsta 2 manadernas sjukfranvaro lagre an aren innan och dessa
minskningar kan harledas till en minskning av de langa sjukfallen éver 180
dagar de senaste tva aren. Andelen sjuktimmar 60 dagar eller mer har
minskat till 46,8 % av de totala sjukfranvarotimmarna i januari 2017, den
lagsta siffran de senaste tre aren. Det ar halso- och sjukvardsforvaltningen
och regional utveckling som minskar sin sjukfranvaro i januari bade pa
totalen och den langa medan Regionstaben dkar.

Region Jamtland Héarjedalen
Sjukfranvaroutveckling 2014-2017

Totalt e eKvinnor Min
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Denna svagt minskade trend kan jamféras med riket dar sjukpenningtalet
enligt Forsakringskassans statistik visar en 6kande trend i samtliga lan i
Sverige, forutom i Jamtland och Norrbotten och Halland. Region Jamtland
Harjedalen har inte samma O0kning som riket utan har stannat av
sjukfranvaron.

Sjukpenningtalets forandring fran december 2015 till januari 2017
15,0%

11,1%
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Prognos att uppfylla malet:

Nulage per feb 2017: 6,9 %, 2016:7,8 %, 2015:7,3 % med utgangspunkt i
tidigare ars sjukfranvaro ligger vardet hittills lagre. Omradescheferna inom
regionen ger dverlag en prognos pa svagt sjunkande sjukfranvaro medan
nagra signalerar en risk for 6kad ohalsa pga. hég belastning och svara
bemanningssituationer. De atgarder som lyfts for att uppna prognosen ar
tidiga rehabiliteringsinsatser, atgarder i langa sjukfall samt specialiststod till
chefer i rehabiliteringsarbetet.

Region Jamtland Harjedalens forebyggande arbete med aterhamtning som
tema fortsatter under 2017 med bla. férelasningar kring sdmnens betydelse
for halsan och hjarnergonomi, ACT (acceptance and commitment therapy)
och avspanning. Detta som ett led i att lyfta behovet av aterhamtning och
forebygga stress samt vikten av att komma in tidigt for kunna undvika
sjukskrivingar. Aven arbetet med att lyfta alternativ till sjukskrivning ex.
genom forebyggande sjukpenning samt anpassningar av arbetet kommer att
pabdrjas under 2017.

Influensavaccinering erbjods alla personal och ar 2015 fick 325st och 2016
var det 843 st. Kopplingar till korttidsfranvaron ar svara att dra da
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influensasasongerna sett olika ut. Under 2016 6kade korttidsfranvaron med

1227 timmar (dag 1) och 4951 timmar (2-14 dagar). Framférallt okt, nov dec

Okar under 2016, medan det aret innan ar hégre sjukfranvaro under februari

och mars.

Ar: 2016 Ar: 2015

Sjuktimmar 1 2-14 15-30 [31-59 |[60-180 [181- |Totalt 2-14 15-30 [31-59 [60-180 [181- Totalt
01 Januari 1 840 13 062 133 1833 4 316| 16 212] 40396 2072 12485 1445 1 830 4208 17623 38693
02 Februari 2094 13187 2312 2587 4922| 19180] 46 252 1928 13 868 23235 173 4304 17697 43873
03 Mars 1 881 13 357 1435 2074 4 622| 19030] 42399 1938 13614 20m 2740 2837 20530] 4570
04 April 15244 11 263 1424 2191 4631 | 19031] 40403 1557 9117 1537 2638 2838 18 679| 39 366
05 Maj 1883 7a2s 1815 221 4773 18809 37 429 1611 7420 1758 2108 5353 17 894 35144
0& Juni 1399 7121 2342 2118 5128] 17 350( 35455 1354 7882 1639 2393 5626 18 634| 37 549
07 Juli 8249 4854 1232 2130 5375 17 169( 31 588 1162 5455 1458 1820 4 665 19 645 34 207
08 Augusti 1379 8377 1458 2053 G 369| 18 685| 38 322 1200 9074 1874 1808 343 18 T46| 36 253
09 September 2 060 10 377 1874 2092 353 17901 40 658 1 464 11135 1307 1495 3792 19489 356582
10 Olktober 189 11 881 1790 2344 6200) 17 016( 41122 1777 10 289 1435 1290 5850 20171 40912
11 Movember 1890 12813 2213 3283 7055 15793 43048 1763 9790 1773 1554 5518 19 693 40091
12 December 2124 13115 2318 2 595 To44) 13752 M1 747 174 10 544 1277 1728 4 507 19037 358935
Total 20814 129635| 21 545 27 824 6T 288|211 949 (479 055 19 587 124684 19 932 23175| 59169 227 858 (474 405
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HARJEDALEN Regionstyrelsen

2017-03-16
Samordningskansliet

Annika Jonsson

RS/20/2017

Regionstyrelsens uppféljning 2017 av aktiva mal MEDARBETARE -
bemanningskostnader

Arendebeskrivning

Regionstyrelsen har 1 sin verksamhetsplan satt som mal for 2017 att kostnaderna for kop fran
bemanningsforetag ska minska till 2015 &rs niva, vilket motsvarar max 125,6 miljoner kronor.
Omriknat till perioden jan-feb motsvarar det 20,3 miljoner kronor. Malet uppnaddes inte per
februari. Kostnaderna dversteg malet med 3,6 miljoner kronor — en avvikelse pd +18 procent.
Kostnaderna for inhyrda ldkare var dock 1,3 miljoner kronor ldgre 4n maélet (avvikelse — 8
procent), vilket framfor allt beror pé ett minskat nyttjande inom priméirvarden. Kostnader for
inhyrda sjukskoterskor 6versteg malet pa 2,2 miljoner kronor med 4,9 miljoner kronor — en
avvikelse pé 221 procent.

Aktiviteter for att uppna malet pa helarsbasis pdgar inom ramen for det SKL-stodda projektet
Uppna oberoende av bemanningsforetag. Vid regionstyrelsen sammantrdade 28 februari-1
mars fattades beslut om vilka malvdrden som ska f6ljas upp i projektet Uppnd oberoende av
bemanningsforetag. Aven dessa malvirden och utfall redovisas i bifogade rapport om kép
fran bemanningsforetag.

Regiondirektorens forslag

1. Regionstyrelsens uppfoljning 2017 av aktiva mal MEDARBETARE —
bemanningskostnader godkénns.

2. Regiondirektoren far i uppdrag att revidera mélvardet for bemanningskostnader 1
regionstyrelsens verksamhetsplan och samordna det med det beslut om malvarden som
regionstyrelsen tog 2017-03-01, § 45.

I tjansten

Ingela Jonsson

Tf Regiondirektor Lisbet Gibson
Haélso- och sjukvardsdirektor
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Utdrag till

Halso- och sjukvérdsdirektor
Projektledare bemanningsprojektet
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Uppfoljning av beroendet av bemanningsforetag -
regionstyrelsens aktiva mal

Version: 1

Beslutsinstans:
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Annika Jonsson 2017-03-06
N/A
ANDRINGSFORTECKNING
Version Datum Andring Beslutat av
1. Nyutgava
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JAMTLAND av bemanningsforetag -
HARJEDALEN regionstyrelsens aktiva
mal
Annlka JOI’]SSOI’] 2017-03-06 Dnr:RS/20/2017
N/A
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JAMTLAND av bemanningsforetag -
HARJEDALEN regionstyrelsens aktiva
mal
Annlka JOI’]SSOI’] 2017-03-06 Dnr:RS/20/2017
N/A

1 MAL FOR OBEROENDE AV
BEMANNINGSFORETAG

I regionstyrelsens verksamhetsplan for 2017 har ett malvarde definierats som ska
anvéndas for att kunna folja upp en minskning av beroendet av bemanningsforetag.
Vid regionstyrelsens sammantrdde den 1 mars 2017 fattades ett nytt beslut om mal
for projektet Uppnd oberoende av bemanningsforetag. Det innebér att det nu finns
flera, ej samordnade malvirden f6r samma mél. Vid den uppfdljning och eventuella
revidering som kommer att ske av regionstyrelsens verksamhetsplan varen 2017
samordnas lampligen dessa malvérden. I denna rapport f6ljs badde malvirdet fran
regionstyrelsens verksamhetsplan och malvérdena i beslutet fran den 1 mars 2017

upp.

1.1 Mal enligt regionstyrelsens verksamhetsplan
Enligt regionstyrelsens verksamhetsplan ska Region Jimtland Harjedalens beroende
av bemanningsforetag minska.

Malvirde helar 2017:

Kostnaderna for kop fran bemanningsforetag ska minska och vid utgangen
av 2017 max uppga till 2015 ars niva, vilket motsvarar 125,6 mkr

I denna rapport har mélvirden for heldret 2017 rdknats om till perioden januari —
februari genom att heldrsvérdet 125,6 miljoner kronor har dividerats med 365 dagar
och sedan multiplicerats med antalet dagar i januari och februari, d v s med 59
dagar.

1.2 Mal for projektet Uppna oberoende av bemanningsféretag
I regionstyrelsens beslut frdn den 1 mars 2017 faststilldes foljande etappmal for att

uppna det vergripande malet om oberoende av bemanningsforetag senast 1 januari
2019:

Malvirden for projektet Uppnéa oberoende av bemanningsforetag:

e Utfasning av inhyrda allméinsjukskoterskor pa vardavdelningar ska
paborjas under 2017 och oberoende ska uppnas fore 1 januari 2019.

e Primirvirden ska minska antalet veckor med inhyrda ldkare till 700
under 2017.

e Vid utgingen av 2018 ska det finnas 60 ST-liikare i primérvarden.
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JAMTLAND av bemanningsforetag -
HARJEDALEN regionstyrelsens aktiva
mal
Annlka JOI’]SSOI’] 2017-03-06 Dnr:RS/20/2017
N/A

2 MALUPPFYLLELSE TOTALT

2.1 Utfall per februari 2017 jamfort med februari 2015

Malet for kop fran bemanningsforetag uppniddes inte for perioden jan-feb 2017. For
hela regionen 6versteg kostnaderna for kop fran bemanningsforetag mélvardet med
3,6 miljoner kronor - en procentuell avvikelse fran malet med 18 procent.

Perioden jan-feb
porsomal 0 | 2015 | 2016 | 2ony | M | TIWESRE | AEE S
Liakare 11,7 16,9 16,1 | 17,4 -1,3 -8 %
Sjukskéterskor 2,1 2,5 7,1 2.2 4,9 221 %
Ovrig 0,5 0,4 0,7 0,7 0,1 8%
Summa 14,3 19,7 23,9 | 20,3 3,6 18 %

Malet uppnaddes nér det géllde kostnader for inhyrda l&kare. De lag 1,3 miljoner
kronor ldgre d4n mélet. Kostnaderna for 6vrig personal, som i sammanhanget &r sma,
oversteg malet med 56 000 kronor. De innehéller framfor allt kostnader for
specialisttandvéird och neuropsykiatriska utredningar. Regionen saknar dessa
kompetenser och kdpen innebdr att patienter kan fi vird i lanet istéllet for att behdva
resa till annat 1dn. Kostnaderna for inhyrda sjukskoterskor oversteg malet mest, med
4,9 miljoner kronor.

3 INHYRDA LAKARE

3.1 Avvikelse fran mal enligt styrelsens verksamhetsplan
Nér mal och utfall delas upp per omréde inom hélso- och sjukvéarden blir resultatet
blandat.
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Avvikelse fran malet jan-feb - inhyrda |dkare
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Perioden jan-feb
Inhyrda likare per @ Av- 80
omrade i tkr 2015 D 2017 B vikelse 18
Akutvard 0] 0] 0 o o| 0%
Barn och unga vuxna 209 68 645 347 299 | 86 %
Diagnostik teknik och o
service mm 321 625 564 742 -178 | -24 %
Hjarta neurologi och o
rehabilitering 459 355 614 504 110 | 229%
Hud infektion och medicin 798 1603 1468 2142 -674 | -31%
Kirurgi 6gon dron 265 474 943 599 344 | 57%
Kvinna 659 492 765 599 166 | 28 %
Ortopedi 302 240 2092 289 4 1%
Priméarvard 8 207 11 270 8 769 10 311 -1541 | -15%
Psykiatri 518 1747 2 034 1900 134 7%
Summa 11738 16 872 | 16 096 17 432 -1336 | -8%

Primérvarden uppnddde detta mal per februari. Deras kostnader 1&g 15 procent under
malet och eftersom det dr detta omrédde som har de absolut hogsta kostnaderna for
inhyrda ldkare, fick det stor paverkan pa totalsiffrorna.

Diagrammet 6ver kostnad for inhyrda lidkare jan-feb uppdelat per ndrvrdsomrade
inom primérvédrden visar pa att tre av narvardsomrédena klarade malen.
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JAMTLAND av bemanningsforetag -
HARJEDALEN regionstyrelsens aktiva
mal
Annlka JOI’]SSOI’] 2017-03-06 Dnr:RS/20/2017
N/A

Avvikelse fran mal inhyrda ldkare 1 primérvarden

800 000
600 000
400 000
200 000

0
200000 &
400 0008
-60gH00 P . _ )
-800 000 & <] T &

Kronor

-1 000 000
-1200 000
-1 400 000

Primédrvarden lyckades 2016 ordna med fast anstéllda lékare i Sveg, vilket har lett
till en minskning av kostnaderna for inhyrda ldkare i Harjedalen.

3.2 Kostnadsutveckling over tiden
Utveckling kostnad inhyrda ldkare
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Diagrammet visar hur kostnaderna for inhyrda ldkare under tidigare ar utvecklats
manad for manad. Bade 2015 och 2016 var kostnaderna ldgre under érets forsta tva
manader och hdgre under arets sista tvA manader. Om malet for heléret ska kunna
uppnas, krivs att manadskostnaden for inhyrda lékare inte stiger mer &n marginellt
fran utfallet i februari.
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3.3 Auvvikelse fran mal enligt beslut for projektet Oberoende av
bemanningsféretag

3.3.1 Minskning antal veckor med inhyrda lakare i primarvarden
Om malvirdet max 700 veckor med inhyrda ldkare 2017 fordelas jamnt over aret
blir malet att primarvarden hogst ska hyra in ldkare med 113 veckor perioden jan-feb

2017.
Av- 8@
2016 2017 Mal vikelse i%

Antal veckor med inhyrda
ldkare i primarvarden 216 189 113 76| 67%
Antal veckor med inhyrda

. o o 88 96
lakare 6vriga omraden
Summa 304 285

En jamfGrelse av utfallet 2017 med malet visar att antalet veckor med inhyrda ldkare
lag 67 procent 6ver mélet. Dock var antalet veckor med inhyrda lékare ldgre dn
under samma period 2016, vilket motsvarar en minskning med 14 procent.
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N/A
3.3.2 Antal ST-lakare

Mal antal ST-ldkare i primérvarden
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Per februari hade primérvéarden 40 ST-ldkare. Det innebér att primérvérden hittills
har okat antalet i den takt som krévs for att uppnd malet 60 ST-ldkare i slutet av
2018.
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Uppfoljning av beroendet
av bemanningsforetag -
regionstyrelsens aktiva
mal

2017-03-06

4 INHYRDA SJUKSKOTERSKOR

4.1 Avvikelse fran mal

11(14)

Dnr:RS/20/2017

Samma omraden inom hélso- och sjukvarden som hade ett stort beroende av inhyrda

sjukskdterskor 2016, hade kostnader som kraftigt 6versteg mélet per februari 2017.
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Perioden jan-feb

Inhyrda
sjukskoterskor 2015 2016 2017 Mal Avvikelse i%
per omrade i tkr
Akutvard 0 0 0 0 0%
Barn och

.. 0] 0] 201 201
ungdomsmedicin
Hjarta neurologi 9
och rehabilitering 385 628 857 284 572 | 201%
Hud infektion och 0
medicin 1515 1158 3939 1443 2495 173 %
Kirurgi 6gon 6ron 0 0 o] o 0 0%
Kvinna 0 0 0] o 0 0%
Ortopedi 0 410 656 57 599 | 1045 %
Priméarvard 229 49 1451 424 1026 | 242%
Psykiatri 0 239 0 o 0 0%
Summa 2128 2484 7104 2 210 4894 | 221%
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4.2 Kostnadsutveckling over tiden

Utveckling kostnad inhyrda sjukskoterskor
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2015 2016 2017 e eoMail

En jimforelse av kostnaderna ménad for manad visar att de inte fortsatt att stiga
under de tva forsta manaderna 2017, pa det sitt som skedde under perioden sept-dec
2016.

4.3 Avvikelse fran mal enligt beslut for projektet Oberoende av
bemanningsféretag

MAL FOR ALLMANSJUKSKOTERSKOR | DYGNET RUNT VERKSAMHET
2017
Feb Maj Sept Nov Dec

Vardavdelningar Utfasning inhyrda SSK
Kartldggning av arbetsuppgifter, ansvar och roller

Karridrvagar

Kompetensoverforing ~ ===="====7mmmmmmmmmmmmmmmed > Ny arbetstidsmodell

Forslag arbetstidsmodell

2018

Jan Feb Maj Sept Dec N
AN

Utfasning inhyrda SSK 01-jan-19

Malet kan Gversittas till att den genomsnittliga manadskostnaden under 2016 inte
ska overskridas under perioden januari t o m oktober. Darefter ska kostnaderna
sjunka linjért tills oberoende uppnas, dock senast den 1 januari 2019.
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Uppfdljning av kostnader for inhyrda sjukskoterskor i
dygnet runtverksamhet jamfért med mal fran RS 170301
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Kostnaderna for inhyrda sjukskoterskor 1 dygnet runt-verksamhet (primérvéarden
ingdr ej) uppgick till 5,7 miljoner kronor, vilket var 1,6 miljoner kronor hogre (+38
procent) én malet pd 4 miljoner kronor per februari 2017.

5 AKTIVITETER FOR
MALUPPFYLLELSE

5.1 Projektet uppna oberoende av bemanningsféretag

Aktiviteter for att uppna malet att minska kostnaderna till max 2015 ars niva
kommer att genomforas inom ramen for det SKL-stodda projektet Uppnd oberoende
av bemanningsforetag. Regiondirektoren fattade i december 2016 beslut om en
atgirdsplan.

I dtgérdsplanen har atgérder som omfattar distriktslékare i primédrvarden och
allminsjukskoterskor pa vardavdelningar pa Ostersunds sjukhus prioriterats.

De aktiviteter som priméirvarden redan tidigare satt igang fortsétter, t ex overfors
arbetsuppgifter fran ldkare till andra yrkesgrupper och atgérder sétts in for att géra
distriktslakaryrket mer attraktivt. Fler ST-ldkare anstélls och under 2017 infors
produktions- och kapacitetsplanering.

En projektledare har utsetts for att stotta den genomgéng av arbetsuppgifter, ansvar
och roller som varje enhet pé sjukhuset som har dygnet runt-vérd ska gora den
narmaste tiden. Ett av malen med genomgangen ar att astadkomma en
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kompetensforskjutning, d v s att sjukskoterskor utfor en mindre del av arbetet i
verksamheten och att andra yrkeskategorier utfor en storre andel. Parallellt med
detta arbete ska utformningen av karridrvégar slutforas, med start for sjukskoterskor
och underskoterskor. Syftet dr att utforma yrkesroller dér varje yrkeskategoris och
individs kompetens tas tillvara pa bésta sitt och dir ansvar for vard, arbetsledning
och verksamhetsutveckling definieras for olika karridrvégar. For befintliga
medarbetare och vid rekrytering av nya, tydliggors darigenom vilka
utvecklingsmojligheter som finns och hur var och en kan na hogre lonenivaer i takt
med mer erfarenhet, utdkat ansvar och arbetsuppgifter som krdver mer kompetens. I
arbetet ingar dven att faststélla och ta fram den utbildning som kravs for att ta
ytterligare steg pd karridrvégarna. I detta ingér bl a det redan paborjade arbetet med
kompetenskort for underskoterska.

Forslag pa nya arbetstidsmodeller héller samtidigt pa att tas fram. De kommer sedan
att kunna erbjudas verksamhet med dygnetruntvérd, pé villkor att enheterna gatt
igenom sin verksamhet pa det sitt som beskrivits ovan och fétt den godkénd.
Tillsammans med de beskrivna atgidrderna bedoms detta gora sjukskoterskeyrket
mer attraktivt, vilket kan forebygga att fler sjukskoterskor slutar och samtidigt
underlétta rekrytering av nya medarbetare.

For 6vrigt innehaller atgérdsplanen ett stort antal atgdrdsomraden dér arbetet har
kommit olika langt. Vissa héller pé att genomforas och andra méste forst utredas och
fardigstillas. Vissa atgirdsforslag kan 4ven komma att bli foremal for politiska
beslut.
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RS/359/2017

Personalbokslut 2016
Arendebeskrivning

Personalbokslut 2016 visar att antalet medarbetare vid Region Jimtland
Hérjedalen har blivit fler bade till antalet eller om utférda tiden omraknas i
arsarbetare. Personalbokslutet for 2016 redovisar ett plus pa 2 arsarbetare. Nedan
redovisas nagra forandringar i personalstrukturen:

Lakare +4 arsarbetare
Sjukskaoterska +6 arsarbetare
Underskoterska - 5 arsarbetare

Medicinska sekreterare  + 2 arsarbetare

Dartill kommer nyttjandet av bemanningsforetag och som har 6kat bade for 1akare
med 14 arsarbetare och for sjukskoterskor med 13 drsarbetare.

Gladjande ar att antalet deltider har fortfarande en 1ag siffra pa 424 personer. En
liten 6kning i jamforelse med 2015 med 9 personer.

Sjukfranvaron ligger kvar pa samma niva som 2015 med 6,6 %. Mannen har
minskat fran 3,8 % till 3,7 % och kvinnorna 6kat fran 7,4 % till 7,5 %. Som
sjukskrivande instans ser monstret ut som tidigare ar, relativt hog andel inom
specialiserade varden. Det innebar att det ror sig om allvarliga eller kroniska
sjukdomar som orsak till sjukskrivning.

Friskvardsombuden och personalféreningen har under aret haft ménga aktiviteter
riktade till medarbetarna.

Flera enheter signalerar att arbetet varit stressigt under aret, fraimst pa grund av
hog arbetsbelastning. Vissa andra uppger att arbetsmiljon ar god och hanvisar till
resultatet i arbetsmiljoenkiten. Totalt for organisationen visar enkaten ett
arbetsmiljoindex pa 4,59.

Under hosten har en enkdtundersokning for att ta reda pa forutsattningar
genomforts bland alla chefer. En handlingsplan pa regionniva har tagits fram och
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beslut om handlingsplanen kommer att ske under varen 2017 i Utskottet for
personal.

Utskottet for personal behandlade Personalbokslutet vid sitt ssmmantrade 2017-
02-22 § 15.

Regiondirektorens forslag

Personalbokslut 2016 godkanns.
I tjansten

Ingela Jonsson

Tf Regiondirektor Annica Sorensdotter
Personaldirektor

Utdrag till

Personaldirektor

77



REGION

JAMTLAND
HARJEDALEN

Personalbokslut 2016

78




1 Inledning

1.1 Tillvagagangssatt

1.2 Attraktiv arbetsgivare
2 Kompetensforsorjning

2.1 Utford tid
2.2 Utford tid totalt for region Jamtland

Harjedalen - forvaltning

2.3 Utford tid per omrade i Halso- och

sjukvardsforvaltningen

2.4 Sommaren 2016

2.5 Antal anstdllda

2.6 Antal anstdllda, kvinnor och man
2.6.1 Antal anstdllda 3rsarbetare

2.6.2 Antal anstdllda per forvaltning

2.6.3 Antal anstdllda per omrade i Halso-och

sjukvardsforvaltningen

2.7 Anstadllningsform

2.8 Timavionade

2.9 Deltidsanstallda

2.9.1 Antal deltidsanstillda totalt/ fordelat pa kon

2.9.2 Andel deltidsanstdllda av totalt antal anstdllda
2.9.3 Medelsysselsattningsgrad-totalt/fordelat pa kon

2.10 Olika typer av ledigheter fordelade pa

kvinnor och man

2.11 Generationsvaxling

2.11.1 Aldersférdelning

2.11.2 Medeldlder

2.11.3 Antal anstdllda som &ar 60 - 67 ar
2.11.4 Aldersstruktur och medeldlder
2.12 Ungdomssatsningar

2.12.1 Feriearbetare

79

0 No&o u U

O

11
12
12
13

13
14

14
15
15
16
16

16
17

17

18
19
19
20
20
21
21



2.12.2 Studiebesok 22
2.13 Introduktion for nyanstallda 22
2.14 Bemanning av organisationen 22
2.15 Rekryteringslage - bemanning av
organisationen 28
2.16 Bemanningsforetag 30
2.17 Lakare - total utford tid 31
2.18 Sjukskoterskor - total utford tid 31
2.18.1 Fordelning stafettldkarkostnader per omrade inom
Halso- och sjukvardsforvaltningen 32
2.19 Sjukskoterskor - bemanningsforetag 33
2.20 Kostnad - arvodesanstalida, konsulter inom
folktandvard 33
2.21 Kompetenssammansattning 34
2.22 Kompetensstruktur 36
2.22.1 Antal medicinska sekreterare 37
2.23 Antal ldkare - manadslon 37
2.24 Kompetensstruktur lakare 38
2.24.1 AT-lakare kvar i Region Jamtland Harjedalen 39
2.24.2 Personalomsattning lakare 40
2.24.3 Personalomsattning sjukskoterska 40
2.25 Utbildning och kompetensutveckling 41
2.26 Region Jamtland Harjedalens studiemedel 42
2.27 Utbildningsuppdraget 43
2.28 Omstadllningsarbetet 44
2.29 __Avslutningssamtal 46
3 Overtid/kort varsel/arbetad tid 47
3.1 Totalt antal timmar overtid/kort varsel 2014-
2016 47
3.1.1 Overtid i timmar - Hilso-och sjukvardsférvaltningen48
3.1.2 Overtid i timmar - Regional utveckling 48

80



3.1.3 Overtid i timmar - Regionstaben

3.1.4 Overtid i timmar per omrade inom hilso-och

sjukvardsforvaltningen

3.2 Totalt antal timmar mertid 2009-2016
3.3 Arbetad tid for lakare

3.3.1 Antal timmar - ersattningsniva.

3.3.2 Kostnad overtid, mertid och lakares arbetade tid

4 Chef - och ledarskap

49

49
50
50

50

51
52

4.1.1 Kompetensutveckling
4.1.2 Chefsaspirantutbildning
4.1.3 Chefsrorlighet

4.2 Antal chefer

52
53
53

53

4.2.1 Antal chefer inom Halso-och sjukvardsforvaltningen54

4.2.2 Fordelning kvinnor och man

4.2.3 Forutsattningar for chefs-och ledarskapet

55
55

5 Halsoframjande arbete och sjukfranvaro56

5.1 Obligatorisk sjukfranvaroredovisning
5.2 Atgirder via foretagshilsovard

5.3 Friskvardsaktiviteter

5.4 Personalforeningen- Friskvard o Trivsel
5.5 Arbetsmiljo

5.5.1 Arbetsmiljoenkaten
5.6 Arbetsskador och tillbud

5.7 Arbetsforhdllanden utifran jamstalldhet och

mangfald

6 Lonebildning

62
63
64
65

66
68

68

69
70

6.1 Loneutveckling
6.2 Jamstallda Ioner

81

71
72



Personalbokslut 2016

1 Inledning

Det personalpolitiska arbetet utgar fran Region Jamtland Héarjedalens
personalpolitiska policy. Uppféljningen av policyn sker genom redovisning i
verksamhetsberéttelse och vid deldrsboksluten.

I personalbokslutet ges arligen en utférligare presentation med personalfakta
. o] o o . . [o] . .
som visar pa bade arsresultat och utveckling av olika matt dver tid samt analys.

1.1 Tillvadgagangssatt

Uppgifterna som redovisas i detta personalbokslut &r hamtade ur
personalsystemet och, ur omrddenas svar pa fragor samt arsbokslut.
Personalstatistiken fran personalsystemet uppdateras fyra ganger per manad.
Uppdateringen sker aven historiskt vilket innebar att andringar som &r gjorda
flera manader tillbaka &ndras. I normalfallet &r &ndringen marginell.

Om inget annat anges ar statistikunderlaget framtaget fér perioden januarit o m
december varje &r och vid uppgifter om antal per sista december varije ar.
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1.2 Attraktiv arbetsgivare

Under &ret har vi fortsatt att systematiskt arbeta for att Region Jamtland
Harjedalen ska vara en attraktiva arbetsgivare. For att jobba langsiktigt har en
regiondvergripande handlingsplan med aktiviteter for perioden 2016-2018 varit
styrande for personalavdelningens arbete.

Nedan redovisas en del av de aktiviteter som &r pa gang eller har genomférts
utifran handlingsplanen “Attraktiv arbetsgivare”:

Under 2016 har tva introduktionsdagar for nyanstillda genomférts, en pa
varen och en pa hésten. Utvardering visar att dagen har varit uppskattad och
ger nyttig information av de nyanstéllda. Aven broschyr “Min anstillning” som
delas ut till alla nyanstéllda och &ven till medarbetare ute pa enheterna &r en bra
information om vad som forvantas av alla anstéllda och vilka formaner som ges.

Inom kompetensférsérjning arbetade personalstaben med att inféra Svensk
standard fér kompetensférsorjning, ett systematiskt arbetssatt for
kompetenshantering, karriarvdagar, modell fér "Sjukskoterskans forsta ar”
och kompetenskort for underskéterskor/skdtare/barnskodterska. Inkép och
inforande av ett IT-baserat kompetenshanterings-system inkluderande en
larplattform, Saba Cloud, genomférdes. Under aret gjordes en manuell
kartlaggning av framtida kompetensbehov. Karlaggningsmodellen reviderades
och en ny kartldggning pdborjades under senare delen av aret.

Inférande av Svensk standard for kompetensforsorjning med tillhérande
kompetenskartlaggning samt inférande av ett systemstéd, Saba Cloud, ar del av
mal 3 i Langsiktig utvecklingsplan fér god hushalining (LUP).

Under 2016 arbetade tva olika arbetsgrupper med representanter fran chefer,
medarbetare och fackliga foretradare med att ta fram karridarvagar for
allmansjukskodterskor och underskoterskor/ skétare/barnskoterskor.
Verksamhetsanpassningar och férankringsarbete pabérjades under aret.

Under aret pabdrjade olika arbetsgrupper med yrkes-, chefs- och fackliga
representanter arbetet med att yrkes- verksamhetsanpassa karriarvagar for
psykologer, specialistsjukskéterskor, bio medicinska analytiker,
rontgensjukskdterskor, barnmorskor, arbetsterapeuter och sjukgymnaster.

Overenskommelse traffades mellan Arbetsférmedlingen och Region Jamtland
Hadrjedalen som bl. a. innebar att organisationen anstaller en
etableringskoordinator och att Arbetsférmedlingen star for resurserna. Detta
for att hitta nya medarbetare med kvalificerad medicinsk bakgrund bland
nyanlanda. Under aret har ett flertal praktikplatser férmedlats till nyanlénda
lakare.

Flera rekryteringsinsatser genomférdes under dret bl.a. deltagande pa
sjukskoterskestudenternas VFU-start infor termin 4, anordnande av
middagsevent fér T5 och T6 sjukskéterskestudenter. Samtliga fran
Mittuniversitetet. Stéd gavs till Umea universitets ldkarstudenters
examinationsevent i Ostersund. Deltagande i “framtidens specialistidkare” i
Malmo, emigrantmaéssa i Holland, arbetsmarknadsméssa pa Uppsala universitet,
AT-lakarmassor, Framtidens karriar, Arbetsférmedlingens jobbmdssa for
marknadsféring av vara yrken. Annonseringsinsatser riktade till bristyrken
genomfdrdes och "Tipsa en kompis” som ar en insats for att stimulera
medarbetare att hitta nya kollegor. Ett nytt rekryteringskoncept utformat av
kommunikationsenheten bérjade tillampas under aret. Avtal tecknades med
leverantér fér annonseringstjénster via Face-Book.

Ett norrlandsgemensamt arbete resulterade i att en ny upphandling av
bemanningsféretag kunde pabdrijas.

Utbildningen Ny som chef och Chefsaspirantutbildning har genomférts under
dret. Kunskapstorget for chefer har haft flera utbildningstillfallen.
Arbetsmiljéutbildning fér alla chefer och skyddsombud erbjods vi tva tillfallen, i
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samarbete med féretagshalsovdrden och Férsakringskassan.
Grupphandledning i yrkesrollen fér chefer startade under hésten med fem
deltagare. Efter utvdrdering under 2017 kommer stallning att tas till eventuell
fortsattning.

Lénedversyn 2016 ar genomférd och arbetet med I6nedversyn 2017 startade
under hosten -16.

Under dret har halsoframjande teamet skapats som ett led i att sdnka
sjukfranvaron och arbete proaktivt med en hilsofréamjande arbetsmiljo
tillsammans med organisationens chefer. Arbetet med att skapa en mer
Iosnmgsfokuserad rehabiliteringsprocess har fortsatt under aret, dar fokus
pa att framja rorlighet och tidiga insatser varit ledord. Arbetstranmgar
provningar och forflyttningar till andra arbetsplatser kan vara en avgodrande
faktor. I samarbete med foretagshalsovarden har ocksa férebyggande insatser i
from av féreldsningar kring aterhdmtning erbjudits. Detta ar en satsning for att
chefer och medarbetare ska uppmarksamma tidiga tecken pa ohélsa som &r
relaterad till aterhdmtning och stress. Ett forsta steg har taglts mot att jobba
mer med forebyggande SJukpennlng i samband vid tecken pa stressrelaterad
ohélsa, Foretagshalsovarden har fatt tagit fram tjanster for Region Jamtland
HarJedaIen att anvanda.

Under 2016 nyinvigdes Zefyren efter ombyggnation och detta har ¢kat antalet
inpasseringar drastiskt under aret, aven det en del i det haIsoframJande
forebyggande arbetet. Frlskvardsprogrammet med moéjlighet till frlskvardspeng
ocksa har anvants av ett stort antal medarbetare pengen anvands framforallt pa
omraden som tidigare uttrycket missnéje med mojlighet till fr|skvardst|mme
Friskvardstimmen och pengen &r en férman som finns for att ocksa stimulera till
pulshéjande friskvardsaktiviteter.

All personal eerods ocksa influensavaccination som en forebyggande dtgard for
att sénka sjukfranvaron.

2 Kompetensforsorjning

En forutsattning for att skapa attraktiva halsoframjande arbetsplatser ar att
organisationen &r bemannad och med rétt kompetens utifran verksamhetens
behov.

Generellt &r det svart/mycket svart att rekrytera specialistldkare oavsett
specialitet, distriktslakare, dvertandldkare, allmansjukskéterskor,
specialistsjukskoterskor, psykologer samt andra specifika
kompetenser/nyckelkompetenser. Det kan vara svarare att rekrytera till
glesbygd (undantag Are) &n till Ostersund med omnejd.

N&r det galler lakare och sjukskdterskor sd 6kar verksamheternas behov.
Region Jamtland Harjedalen hade under aret fler rsarbetare vad galler dessa
grupper an tidigare ar, vilket ocksa géller nationellt. Féljden av det samlade
dkade behovet gér att det uppstar en bristsituation. Det i sin tur skapar en
marknad fér bemanningsféretag som hyr ut sjukskdterskor. Region Jamtland
Harjedalen, framférallt medicin, dkade nyttjandet av sjukskoterskor fran
bemanningsféretag.

Omradenas beddémningar kring bemanning av organisation samt atgérder for att
klara bemanningen, se kap 2.14.

Trots 6kning av utford tid vad galler Idkare och sjukskoterskor rapporterar
verksamheterna fortsatt behov av/brist pd sjukskéterskor.

For att klara sjukskéterskebemanningen har verksamheterna anstallt fler
underskoéterskor. Bemanningsféretag vad galler sjukskdterskor har anlitats for
att klara den kontinuerliga verksamheten inom omrade medicin HNR och HIM.
Ytterligare information se kap 2.14.
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2.1

utford tid

Att folja utvecklingen av utford tid ar ett satt att se hur verksamheten utvecklas
samt att félja eventuella forskjutningar i kompetens.

- varav man

Utford tid Utford Utford Utford Ars- Ars- Ars-
tid tid tid arbetare | arbetare | arbetare
2014 2015 2016 2014 2015 2016

Totalt utférd tid | 5 712 742 | 5801 227 | 5 803 874 | 3 246 3296 3298

varav kvinnor 4 325187 | 4 381 819 | 4 404 885 | 2 457 2 490 2 503

varav man 1387555 | 1419 398 | 1 398 988 | 788 806 795

Likare 632292 |655586 |662365 |359 372 376

— varav kvinnor 278 346 | 292087 |312704 | 158 166 177

~ varav man 353946 | 362499 |349661 |201 206 199

Sjukskoterska* | 1 625620 | 1 633 808 | 1 643 867 | 924 928 934

- varav kvinnor 1383552 | 1384418 | 1379 949 | 786 787 784

~ varav man 243 068 | 249390 | 263919 | 138 142 150

Underskoéterska | 959 311 971 336 965 707 545 552 549

- varav kvinnor 776 585 790 444 796 776 441 449 453

- varav man 182726 | 180892 |168931 | 104 103 96

Medicinska 311062 323551 | 326602 |177 184 186

sekreterare 311062 323551 | 325999 185,5

- varav kvinnor 603 0,5

Kalla: ProDiver * exkl. BMA

Utford tid omraknat till drsarbetare med 1760 tim. I utford tiden ingar tid i “produktion”, utbildning
med 16n, friskvard och fackligt arbete. I utférd tid ingdr inte tid gjord av lakare och sjukskéterskor

fr&n bemanningsféretag.

Utforda tiden 2016 har 6kat med 2 arsarbetare.

Utférda tiden for lakare har 6kat med 4 arsarbetare. Inkluderas timmar via
bemanningsféretag och arvodesldkare ar 6kningen 18 arsarbetare.

Utférda tiden for sjukskoterskor har 6kat med 6 arsarbetare. Inkluderas

timmar via bemanningsféretag ar 6kningen 19 arsarbetare.

Utford tid for underskoterskor har minskat med 3 drsarbetare.

Utford tid for medicinska sekreterare har 6kat med 2 arsarbetare.

85




2.2 Utford tid totalt for region Jamtland Harjedalen
- forvaltning

Utford tid totalt/

forvaltning

Forvaltning/totalt 2015 2016 Differens
2015-2016 i
arsarbetare

Halso-och 5207203 | 5213079 +3

sjukvardsforvaltningen

Regionala 252 135 223 616 -16

utvecklingsférvaltningen

Regionstaben 328 431 352 570 + 14

Patientnamnd, Revision, | 13457 14 609 +1

Region Jamtland 5801227 5803874 +2

Harjedalen

Omrade barn och unga vuxna har startat nya verksamheter pd BUP
(mellanvdrdsteam tillsammans med Ostersunds kommun samt egen slutenvard).
Avraknat dessa verksamheter samt personalneddragningar inom BUH ar
omradet under 2013 &rs niva.

Inom omrade barn- och ungdomsmedicin har antalet arbetade timmar under
en 10-3rsperiod har legat tdmligen konstant med undantag fér 2013 som avvek
med lagre antal arbetade timmar. Utifran ovan beskrivna situation som féreldg
2013 ses ingen rimlig méjlighet att minska arbetade timmar till denna niva.
Jamforelser av mellan 2015 och 2016 visar pd en minskning med motsvarande
en arsarbetare. Omradet kunde inte bemanna med barnsjukskéterskor i
tillrdcklig omfattning vilket innebar att de fick anlita bemanningsféretag.

Omrade psykiatri ligger under 2013 3rs niva vilket beror pd vakanser
framférallt vad galler sjukskdterskor och psykologer samt stangning av
avdelning 3A. Antalet timmar for sjukskdterskor har sedan 2013 minskat med ca
20 000 timmar vilket motsvarar 11 tjanster. Inom slutenvarden &r férdelningen
mellan sjukskoéterskor och underskéterskor 41/59 %. Omradet anstaller
medarbetare frdn andra yrkesgrupper for att técka sjukskéterskevakanser.

Omrade hud, infektion, medicin (HIM) 6kade antalet arbetade timmar
motsvarande tre arsarbetare. Timmar for lakare 6kade med motsvarande 3
heltidsbefattningar. Detta mdjliggjorde en minskning av inhyrda lakare. Antalet
timmar for sjukskéterskor minskade p g a rekryteringssvarigheter medan
timmarna for underskaterskor 6kade i motsvarande omfattning. Atgarder for att
komma i 2013 &rs niva ar i princip verkstallda.

Omrade hjirta, neuro, rehabilitering (HNR) har minskat antalet arbetade
timmar med motsvarande 7,2 arsarbetare. Bortrdknat personal fran
bemanningsféretag ar nettominskningen 1,5 drsarbetare. Orsaker &r minskat
antal vardplatser pa rehabavdelningen, vakanshallningar samt
rekryteringssvarigheter. Atgarder for att komma i 2013 &rs niva &r i princip
verkstallda.

Inom Omrade diagnostik, teknik och service har det, jamfért med 2015,
skett en 6kning motsvarande fyra §r._sarbetare. Kategorier som o6kar ar ST-lakare
och underskéterskor inom rontgen. Okning av ST-lakare &r en del i att sa
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smaningom bli sjalvférsérjande pa specialistlakare. Okning av underskéterskor
beror pd en annan arbetsférdelning i linje med “vem gér vad”. Utdkad VNS p3
medicinenheten pa plan 8 har inneburit fler 8rsarbetare. Inom laboratoriemedicin
har det skett en minskning av utférda tiden utifran att man inte kunnat ersétta
biomedicinska analytiker som avslutat sin anstallning.

Omrade kvinna har en produktionsékning med 6kande férlossningstal, fler
bestk osv bl a utifrdn flyktingsituationen. Utifrdn de skalen anser omradet att
det inte &r relevant att minska utférda tiden till 2013 &rs niva.

Antalet timmar 2016 &r i princip jamférbart med 2015. Svarigheter att rekrytera
barnmorskor gjorde att man istallet rekryterade allmansjukskéterskor och
ytterligare underskéterskor Kvinnosjukvarden fick ta del av statliga medel
"Férlossningsvard och Kvinnors hélsa” under dret, med motsvarande tre
heltidsbefattningar.

Omrade ortopedi har minskat den utférda tiden 2016 jamfort med2015. Den
storsta minskningen av utford tid jamfort med 2015 &r pd lakaravdelningen och
det &r som en del av besparingsdtgdrderna. Omradet har under 2016 anlitat
bemanningssjukskéterskor for att kunna hélla elektiva vardplatser 6ppna.
Jamfort med 2013/2014 har omradet 2,0 tjénster extra utifran nytt uppdrag
"Tjanstekdép primarvard” samt 0,5 tjanst dverflyttad till omradet efter
omorganisation.

En minskning till 2013 &rs niva, anses inte mojlig utan att stédnga vardplatser,
och d& kan inte full elektiv produktion uppratthallas. Konsekvensen av detta
skulle bli att fler patienter aker utanfor regionen for atgard/behandling enligt
vardgarantin, vilket i slutdndan skulle bli betydligt mer kostsamt.

Omrade kirurgi har 6kat utforda tiden med motsvarande 3,8 arsarbetare.
Okningen beror pa tillsatta vakanser, strategiska uppbemanningar infor
kommande pensionsavgangar, viss uppbemanning av sjukskéterskor inom
urologin relaterat till SVF och kommande kompetensférskjutning. Omradet har
ca 40 fler arsarbetare jamfoért med 2013.

Inom omrade akutvadrd ar den utférda i princip densamma som 2105. Det som
tillkommit &r en 6kning inom p.g.a. delade dygn i ambulansverk-samheten
utifran arbetsmiljo- och patientsdkerhetssynpunkt. En utdkning &r gjord av
anestesiresurser till endoskopiverksamheten. Centraloperationen har aven
dvertagit ansvaret fran ortopedkliniken att tillhandahalla assistenter under
operationer. Akutmottagningen inférde i april pa férsok en arbetstidsmodell med
tidsviktning fér mer dterhamtning. Aven om mindre tid behdver avséattas for
COSMIC behéver avsattas motsvarar modulansvar i akutomrddets delar drygt en
heltidstjanst.

For att anpassa utford tid till 2013 8rs niva kravs den en minskad bemanning pa
narmare 17 arsarbetare. Utifran férandringar i verksamheten 6ver tid ser
omradet ingen rimlig méjlighet att minska antalet arbetade timmar till 2013 ars
niva.

I omrdde primarvard har utférda tiden har 6kat med motsvarande ca 16
drsarbetare jamfért med 2015. Okningen beror pa att asylhalsan har tillkommit
och utdver den sa har de flesta halsocentraler utékat bemanningen pa b.la
distriktsskéterskor, barnmorskor, bvc -skéterskor och underskéterskor utifran
den 6kade flyktingtillstromningen och de hédlsoundersdékningar som ska goras.
Dessutom har turismen 6kat under sommaren framférallt i Are och Fun&sdalens
samt att dar bemanningen till stor del bestar av stafettlakare ser priméarvarden
ett storre behov av att bemanna upp 6vriga yrkesgrupper eftersom kringarbetet
okar, framfdérallt inom gruppen sjukskoéterskor.
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For att dverféra arbetsuppgifter till hart belastade yrkesgrupper och for att
uppratthalla arbetsmiljon har primarvarden sett ett behov av utdkad
bemanningen framférallt inom grupperna underskéterskor och medicinska
sekreterare men aven sjukskoéterskor.

Inom omrade folktandvard ska arsarbetstid/utférd tid nédvéndigtvis inte
minska. Om nya medarbetare rekryteras okar tillgangligheten fér medborgarna
vilket &r bra om intakterna tacker den 6kade kostnaden. Totalt har den utférda
tiden minskat med motsvarande 12 arsarbetare bl a beroende p& nedlagda
kliniker. Utférda tiden for tandlékare har minskat med motsvarande fem
drsarbetare. Dar det varit svart att rekrytera tandskéterskor har tandvards-
bitraden anstéllts. Tandlakare utan svensk legitimation har ocksa anstallts som
tandvardsbitraden.

Inom regional utvecklingsforvaltning har den utférda tiden minskat med
15,5 &rsarbetare jamfort med 2015. Minskningen beror framst pa
omorganisationen som bérjade galla fr om januari i &r. Den storsta forandringen
ar att staben for regional utveckling upphért som enhet och att medarbetare
placerats i regionstaben.

For forvaltningens verksamheter ar 6kad utford tid som regel en positiv
utveckling. Det innebar att fortroendet fran vara finansidrer ékar och att
utvecklingsresurserna okar. Detta under forutsattning att nettokostnaden inte
Overstiger tilldelade medel

Inom regionstaben har utférda tiden 6kat med motsvarade 13 arsarbetare
vilket delvis ar en konsekvens av den omorganisation som genomfdérts fullt ut vid
senaste arsskiftet.

En av atgdrderna som vidtas for att minska den utférda tiden ar de
inbesparingar som &r planerade vid genomférandet av 18ngsiktig utvecklingsplan
for god ekonomisk hushallning (LUP), deluppdrag 8. Uppdraget &r att minska
administrativa och regiondvergripande kostnader med 10.6 miljoner kr inom
Regionstaben och inom Regionala utvecklingsférvaltningen med full effekt 2017-
01-01. Ett mal som uppnaddes under 2016.

2.3 Utford tid per omrade i Halso- och
sjukvardsforvaltningen

Utford tid — Halso- och
sjukvardsforvaltningen

2015 2016 Differens
2015-2016 i
arsarbetare
Akutomradet 662 779 662 583 0
Barn och 172 207 170 717 -1
ungdomsmedicin
Barn och unga vuxna 187 834 189 095 +1
Diagnostik, teknik och | 709 162 720 199 + 6
service
Hjarta, neurologi och 402 262 389 694 - 7
rehabilitering
Hud, infektion och 454 254 454 011 0
medicin
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Folktandvarden 298 587 277 696 - 12

Kirurgi, Ogon och Oron 525 515 533 053 + 4

Kvinna 152 436 153 677 +1

Ortopedi 280 146 | 277 498 - 2
Patientsdkerhet 24 908 26 701 + 1
Primarvard 882 582 912 024 + 17
Psykiatri 454 530 | 442 593 - 7
Totalt hilso - och 5207 203 5213079 +3

sjukvardsforvaltningen

Kalla: Datalagret (Divern)

2.4 Sommaren 2016

Infér sommaren 2016 utarbetades en handlingsplan med atgarder inom
organisation, bemanning och rekrytering.

Inom hélso- och sjukvard exklusive folktandvard gjordes 217 anstéllningar av
sjukskoterskor varav 80 externrekryterade under perioden 160101-160630.

Under perioden 16 06 01 - 16 08 31 uppgick kostnaderna fér sommarpaket,
Overtid samt kort varsel till ca 23,5 miljoner, en 6kning med ca 3 miljoner.

Antalet 8rsarbetare 6kade med 14 varav 10 inom yrkesgruppen sjukskéterskor.
Sjukskéterskor fran bemanningsféretag 6kade med motsvarande 14 drsarbetare.
Foraldraledigheter minskade med 14 drsarbetare. Sammantaget s& motsvarar
okningen 42 arsarbetare.

Under samma period fullgjordes 791 timmar dubbelpass, en minskning med 47
timmar och 477 timmar arbete under rast, en minskning med 95 timmar.

Sjukfranvaron var i princip oférandrad jamfért med 2015.

Avvikelser avseende arbetsmiljon dkade fran 121 till 220. Férklaringen anses
bero pa att registrering av avvikelser 6kade.

2.5 Antal anstallda

Antalet m@nadsavlénade uppgick den 31 december 2016 till 4032 personer. Av
dessa ar 3138 kvinnor (78 %) och 894 man (22 %). Férandringen mot
foregdende ar &r 40fler anstallda.

Minskningen 2011 och 2012 beror pa verksamhetsévergang till regionférbundet
och gymnasieférbundet samt Torsta AB, delar av tidigare verksamhetsomrade
utbildning och utveckling och kultur.

Under 8ren 2011-2012 har det skett dverféring av verksamhet fr&n Region
Jamtland Harjedalen till regionféorbundet och Torsta AB.

2011-01-01=89 medarbetare 2012-01-01= 86 medarbetare, 2012-07-01= 26
medarbetare. Fran Regionférbundet dverflyttades 171 manadsavlénade per
2015-01-01.

89



4100

4050

4000

3950

3900

3850

3800

3750

3700

3650
2001 9002 9003 7004 9005 7000 7007 008 2009 7010 7011 7012 9013 7014 9015 9016

2.6 Antal anstidllda, kvinnor och man

Totalt 3959 4006 3951 3847 3789 3679 3741 3819 3992 4032

Kvinnor 3053 3094 3033 2940 2940 2885 2932 2983 3110 3138
Man 906 912 918 907 848 794 809 836 882 894

Andel 22,8 22,8 23,2 235 224 21,6 21,6 21,8 22,0 22,0
man av
total

Kalla: Heroma

Antalet anstallda har 6kat med 40 personer varav 28 kvinnor och 12 man.

2.6.1 Antal anstillda 3rsarbetare

2016 4032 3 298
2015 3992 3298
2014 3819 3090
2013 3741 3010
2012 3679 2995
2011 3788 3130
2010 3847 3152
2009 3951 3192

90



2008 4006 3179
2007 3959 3139
2006 4032 3108
2005 4010 3135
2004 4033 3143

2.6.2 Antal anstdllda per forvaltning

Antal anstdllda totalt
per forvaltning

Forvaltning 2015 2016 Forandring
mellan
aren

Halso-och 3602 3642 +40

sjukvardsforvaltningen

Regionala 161 146 -15

utvecklingsférvaltningen

Regionstaben 222 238 +16

Patientnhamnd, Revision, 9 8 -1

Region Jamtland 3992 4032 40

Harjedalen totalt

2.6.3 Antal anstédllda per omrade i Halso-och
sjukvardsforvaltningen

Antal anstéllda i
Halso- och
sjukvardsforvaltningen

2015-12-31 2016-12-31 Forandring Kommentar
mellan dren

Akutomradet 473 480 7

Barn och 121 121 0

ungdomsmedicin

Barn och unga vuxna 133 127 -6

Diagnostik, teknik och | 443 462 19

service

Hjarta, neurologi och 370 290 - 80 Organisations-
rehabilitering férandring
Hud, infektion och 267 320 53 Organisations-
medicin férandring
Folktandvarden 184 184

Kirurgi, Ogon och Oron 374 382

Kvinna 111 115 4
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Ortopedi 191 195 4
Patientsdkerhet 18 16
Priméarvarden 632 655 23
Psykiatri 285 293 8
Hélso- och 3602 3640 + 38
sjukvardsforvaltningen
totalt

2.7 Anstadllningsform
Antal anstdllda 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
per
anstadllningsform
Tillsvidare 3611 | 3504 | 3400 | 3445 | 3500 | 3674 | 3712
- varav kvinnor 2792 | 2720 | 2665 | 2714 | 2747 | 2899 | 2910
- varav man 819 | 784 731 731 | 753 807 802
Vikarie 151 | 205 | 203 | 211 | 226 |216 | 188
- varav kvinnor 104 164 163 165 172 180 139
- varav man 47 41 40 46 54 36 49
Allman 50 32 34 40 30 42 48
visstidsanstillning
- varav kvinnor 28 25 25 27 25 31 32
- varav man 22 7 9 13 5 11 16
AT - ldkare 35 38 35 31 37 47 52
- varav kvinnor 17 24 25 18 20 26 38
- varav man 18 14 10 13 17 21 14
Ovrigt (67 &r, 0 6 7 14 26 13 33
provanstallning)
2.8 Timavilonade

Antalet timanstéllda kan variera stort under aret. Manga av sommarvikarierna &r

timanstallda.

For att jamfora nyttjandet av timanstillda under aren kan jamférelsen goras i

antalet timmar/ar.

Antal timmar 2010 |2011 |2012 |2013 |2014 |2015 |2016
for

timanstdllda

Antal timmar 213303 | 251633 | 221942 | 194947 | 233641 | 253126 | 250392
- varav kvinnor | Ingen | 184098 | 167031 | 145016 | 172208 | 187199 | 184194
— varav man uppgift | 67535 | 54911 | 49932 | 61433 | 65926 |66198
Omraknat i 121 143 126 111 133 144 142

arsarbetare*

* 8rsarbetare &r berdknat pd 1760 timmar.
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Skal till timanstallningar &r att framst tacka upp kortare oplanerad fr&nvaro men
aven for att bemanna upp vid hég arbetsbelastning, klara “schemat”,
tillgangligheten samt tillfalliga vardbehov.

Att vélja timanstéllning &r ocksd mindre kostnadskrdvande &n att anstilla t.ex.
franvaroersattare pa manadslon.

2.9 Deltidsanstdllda

Antal deltidsanstallda per 31/12 varje ar

900
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2.9.1 Antal deltidsanstillda totalt/ fordelat pa kon

Antal 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
deltidsanstillda,

totalt och

fordelat pa kon

Totalt 659 (692 | 652 | 680 | 623 586 | 438 | 415 | 424
Kvinnor 590 | 613 |565 |597 |559 |524 |388 |364 | 359
Man 69 |79 87 83 64 62 50 51 65

Av deltidsanstallda ar 85 % kvinnor och 15 % man. En ékning av man i
forhallande till kvinnor.

Antal deltidsanstallda kvinnor av totalt antal anstallda kvinnor = 11 %
Antal deltidsanstallda man av totalt antal anstédllda man = 7 %

2.9.2 Andel deltidsanstadllda av totalt antal anstidllda
Antalet deltidsanstallda ar 424 personer och det ar en ékning jamfort med
foregdende ar.

Av de som har deltidsanstéllning aterfinns ett antal personer med varaktig
sjukersattning och sérskild alderspension. Utifran dagens systemstdd ar det inte
mojligt att ange hur manga det &r.
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2.9.3 Medelsysselsattningsgrad-totalt/fordelat pa kon

Medel- 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
sysselsatt-

ningsgrad

Totalt 94,7 94,7 94,6 94,9 95,0 96,1 96,3 96,3
Kvinnor 93,9 94,1 94,0 94,2 94,4 95,7 95,9 96,1
Man 97,5 96,7 96,7 97,6 97,0 97,8 97,6 97,3

Utifrdn den hoégsta medelsysselsattningsgraden ar 2006 har
medelsysselsattningsgraden successivt blivit lagre for att dterigen 6ka de tre
senaste aren. En orsak till 6kningen under 2014 &r att antalet heltidsanstallda
okade i och med inférandet av “Heltid ar en rattighet och deltid en méjlighet”.

2.10 Olika typer av ledigheter fordelade pa
kvinnor och man
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Kalla: ProDiver. Lonearter: féraldraledighet (6210, 6220, 6221, 6230, 6231, 6232), VAB (6270),
narstdendevard (6290) och kompetensutveckling (6440).

Kvinnors franvaro i procent av utférd tid (per kén) ar hégre &n mannens
avseende foraldraledighet, VAB samt narstaendevard. Men glédjande har
méannen 6kat sitt uttag gallande bade féraldraledighet, VAB och narstdendevard.
Tid fér kompetensutveckling utgdr ndgot stérre andel av utférd tid for mén &n
for kvinnor.

Foraldraledighet: Kvinnor tar ut 82 % av totalt uttagen féraldraledighet och
mannen tar ut 18 % en dkning av mannens uttag. Av uttagen féraldraledighet i
procent av utférd tid sa tar kvinnorna ut 4,5 % (6,5 % 2015) och ménnen 3,1 %
(3,7 % 2015) sa dar har bada kénen minskat sitt uttag. Det &r viktigt att
fortsatta uppmuntra fler man till uttag av foréldraledighet for att nd@ malet om
jamstalldhet.

Vard av barn (VAB): Kvinnorna star fér 84 % av uttagen VAB och mén fér 16
%. Jamfoért med 2015 s3 har ménnen &ven har ékat sitt uttag.
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Narstdendevard: Uttagna timmar for narstdendevard &r mycket litet och utgoérs
endast av enskilda fall. Totalt 2312 timmar varav kvinnor har tagit ut 89 % och
mannen stod for 11 % av totalt uttagen tid. Mdnnen har dkat sitt uttag sista tva
dren fran 0 % till 11 %.

Kompetensutveckling: Kvinnor har haft 75 % av totalt uttagen tid till
kompetensutveckling, mén 25 %. Jamfort med 2015 sa har kvinnornas tid till
kompetensutveckling 6kat ndgot. Men om man tittar pa tid for
kompetensutveckling i procent av utférd tid fér kvinnor respektive mén s3 har
mé&nnen aven i &r tagit ut mer.

2.11 Generationsvaxling
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Forklaring: X-axel avser antal medarbetare. Y-axel avser fodelsear

Av de som &r fodda pa 40-talet d v s 67 ar och aldre &r det 21 personer som
arbetar pa manadslén.

Att kvinnor och mén fédda pa 90-talet ar férhallandevis fa kan delvis férklaras
med att dagens unga ménniskor etablerar sig sent pa arbetsmarknaden (ca 28
ar). Inom manga yrken inom Region Jamtland Harjedalen kravs ndgon form av
langre hogskole- eller universitetsexamen vilket i sin tur paverkar
aldersstrukturen.

De kommande pensionsavgangarna ska stéllas i relation till minskade
ungdomsgrupper. Gymnasieungdomar har minskat drastiskt under en 10-
arspersiod, sarskilt markbart hér i ldnet, och det kommer att paga fram till
ungefar 2017. Aven om alla som gar i pension inte ska erséttas sa forvantas en
hdrdare konkurrens om dagens och framtidens arbetskraft. Det hdnger ocksa
samman med en icke samstdmmig matchning av en héga andel unga
arbetssékande och arbetsgivarnas behov av kompetens.
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2.11.1Aldersfordelning
Redovisning per aldersintervall.

Aldersfordelning
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m2008 m2009 m2010 m2011 m2012 m2013 m2014 m2015 m2016

S O O o O

2.11.2Medeldlder

Nedan redovisas Region Jamtland Harjedalens medeldlder foér aren 2007 till
2016. (Timanstallda ingdr inte)

Totalt 47,0 | 47,0 | 47,1 | 47,3 | 47,6 | 47,3 | 47,1 | 46,7 | 46,8 | 46,1
Kvinnor 47,0 (47,0 |47,2 47,4 |47,6 | 47,3 |47,1 | 46,7 | 46,7 | 46,0
Mé&n 46,9 (47,2 46,8 [47,1 | 47,6 | 47,4 |47,2 | 46,8 | 46,9 | 46,2

Medeléldern har sjunkit for att vara den lagsta pé 10 ar.
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2.11.3 Antal anstillda som &r 60 - 67 &r

I tabellen nedan visas antalet medarbetare som under ar 2016 fyllde 60 - 67 &r.
Alla manadsavldnade ingar.

Antali | Antal Antal Antal Antal Antal Antal Antal
56:;’_"36"7 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
ar

60 132 120 107 125 134 123 121
61 129 129 117 109 118 138 119
62 116 122 119 117 107 116 132
63 63 105 105 105 108 100 98
64 81 85 82 93 88 100 78
65 33 29 28 41 44 43 56
66 19 20 8 15 18 29 22
67 5 5 5 5 3 6 9
Totalt 578 615 571 610 620 655 635

2.11.4Aldersstruktur och medeldlder
Av aldersstrukturen att déma och infér kommande pensionsavgangar &r det
intressant att se hur aldersstrukturen och medeldldern férdelar sig i de olika
forvaltningarna.

Aldersstruktur och

medeldlder
Forvaltning och totalt 0- 30- 50- 66- Totalt Medeldlder

29 49 65 antal

anstallda

Halso-och 380 | 1712 1509 |41 @ 3642 45,7
sjukvardsforvaltningen
Regionala 6 68 70 2 146 48,4
utvecklingsforvaltningen
Regionstaben 8 93 135 0 236 49,7
Patientnamnd, Revision, 0 3 5 - 8 49,5
Region Jamtland 394 1876 1719 43 4032 46,1

Harjedalen
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Aldersstruktur och
medeldlder per
omrdde i Halso och
sjukvards forvaltning

0_
29
Akutomriddet 34
Barn och 13
ungdomsmedicin
Barn och unga vuxna 9

Diagnostik, teknik och | 55
service

Hjarta, neurologi och 37
rehabilitering

Hud, infektion och 55
medicin

Folktandvarden 9
Kirurgi, Ogon, Oron 69
Kvinna 17
Ortopedi 25
Primarvarden 32
Psykiatri 25
Halso- och 380

sjukvardsforvaltningen
totalt

2.12 Ungdomssatsningar

30-
49

251
63

61
181

143

175

68
179
52
103
297
134
1712

50- 66-
65

194 1
45 0
56

222 4
106 4
88 2
104 3
130 4
46 0
65 2
311 15
129 5
1509 41

Antal

anstallda Medeldlder

480
121

127
462

290

320

184
382
115
195
655
293
3642

45,9
44,2

46,7
46,9

44,3

41,8

49,7
43,4
44,0
43,5
48,1
46,4
45,7

For att méta upp mot minskade ungdomsgrupper och skapa férutsattningar for
att kunna rekrytera framtida medarbetare till Region Jamtland Harjedalen gor
Region Jamtland Harjedalen ett antal ungdomssatsningar.

2.12.1Feriearbetare
2010 2011 2012 2013 2014 2015 | 2016

Feriearbetare
Antal inom 41 50 49 41 41 37 25
hédlso- och
sjukvard
Antal inom o6vrig | 17 20 10 10 11 14 10
verksam
Totalt antal 58 70 59 51 52 51 35
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2.12.2Studiebesok

Studiebesdk genomfors pd Ostersunds sjukhus for elever arskurs 9 och arskurs 3
pa gymnasieskolan. Inbjudan gar till samtliga skolor i Ianet och eleverna
kommer ocksa frén hela lanet.

2010 2011 2012 2013 2014 | 2015 | 2016
Studiebesdk
Antal elever 176 131 200 220 171 210 160
fran
grundskola
Antal elever 81 86 47 33 74 82 40
fran
gymnasiet
Totalt 257 217 247 243 245 292 200

2.13 Introduktion for nyanstallda

Under 2016 har vi fortsatt med gemensam introduktion fér nyanstéllda tva
ganger per ar, i mars och oktober. Ca 160 medarbetare har deltagit. En
enkatundersokning bland deltagarna visar att de allra flesta kdnner sig valkomna
och val omhéndertagna pa arbetsplatsen bade av kollegor och chefer. Aven
introduktionen till arbetsplatsen och arbetsuppgifterna ar de flesta néjda med,
dven om det finns forbattringsmojligheter. Férvantningarna pa Region Jamtland
H&rjedalen som arbetsgivare &r bl.a. att f& kanna delaktighet och fa méjlighet
att paverka, modern och nytidnkande organisation, att vi lever upp till var
vardegrund och har en god arbetsmiljé med stdédjande ledarskap och har
utvecklingsméjligheter. De flesta som deltog sdger sig ocksa kunna
rekommendera regionen som arbetsgivare och tror att de fortfarande arbetar har
om fem ar. Broschyren ”“Min anstéllning” - med information om regionen som
arbetsgivare samt vilka férmaner, réttigheter och skyldigheter man har som
anstalld delas ut till alla nyanstéllda och finns ocksa pa alla arbetsplatser som
information till redan anstallda.

2.14 Bemanning av organisationen

Generellt &r det svart och mycket svart att rekrytera specialistlakare, oavsett
specialitet, distriktslakare, dvertandldkare, specialistsjukskoterskor samt vissa
specialist-/nyckelkompetenser. En grupp som tillkommit &r allmansjukskdterskor
och det géller &ven nationellt. Det kan vara svarare att rekrytera till glesbygd
(undantag Are) an till Ostersund med omnejd dven om det inte &r lika patagligt
som tidigare. Olika specialiteter kan ocksa ha olika latt/ svart att rekrytera trots
att det handlar om samma typ av befattning. Det kan bero pd attraktionskraften
hos den specialitet som har behovet. Det kan ocksd handla om de
anstallningsvillkor som erbjuds. Ldngden pa anstéllningen och
sysselsattningsgrad kan vara villkor som paverkar méjligheterna att rekrytera.

Né&r det géller lakare och sjukskéterskor sa dkar verksamheternas behov.
Region Jamtland Harjedalen hade under dret fler 8rsarbetare av dessa tva
grupper an tidigare ar, vilket ocksd géller nationellt. Féljden av det samlade
dkade behovet gor att det uppstar en bristsituation. Det i sin tur skapar en
marknad fér bemanningsforetag som hyr ut sjukskéterskor. Region Jamtland
Harjedalen, framférallt medicin, 6kade nyttjandet av sjukskéterskor fran
bemanningsforetag.
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Nedan féljer omradenas samlade bedémning av nuvarande och framtida
bemanningssituation.

Inom Omrade primarvard ses en trend i att det blir farre och férre som sdker
lediga befattningar. Det har ocksa blivit tydligt att det ar svart att rekrytera till
chefstjanster. Det &r fa sékanden och de som séker saknar erfarenhet, bade som
chef och inom hélso- och sjukvard.

Det behdver heller inte vara halsocentraler i glesbygd léngre som utmarker sig
kring svarigheterna att rekrytera utan det visar sig d&ven pa halsocentralerna i
Ostersunds Narvardsomrade.

Storst rekryteringsbehov aterfinns bland distriktslakare. Har primérvarden inte
dessa sd blir det svart att anstélla/rekrytera ST.

I steg tva ar det distriktsskoterskor/barnmorskor/BMA/BVC-skéterskor som
anses vara svarrekryterat. For att bredda urvalet har flera hilsocentraler
annonserat och rekryterat allmansjukskdterska.

Under 2016 har det dven visat sig vara svarrekryterat vad géller psykologer,
kuratorer och sjukgymnaster.

Konsekvenser av personalbrist blir hoga stafettkostnader, brist i kontinuitet,
merarbete fér 6vrig personal, ékad belastning, minskad patientsakerhet, samre
arbetsmiljo, dyra vikarier som till viss del saknar den kompetens primarvarden
ar i behov av, svart att halla bra vardkvalitet om det fattas personal under
langre tid, omojligt att I6sa vissa delar av uppdraget.

Andra lésningar for att klara verksamheten ar att ordinarie personal tar ett
storre ansvar. P3 n%gon HC uppger man att viss 6veranstallning gjorts
framforallt inom yrkesgruppen distriktsskoterskor. Systematiskt arbete med
rutiner/prioriteringar och “vem gér vad i varden”, avgransning av uppdrag for
primarvarden. Fokusera pd patienter med stérst behov av vard, ratt vard pa réatt
niva till ratt yrkeskategori, samarbete mellan enheterna med t.ex.
telefonpassning, anstdllning av pensionadrer och arvodesanstallda samt
medarbetare med andra kompetenser dn de traditionella @r andra l6sningar for
att klara verksamheten.

For att underlitta rekrytering arbetar primérvarden med att férbattra och
forandra arbetssattet. Satsning gors pd ST lakare for rekrytering framat. Tar
aven emot fler AT- lakare samt vikarierande underlakare for framtida ST och
fortsatt DL. Arbetar med utlandsrekrytering. Arbetar med delaktighet fran alla
personalgrupper som kan hjélpa till att sprida primarvardens behov. Vid
svarrekrytering anvander sig primarvarden av vissa formaner som kan vara
individuellt atravart inom givna ramar.

Overlag kommer det vara svart att anstélla lakare da utbildningstiden &r 1ang.
H&r bor man arbeta med detta 18ngsiktigt pa nationell niva. Men det finns &ven
de hélsocentraler som ser ljust pa framtiden géllande rekrytering.

Primérvarden bér anvénda sig av mer flexibla individuella I6sningar, arbeta med
att forbattra arbetsmiljén och en I6n som motiverar arbete och studier framfoér
bidrag. Se 6ver mdjligheter for fler halsocentraler att kunna anstdlla ST-ldkare

Andra l8ngsiktiga I6sningar &r att satsa pa att fa in sjukvardsutbildade nyanlanda
i varden, éversyn av primarvardens uppdrag, anvdnda sig av sina kontakter och
natverk. Betald utbildning och 16n under utbildningstiden till vissa befattningar
t.ex. diabetesskoterska, rontgensjukskoterska och BVC-skéterska. Fortsattning
av pabdrjad kompetensutveckling av psykologer. Utdkning av antalet AT och ST-
platser inom Regionen. Se dver |6neldget gentemot marknaden i svarrekryterade
yrken. Vidareutbilda sjukskéterskor/distriktsskéterskor sa att de far utdkad
kompetens i vissa specialiteter.
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Inom omrade barn och unga vuxna ir likare svarrekryterade. Verksamheten
behdver arbeta Iangsiktigt for att géra det mer attraktivt att valja barnpsykiatri
nar man skall valja specialisering. Deltagande i olika forum samt bjuda in
studenter etc. viktiga inslag. Hyrldkare I6ser behoven kortsiktigt, men till h6ga
kostnader och samre kvalitet.

For psykologer géller svarigheten att rekrytera erfarna, specialistutbildade
psykologer. Regionens Ptp program har medfort att rekryteringslaget foér
nyexaminerade har ljusnat. Arbetet med karridrvagar fér psykologer ar centralt
for att behdlla och attrahera specialister.

Inom omrade barn och ungdomsmedicin har rekryteringssituationen
forandrats under de senaste aren till “mycket svart att rekrytera” nar det géller
saval vidareutbildade barnsjukskéterskor som allménsjukskéterskor. For
ndrvarande &r det balans i vissa yrkesgrupper. Pensionsavgangarna under de
ndrmaste fem dren kan inom vissa yrkeskategorier bli mycket svara att klara av.
Detta medfor ett hot mot uppratthallande av verksamhet och darmed
patientsidkerhet utifrén lagre tillgdnglighet, 6kade koer etc.

For att vacka intresse for omradets specialistomrdden féreldser medarbetare pa
MIUN, auskultation erbjuds och grundutbildade sjukskéterskor anstélls pa
slutenvardsavdelningarna.
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Inom omrade hjarta, neurologi och rehabilitering ar rekryteringssituationen
for sjukskoterskor och specialistidkare mycket svar. Omradet har gjort
satsningar i form av extern annonsering i medicinska tidskrifter, i sociala medier
samt deltagit i rekryteringsmassor. Inom vissa subspecialiteter finns idag stora
rekryteringsproblem. Omradet féreslar fortsatt arbete med regionévergripande
rekryteringsinsatser, handlingsplan fér att behdlla den befintlig personal, samt
|6nesatsningar for svarrekryterade yrkesgrupper. Detta for att 16sa bade den
nuvarande situationen samt framtida rekryteringssvarigheter.

Inom omrade hud, infektion och medicin &r rekryteringssituationen for
sjukskéterskor, specialistsjukskéterskor och specialistlidkare mycket svar. Inom
omradet pagar standigt rekrytering. Sarskilda insatser har genomférts i form av
extern annonsering i t.ex. medicinska tidskrifter samt i sociala medier. EC
deltagit i rekryteringméssa i Amsterdam dock utan framgang i ar. Inom vissa
subspecialiteter finns idag inga rekryteringsméjligheter. Omradet foreslr bland
annat fortsatt arbete regiondvergripande med rekryteringsinsatser. Det finns
behov av att skapa en handlingsplan for att behalla ordinarie personal samt
|6nesatsningar for svarrekryterade yrkesgrupper for att l6sa bade den nuvarande
situationen samt framtidens utmaning avseende dessa yrkesgrupper.

Omradet jobbar aktivt med att se dver ratt anvdnd kompetens (RAK) och dar har
arbetet kommit 1&ngt inom medicinenheten.

Inom omrdde akutvard ar savél allménsjukskéterskor som specialistutbildade
sjukskoterskor svarrekryterade. Bemanningssvarigheterna &r alarmerande i
nartid utifrdn forvdntade pensionsavgdngar, men dven pa langre sikt utifran att
fa soker vidareutbildning inom akutomradets specialistomrdden. Detta medfér
ett hot mot uppréatthallande av verksamhet och dérmed patient-sékerhet utifran
lagre tillganglighet, 6kade kder etc. Centraloperationens rekryteringsmadjligheter
pa sikt ses dven minska d& specialistutbildningar inom operation och anestesi
inte langre erbjuds p& MIUN.

For att vdcka intresse féor omradets specialistomrdden féreldser medarbetare pa
MIUN, auskultation erbjuds och p& férsdk har grundutbildade sjukskoterskor
anstallts pa IVA och Centraloperationen for att méjliggéra for intresserade att
prova pa vad arbetet innebar under en langre tidsbegransad period. I omradet
erbjuds aven kombinationstjanster i syfte att tillvarata medarbetares kompetens
och 6nskemal.

I de fall bemanningsmalet fér sjukskéterskor inte kan uppfyllas, ersétts de av
underskoterskor. Dock &r detta inte hallbart utifran att sakerstalla bemanning
under ex. sommarledigheter.

Ambulansverksamheten sérskiljer sig fran denna beskrivning da det finns ett
stort antal sbkande vid rekrytering.

Inom Omrade ortopedi ar ldget vad det géller rekrytering av sjukskoterskor allt
svarare, framforallt till ortopedavdelningen. Nagot lattare till verksamhet som ej
bedriver dygnet runt verksamhet. I stort inga sdkanden via traditionell
rekrytering, utan nyrekryteringar gérs oftast utifr&n nyutbildade som gjort VFU
pa avdelningen. Vid rekrytering av underskéterskor till avdelning uppnar
kompetensnivan pa de sékande inte alltid kompetenskravet. Vid rekrytering av
sjukgymnaster och arbetsterapeuter finns sékanden men konkurrenssituation
fr&n andra aktorer driver upp Iéner till en nivd som &r svar att matcha.

For att rekryteringsldget ska forbattras vad det galler sjukskoéterskor vid
framforallt dygnet runt verksamhet, behéver en dversyn av |6n, arbetsmiljé och
arbetstidsmodell till. I nulaget ar stafettsjukskdterskor nddvandigt for att klara
verksamheten.

P& lakarsidan sker rekryteringen av specialister till storsta delen av de som
omradet sjalva utbildat, problemet i detta &r att det tar tid. Vid fatal tillfllen
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lyckas aven externa rekryteringar. For underlakare, AT och ST &r situationen i
balans.

Inom Omrade diagnostik, teknik och service ir de mest svarrekryterade
grupperna rontgensjukskoterska, BMA, specialistldkare inom réntgen och klinisk
fysiologi samt medicinteknisk ingenjor. Dessa hdgskole-/universitetsutbildningar
finns ej i lanet, vilket férsvarar rekrytering. Inom kategorierna stadare och
kdkspersonal har omradet under 2016 haft stérre svarigheter att rekrytera &n
tidigare ar.

Under aret har det inférts nagra nya kategorier. P3 réntgen har en
rontgensjukskoterska utbildats till sonograf som ett led i “vem goér vad”. d.v.s.
denna kategori avlastar lakare genom t ex egen mottagning. Inom inre service
ar en apoteksvaktmastare anstalld samt rekryteringsprocess for AV-tekniker ar
klar.

Flera ST-lékare i olika faser av sin utbildning har rekryterats. 2016 fanns under
en period fler ST &n specialister, en satsning pa utbildning som lar bérja ge
utdelning under 2017. Det har ocksa rekryterats en specialist fran Holland som
de forsta 8ren kommer att arbeta bade pa distans och i Ostersund. En 6verlakare
har gatt i pension men arbetar kvar pa 50 % under ytterligare ett ar.

Rekrytering av rontgensjukskoterskor pagar kontinuerligt. Omradet har
sjukskoterskor som gar uppdragsutbildning till rontgensjukskéterska. En
rekryteringtraff har genomforts pa utbildningen i Umea.

Omradet har en stor utmaning framfor sig vad géller bemanning till framst
Mammografienheten dar fler pensionsavgangar sker i nartid. Omradet har dven
avgangar och tjénstledigheter i kombination med féréldraledigheter under varen
2017 (5 st rontgensjukskoéterskor berdrs) som blir betungande for
rontgenavdelningen.

Fyra stadare har genomgatt en certifierad utbildning, SRY yrkesbevis, under
2016. Rekrytering inom stadenheten samt kdk har férandrats under tid.
Svarigheter att rekrytera till den kravprofil som finns. Inom stad &r det énskvart
med utbildning i SRY (yrkescertifiering) INSTA 800 (stadkvalitetsutbildning).
Under nagra tillfdllen 2016 besdkte omradet arbetsférmedlingen for att tréffa
personer med intresse for stad och kok, dels via jobbmorgon och dels via
rekryteringstraff. Stadenheten har via arbetsférmedlingen medverkat till att en
serviceutbildning riktad mot stad anordnades. Resultatet fran utbildningen blev
inte som férvantat, ingen anstalldes efter avslutad utbildning.

Vid avg@ng/nyrekrytering av medicintekniska ingenjérer paverkas produktion
pga. 1&ng kompetensuppbyggnadsperiod (1-2 &r pa icke erfaren nyanstilld). Vid
nyrekrytering intrdffar en period dar teknikstérningsperiod med avhjalpande
atgard okar for utsatt vardklinik. Overvaltringskostnader férekommer under
kompetensuppbyggnadsperioden vilket pdverkar ekonomiskt men &ven
storningsmadssigt med langre svarstider vid teknikproblem. Alternativet ar att
képa tjansterna. Infor hosten 2016 hade omradet 25 sékande som var
intresserade av ingenjodrspraktik inom Region Jamtland Harjedalen.
Medicintekniska avdelningen hade tva tekniska praktikanter hésten 2016.
Teknikspranget ar ett praktikprogram dar Sveriges arbetsgivare (inklusive
Region Jamtland Harjedalen) tillsammans med regeringen, satsar for att sdkra
framtida kompetensforsérjning genom att locka fler ungdomar till hégre tekniska
utbildningar. Medicintekniska avdelningen och fastighetsenheten deltar i
teknikspranget for att 6ka intresset for teknik lokalt.

Biomedicinsk analytiker &r en mycket svarrekryterad grupp. Vid brist paverkas
laboratoriemedicin genom att det bl.a blir farre som kan arbeta jourtid.
Rekrytering av andra professioner sker, men det kraver inskolningar och mer
inldrning av kunskap. For 1angsiktig hallbarhet behdvs &ven ett arbete kring
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arbetsmilj6é och instéllning, attityd, till kollegor som kanske inte har samma
utbildning men gér anda ett bra arbete.

Omrade psykiatri har svart att bemanna vakanta sjukskdtersketjénster.
Annonsering efter sjukskoterska med VUB gérs inte ldngre d& det inte ger nagra
s6kande. Detsamma galler for specialistldkare. De tva sista kategorierna kan
istéllet rekryteras genom personliga kontakter.. Omradet har sedan ndgra ar
tillbaka anstéllt trainee sjukskdterskor som far rotera under en léngre period
innan personen stationeras pa en enhet. Trainee har varit populdrt och medfért
flera nya sjukskoterskor. Infér 2017 har omradet tagit fram en strategi for
rekrytering och detsamma har gjorts fér psykologer. Omradet ser ingen
forandring de ndrmaste aren for de grupper som &r svara att rekrytera. Omradet
har de senaste fyra aren haft 20 chefer anstéllda varav tio stycken har slutat av
olika skél. En personalomsattning pa 50 % &r pafrestande fér kvarvarande
chefer och &ven fér medarbetare som far tillfdlliga I16sningar. Konsekvenser for
verksamheten totalt sett pa grund av vakanser och hég personalomséttning
bland chefer ar att prioriterade férandringsprocesser forsenas eller stoppas upp.

Inom Omrade folktandvard finns en fortsatt oro kring framtidens
bemanningsmadjligheter. Det saknas specialister varfor viss forstarkning kops in
fr&n andra landsting/regioner. Det finns &ven svarigheter att rekrytera inom alla
ovriga yrkeskategorier. Till viss del varierar mdéjligheterna mellan olika orter i
lanet.

Inom specialisttandvarden har tva medarbetare avslutat specialistutbildning
under 2016 (kakkirurgi och parodontologi). Ytterligare en medarbetare har
startat sin ST-utbildning med mal att bli ortodontist. I slutet av 2016 anstélldes
en pedodontist med tilltrade under 2017.

Vad géller allméntandlakare s &r den totala bemanningen relativt god, men
flera foraldraledigheter, viss sjukfranvaro och ndgra uppsagningar har paverkat
situationen under framfor allt hdsten 2016. Bemanningen “tillater inte” mycket
franvaro utan att negativa effekter uppstar, bade fér patienter och medarbetare.
Antalet ambulerande har minskat under 2016. Rekryteringsinsatser har dar inte
fallit val ut.

Inom gruppen tandhygienister &r rorligheten 18g. Tva vakanser har funnits under
en langre tid. Tandské&terskor saknas bade inom specialisttandvard och
allméntandvard.

Den planerade framtida standarden i allméntandvarden innebér att ett team ska
bestd av 1,0 tandldkare, 1,0 tandhygienist och 2,5 tandskéterska. I och med att
folktandvarden &ven har ett uppdrag att 6ka sin marknadsandel, kravs utdkade
rekryteringssatsningar. Rekrytering ska ske samtidigt som pensionsavgangarna
Okar framst inom tandskéterskegruppen.

Under hosten startade tandskéterskeutbildning upp i Ostersund, vilket bedéms
ge en stor méjlighet att kunna rekrytera tandskéterskor till verksamheten.
Ytterligare en utbildning planeras, vilket gér att det forhoppningsvis ar ca 50
nyutbildade skdterskor som avslutar utbildningen under 2017 eller 2018.

Utbildningen av tandhygienister och tandldkare sker liksom tidigare pa ett
avstand langt fran vart lan.

Ett fortsatt arbete med att erbjuda studenter sommararbete pagar. Detta har
visat sig vara den mest lyckade rekryteringsinsatsen hittills. Kén for att komma
till folktandvarden fér ett sommarjobb finns varje ar. Resurser att erbjuda alla
s6kande jobb &r begrénsade, bdde av utrymmes och ekonomiska skal. En
madjlighet att sommarjobba som tandskdterske- och tandhygieniststuderande
kommer ocksa erbjudas, i syfte att knyta upp kontakter infér kommande
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yrkesliv. Att ta emot praktikanter frén de tandvardsutbildningar som finns
underlattar ocksa for framtida rekryteringsméjligheter.

Efter en langre tids uppehall deltog folktandvarden vid den odontologiska
riksstdmman under 2016. Planering for att besdka tandldkarutbildningen i Umed

pabdrjades under drets senare del.

Socialstyrelsens har tidigare uttalat sig om att tandvarden framéver maste
organiseras sa att farre tandlakare tar hand om fler patienter med stéd av
tandhygienister. Man séger vidare att tandskéterskans roll kommer att fa en
okad betydelse i framtiden. Vikten av att ratt sak gors pa ratt kompetensniva &r
fortsatt viktig for att klara framtiden. Ett kontinuerligt arbete med att se éver
fordelning av arbetsuppgifter i verksamheten maste ske.

Inom regionstaben &r upphandlare och |&nekonsulter svarrekryterade, déar &ar
det fa sékande med ratt kompetens. Det finns ocksa en lokal konkurrens om
s6kande utanfér Region Jamtland Harjedalen. Andra befattningar som &ar svara
att rekrytera till och ar konkurrensutsatta ar IT-specialister till eHalsa- och IT-
avdelningen vilka beskrivs enligt féljande: Vid arsskiftet var 2,0
Utvecklare/projektledare beslutsstdd och 1,0 Projektledare IT-infrastruktur
vakanta. Konsekvenserna blir minskat stdd till verksamheten och
senarelaggning/ bortprioritering av utvecklingsinsatser. Losningar for att klara
verksamheten blir kép av externa resurser fran IT-konsultbolag.

Omradet ser fortsatt oférandrad, hég konkurrens om personal fran IT-

leverantérer, konsultbolag, Statens servicecenter.

Inom Regionala utvecklingsniamnden blir l&rare allt mer en svarrekryterad
grupp. Speciellt vissa &mneslarare. Det har ocksa blivit en hardare konkurrens
med den kommunala skolan gallande behériga ldrare. Det ar viktigt att arbeta
med hela fragestéllningen och se &éver alla faktorer som kan paverka
rekryteringssituationen positivt. Det ar kopplat till anstallningsvillkor,
personalférmanerna bor tydliggéras samt [6neniva bor ses dver i jamforelse med

andra folkhégskolor.

2.15
organisationen

Rekryteringsldage - bemanning av

Teckenférklaring till nedanst8ende tabell Férkortningarna avser omr8den/motsvarande ; M=HIM,
HNR, A= akutsjukv8rd, KOO=kirurgi,égon,éron, O=ortopedi, DTS=Diagnostik, teknik och service,
B=barn och ungdomsmedicin, BUV=barn och unga vuxna, K= kvinna och psykiatri, P=Psykiatri, Pv =
primérv8rden, Ftv=folktandv8rd, RS=regionstaben, RU= Regional utveckling.

Bemanning av Mycket Svart att | Balans Latt
organisationen/ befattning | svart att | rekryter att
och tillgadng av kompetens rekrytera | a rekryte
ra
Sjukskoterska B, KOO, A, O, Pv | BUV, Pv
M, O, P, DTS, Pv
Pv
Specialistutbildad Barnmorsk | Barnmors | Barnmors
sjukskoterska/BMA. Ange a inomPv. | ka inom ka inom
specialitet alt om det &r BMA Specutb Pv och K. pV
(biomedicinsk analytiker) inom barn, | Specutb
distrikt, inom Specutb
medicin, ortopedi, | /nom
psyk, IVA, | distrikt Ambulan
operation, Uro- s Distrikt
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Bemanning av Mycket Svart att | Balans Latt
organisationen/ befattning | svart att rekryter att
och tillgdng av kompetens rekrytera | a rekryte
ra
anestesi, /stomi- BUV
ogon, terapeut
onkologi,
réntgensjs
K,
BMA
Underskéterska/barnskoéterska/ KOO, 0, | A, M,K, B, BUV,
skotare PV O,P,P Pv
Psykolog M, Pv BUV, P, P
PV
Sjukgymnast PV M, O, Pv | BUV, P,
Pv
Arbetsterapeut M, O BUV, P
Kurator KOO, Pv | B, BUV,
M, K, RU,
P, Pv
Specialistldkare inkl Samtliga PV B A
distriktslakare forutom se
kolumner t
h
ST-lakare Pv BUV, B, DTS, A M
KOO, P, K, M, O,
PV Pv
Specialist-/Overtandlakare Ftv
Tandlakare Ftv
Tandskoéterska Ftv
Tandhygienist Ftv
Larare RU
Ledning PV DTS
Medicinska sekreterare A, M, B, BUV,
KOO, K, M, O,
DTS, Pv P, Pv
Administrativ personal PV, RS M, O, Pv, | A, B,
RS, RU BUV,
DTS,
KOO, P,
PV
Medicinteknisk personal, DTS DTS RU
teknisk personal
Ekonomi- och transport DTS RU DTS
Annan specificerad yrkesgrupp | Ortoptist, Audiono Dietist Lektera-
Vuxendévt | m, Studie- puet
olk optiker och
Steriltekni yrkes-
ker végledar
e
Kulturar-
bete,
Turism-
och
fritids-
arbetet

Mycket svart = i princip inte mdjligt att tillsitta genom rekrytering. Andra Idsningar maste till.
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Svart = mojligt efter flertal rekryteringsinsatser.
Balans = finns ett tillréckligt urval av s6kande vid rekrytering.
Latt = finns ett stort urval vid rekrytering. Sékande finns utan specifika rekryteringsinsatser.

2.16 Bemanningsforetag

Kostnad bemanningsforetag per manad i miljoner kronor

25,0

20,0

I'ILLHII,

jan feb mars april  maj juni juli aug sept okt nov dec
I ir 2016 emfmir 2014 ar 2015

5,0

0,0

Kommentarer till kop av bemanningsldakare:

Vakanser, svarigheter att rekrytera specialistldkare, brist pa bakjourskompetenta
|dkare ar skal som anges till kdp av bemanningsldkare. P3
Reumatologimottagningen har nyttjandet av bemanningslakare 6kat utifran att
fler riktade ldkemedelsgenomgangar genomférs. Syftet ar att minska
ldkemedelskostnaderna.

Kommentarer till kop av bemanningssjukskoterskor:

Omradena HIM och HNR nyttjar bemanningssjukskéterskor kontinuerligt p.g.a.
vakanser och rekryteringssvarigheter. Omradena barn och unga vuxna,
psykiatri, ortopedi samt primarvard har nyttjat bemanningssjukskéterskor i
perioder.

Kommentarer till kdp av 6vrig personal:

Omrade barn och unga vuxna kdper psykologutredningar. Omrade psykiatri
képer utredningar pa grund av bristen pa neuropsykologer.

Vidtagna atgarder for att minska kop fran bemanningsforetag:

Atgérder for att minska kop frdn bemanningsforetag ar bl. a kontinuerliga
rekryteringsatgérder inklusive utlandsrekrytering, anstallning av ST-ldkare,
anstallning av pensionarer, dversyn av “vem gor vad i varden”, samt forbattrad
produktions- och kapacitetsplanering.

Deltagande i det regiondvergripande arbetet kring stafettoberoende fr.o.m.
senast 2019.

I priméarvarden har ett arbete pabérjats med att utforma en bemanningsplan pa
var och en av de halsocentraler som anvander bemanningsldkare.

Kostnad 2015 2016 Forandring
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bemannings- i kronor
foretag (tkr)

Kto 55510vrig 5111,7 8 776,8 3665,1
personal

Kto 5552 Lakare 107 919,4 | 139 274,3 31 354,9
Kto 5553 13 669,1 28 843,3 15 174,2
Sjukskdterskor

Totalt 126 700,1 {176 894,4| 50 194,2

Inga internstafetter redovisade for 2016

2.17 Lakare - total utford tid

LAKARE - UTFORD 2013 2014 2015 2016 | Ande
TID l1i%
Bemanningsforetag ar
och 2016
arvodesanstillda

utford tid anstallda

timmar exkl | 597 020 | 632292 | 646045 | 653 115| 87 %
arvodesanstallda

Arvodesanstallda i 9 983 9 029 9 541 9250 1%
timmar

Bemanningsféretag 43 170 56 060 62 667 87865 | 12 %
Internstafetter 40 80 120

Totalt utford tid 650 213 697 461 | 718 373 | 750 230 100
lakare %
Motsvarar antal 369 396 408 426
drsarbetare

Okning av totala utférda tid motsvarar 14 rsarbetare for bemanningsforetag
och 4 3rsarbetare for arvodesanstéllda (inréknat i utford tid for anstéllda).

2.18 Sjukskoterskor - total utford tid
SJUKSKOTERSKOR* - 2014 2015 2016 Andel
UTFORD TID i %
Kop fran ar
bemanningsféretag 2016
Utford tid anstéllda 1737173 1746 510 | 1 752 205 97 %
Bemanningsforetag 10 793 22 795 45 804 3%
Arvodesanstallda 569
Totalt utford tid 1747 966 1769874 | 1798 009 | 100 %
sjukskoterska
Motsvarar antal 993 1 007 1022
arsarbetare

*Inkl BMA

Okning av totala utférda tid motsvarar 13 arsarbetare.
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2.18.1Fordelning stafettlakarkostnader per omrade inom

Halso- och sjukvardsforvaltningen

Totalt fordelar sig stafettlakarkostnaderna per omrade enligt nedan:

Obs anges i miljoner kr

Fordelning av
stafettlakarkostnader
per omrade och totalt
for Halso- och
sjukvardsforvaltning

Akutomridet

Barn och

ungdomsmedicin
Barn och unga vuxna

Diagnostik, teknik och

service

Hjarta, neurologi och
rehabilitering

Hud, infektion och

medicin

Folktandvarden
Kirurgi, Ogon, Oron

Kvinna

Ortopedi

Patientsakerhet

Priméirvarden

Psykiatri

Halso - och

sjukvardsforvaltningen

totalt

2013

0,3

0,2
4,4

5,9

0,1

3,9
3,5
1,4

27,7
11,1
58,5

2014

3,5

1,3

6,3

2,9
4,1
1,4

41,3
12,1
72,9

2015

2,1
4,5

3,1

13,3

3,7
3,7
1,9

63,8

11,8
107,9

109

2016

3,2
9,5

4,6

12,7

10,7
4,1
1,4

78,8
14,1
139,3

Forandring
2015/2016

+1,1
+ 5,0

+1,5

+7,0
+ 0,4
0,5

+ 15,0
+2,3
+31,4




2.19 Sjukskoterskor — bemanningsforetag

Sjukskéterskor fran bemanningsforetag nyttjas framst for att bemanna den
kontinuerliga verksamheten. Ovrigt nyttjande har varit for att klara tillfalliga behov
och sommarbemanning.

Totalt fordelar sig kostnaderna per omrade enligt nedan:

OBS anges i tkr

Fordelning av kostnad for
stafettsjukskoterskor per
omrade i Hadlso och
sjukvardsforvaltningen

2014 2015 2016 Forandring
2015/2016

Akutomradet 51,3

Barn och 98,4 + 98,4
ungdomsmedicin

Barn och unga vuxna

Diagnostik, teknik och
service

Hjarta, neurologi och 1074,7 | 1759,9 | 6040,1 @+ 4280,2
rehabilitering

Hud, infektion och 3476,7 | 8929,1 16208,9 + 7279,8
medicin

Folktandvarden

Kirurgi, Ogon, Oron

Kvinna

Ortopedi 354,5 1852,9 | 1498,4
Patientsdkerhet

Primarvérden 1701,6 | 2625,5 | 4153,9 | 1528,4
Psykiatri 380,4 384,7 384,7

Halso-och 6684,7 13669,1 28738,9 15069,8
sjukvardsforvaltningen
totalt

2.20 Kostnad - arvodesanstallda, konsulter inom
folktandvard

Inom omrSQe folktandvard kops tjanster enligt tabell nedan. Obs Kostnaderna ingdr
i gruppen Ovrig personal ovan.

Kop av tjanster sker inom specialisttandvarden, dels beroende pa vakanser men
dven beroende pa att det &r svart att rekrytera till deltidstjanster (dar inte heltid
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behdvs). Extraresurs inom allméntandvarden har tagits in pa en klinik for att klara
en stor tillstrémning av asylsdkande.

i tkr

Tandldkare - kostnader

2013

2014

2015

2016

Forandring
2015/2016

Externa

konsulter/specialister

avgifter) i tkr

Total kostnad (16n, sociala

1369

994

2164

2248 *

+ 84

Arvodesanstallda

avgifter)i tkr

Total kostnad (16n, sociala

138

98

specialister

Total kostnad i tkr
arvodesanstallda och
externa konsulter/

1 507

1 092

2 164

2248

+ 84

*varav 235 avser allmantandlakare.

Kop av tjanster sker inom specialisttandvarden, dels beroende pa vakanser men
dven beroende pad att det &r svart att rekrytera till deltidstjanster (dé&r inte heltid
behévs). Extraresurs inom allméntandvarden har tagits in pa en klinik fér att klara
en stor tillstrémning av asylsdkande.

2.21

Kompetenssammansdttning

Antal anstédllda pd manadslon per yrkesomrade/etikett
Antalet redovisas per 2016-12-31

34(72)
35266-1

Antal anstallda
befattnings-
omrade/etikett

2008

2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

101010-109090
Ledning

151

145

142

141

130

152

153

151010-152090

Administration inkl.
medicinska
sekreterare

667

709

545

495

474

482

494

563

578

205010-
206510,208013
Sjukskot/barnmorsko

1292

1218

1192

1239

1235

1253

1262

1288

1264

Original lagras och godkénns elektroniskt. Utskrifter géller endast efter verifieri[ig] DTOt systemet att utgdvan fortfarande ar giltig.
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Antal anstdllda | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
befattnings-
omrade/etikett
r/BMA
207013-207090 667 639 595 599 600 610 638 626 653
Underskoterska,
skotare,
barnskc’foterskor€>
ambulanssjukvardare
204510-204610 Ingen 61 69 67 66 69 71 70 74
Psykolog, PTP, uppgift
psykoterapeut
301011 Ingen 97 96 96 97 98 97 98 97
Sjukgymnast uppgift
301010 Ingen 46 46 50 48 50 56 56 54
Arbetsterapeut uppgift
352010 Ingen 74 70 69 70 73 76 77 84
Kurator uppgift
301014 Ingen 14 11 12 12 13 15 18 14
Logoped uppgift
301018 Ingen 13 13 11 11 13 16 17 16
Dietist uppgift
201010-204090 440 459 457 455 452 457 461 465 487
Lakare
251010-252090 185 187 192 187 198 201 190 195 170
Tandvard
502013-509090 78 75 72 62 62 59 56 60 62
Teknik, ingenjorer
Ekonomi och 202 196 186 190 162 164 191 202 200
transport
Regiondirektor 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Ovriga X 162 151 101 48 53 66 106* 117
Totalt 4006 3951 3847 3788 3679 3742 3821 3992 4032

Differens mellan yrkesgrupper mellan &ren 2009 och 2010 kan delvis bero pa att
nytt system for befattningsklassificering, AID, bdrjade tilldmpas. From 2010
redovisas ledning (heltidschefer) separat i egen klassificering, tidigare redovisades
de med administration. Deltidschefer ar oftast redovisade i sin grundbefattning.
Skillnaden mellan 2014 och 2015 vad géller administration kan delvis forklaras av

Original lagras och godkénns elektroniskt. Utskrifter géller endast efter verifieri[igI Qot systemet att utgdvan fortfarande ar giltig.
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verksamhetsévergang fran Regionférbundet till Region Jamtland Harjedalen samt
fran lansstyrelsen.

Antalet sjukskoéterskor har minskat med 26 medan den utférda tiden har ékat med
motsvarande 3 rsarbetare. Det kan bero pd att de arbetar heltid i hégre grad &n
tidigare. Stafettsjukskéterskor omraknat till rsarbetare motsvarar ca 26
arsarbetare.

Antalet underskoéterskor har 6kat med 27 medan den utforda tiden har minskat
med motsvarande 2 arsarbetare. Det kan bero pa att de har ledigheter i hégre grad
an tidigare.

En annan orsak kan vara att antal &r en 6gonblicksbild vid ett visst datum medan
drsarbetare speglar hela aret.

2.22 Kompetensstruktur

Personalstruktur ldkare, ssk och usk
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Diagrammet ovan visar utveckling av kompetensstruktur inom de storsta
yrkesgrupperna inom hélso- och sjukvard.

Original lagras och godkénns elektroniskt. Utskrifter géller endast efter verifieri[ig] rgot systemet att utgdvan fortfarande ar giltig.
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Antalet sjukskdterskor har minskat medan antalet Idkare och antalet
underskéterskor har 6kat jamfért med fjolaret. Utférda tiden har ékat férutom hos
underskoterskorna dar den har minskat.

Trots dkning av arsarbetare vad géller sjukskdterskor har verksamheterna fortsatt
behov, vilket ocksa géller nationellt. Utbildningssystemet gér att det inte finns
tillrackligt med sjukskéterskor att rekrytera utifr@n ett samlat dkat behov. Ett sétt
att klara vakanssituationen har varit att rekrytera fler underskoéterskor och att
nyttja hyrsjukskdterskor.

2.22.1 Antal medicinska sekreterare

Antal medicinska sekreterare per 31 dec varje ar

300
250
W 216
200 of]
150
100

50

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Antalet medicinska sekreterare har minskat med 4 sedan foregdende ar. Har 6kat
med 25 personer i jamforelse med 2013.

2.23 Antal lakare - manadslon
Antalet redovisas per 31 dec varje ar. Arvodesanstillda ldkare ingar ej

37(72)
35266-1

Antal 2008 | 2009 2010 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
lakare

2016

Overlgkare | 132* | 136* 148%* 147 141 153 150 146

153

Original lagras och godkénns elektroniskt. Utskrifter géller endast efter verifieri[ig] Eot systemet att utgdvan fortfarande ar giltig.
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Distrikts - 90 92 89 82 79 74 75 73 70
lakare
Specialist - | 47** | 51 49** 57** | 58** | 54** | 53 44 35
lakare
ST- lékare, | 112 121 128 125 133 136 134 138 150
lakare leg (varav (varav | (varav | (varav (varav (varav (varav | (varav
1_?( ~|21vik/ |20 19 2_?( 16 1_3k 1'5|<
vikarier) | arvode) | vik) | vik) | VIK) O viky [ VIK) | ViK)
AT - lakare | 38 42 35 38 35 31 37 47 52
Under - 9 8 8 6 6 9 18 17 27
ldkare ej
leg, vik
Totalt 428 450 457 455 452 457 467 465 487

*1 denna tabell inggr inte ledningsansvariga lakare. ** Lakare inom f('jretagshélsovérden ingz°ar (2013=1
lakare).

Lakarna har 6kat jamfoért med 2015. Grupper som O6kat mest ar ST- och AT-lakare.
Okningen AT-lakare &r en effekt av ett beslut att utdka antalet AT-ldkare fran 20 till
24 under 2015. Skalet ar 13ngsiktig forsorjning.

Behovet av distriktslakare har varit en aterkommande fraga. Antalet har minskat
men dven omfattningen av uppdraget. Det som har tillkommit i primarvarden &r
asylhalsan, vard och vardprevention vad galler nyanlénda.

2.24 Kompetensstruktur lakare

Original lagras och godkénns elektroniskt. Utskrifter géller endast efter verifieri[ig] got systemet att utgdvan fortfarande ar giltig.
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Kompetenstruktur lakare
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Underlakare vik

Det rdder brist pa distriktslékare, specialistidkare och inom tillaggsspecialiteter.

Antalet ldkare har 6kat jamfért med 2014. Den sammanlagda utfdérda tiden for
egna anstallda lakare, arvodesanstallningar, internstafetter samt nyttjande av
bemanningsféretag ékade med 18 drsarbetare jamfért med 2015.

2.24.1AT-lakare kvar i Region Jamtland Harjedalen
AT-lakare ar basen for férsérjning av specialistldakare

AT-lakare kvar i 2011 2012 2013 2014 2015 2016
regionen
Andel av totala antalet 55 % 56 % 56 % 53 % 52 % 53 %

Original lagras och godkénns elektroniskt. Utskrifter géller endast efter verifieri[igI %ot systemet att utgdvan fortfarande ar giltig.
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Uppgifterna baseras pa AT-lakare som ar kvar i Region Jdmtland Harjedalen sedan

1994,

Av de som blev klara med AT under 2016 ar 90 % kvar i anstdllning. Av dessa har
11 péb(‘jrjat ST i primé&rvarden och 8 ST alt. vikariat som underldkare inom
specialistsjukvarden. Motsvarande siffra 2015 var 77 %.

2.24.2Personalomsattning lakare

Personalomsattning likare 2013 2014 2015 2016
Totala antalet ldkare 433 435 465 438
Personalomsadttning

Andel 11,1 % | 8,5 % 10,5% |9,7 %
Personer 46 36 45 42
Varav antal 39 32 28 32
Specialistlakare/distriktslakare/

overldkare

Varav antal pensionsavgangar 14 6 13 10

I underlaget fér personalomséttning ingdr dverlakare, distriktsldkare, specialistidkare, ST-

lakare och AT-lakare.

Personalomséattningen har minskat nagot och bedéms ligga inom accepterad ram.

2.24.3 Personalomsattning sjukskoterska

Personalomsittning
sjukskoterska
Personalomsidttning Varav
totalt Pensionsavgang
Akutomradet 5,3 1,4
Barn och 17,3 3,8

ungdomsmedicin

Original lagras och godkénns elektroniskt. Utskrifter géller endast efter verifieri[ig] r-?ot systemet att utgdvan fortfarande ar giltig.
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Barn och unga vuxna
Diagnostik, teknik och 9,3

service

Hjarta, neurologi och 9,6
rehabilitering

Hud, infektion och 12,0
medicin

Kirurgi, Ogon, Oron 9,3
Kvinna 8,4
Ortopedi 20,4
Patientsdkerhet

Priméarvarden 14,2
Psykiatri 15,8
Halso-och 10,7
sjukvardsforvaltningen

totalt

Med personalomsattning avses de som lamnar Region Jamtland Harjedalen.

Personalomséattning pd 10.7 anses vara hdg. Att satsa pa rekryteringsinsatser blir
inte effektivt om medarbetarna valjer att sluta i fér hég omfattning.

2.25 Utbildning och kompetensutveckling

I en kunskapsintensiv organisation i standig utveckling och fér att klara
generationsvaxlingen ar kompetensutveckling viktig. Hur stor andel tid som laggs
pa utbildning varierar mellan och inom yrkeskategorier och verksamhetsomraden.
Beroende pa verksamhet, olika kompetenskrav pa Region Jdmtland Héarjedalens ca
130 yrken, utbildningsutbud, &r variation ndgot som férekommer i en sa bred

verksamhet som Region Jamtland Harjedalens.

Original lagras och godkénns elektroniskt. Utskrifter géller endast efter verifieri[ig] rgot systemet att utgdvan fortfarande ar giltig.
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Andel utbildningstimmar av arbetad tid
Andel Andel Andel Andel Andel
utbildning | utbildning | utbildning | utbildning | utbildning
timmar i timmar i timmar i timmar i timmar i
% av % av % av % av % av
arbetad tid | arbetad tid | arbetad tid | arbetad tid | arbetad tid
2012 2013 2014 2015 2016
Region Jamtland 2,1 2,9 3,2 3,0 3,0
Harjedalen

Andelen utbildningstid i férhallande till utférd tid ar oférandrat jamfért med 2015.
Det réder en viss osdkerhet kring huruvida all utbildning registreras i Heroma. Det
galler framférallt internutbildning.

2.26

Region Jamtland Harjedalens studiemedel

For att klara verksamhetens behov av grundutbildad och specialistutbildad personal
utgdr Region Jamtland Harjedalens studiemedel en viktig strategisk insats. Medlen
utgdr till utbildningar dar det finns brist som innebér att verksamheten inte kan
bedrivas i full utstréckning eller att den har motsvarande paverkan pa andra

verksamheter.

Studiemedel har férdelats enligt foljande:

2012 2013 2014 2015 2016
Specialist- | Grundutb Grundutb Grundutb Grundutbildning
utbildning | 4 ,,4hygienist 1 réntgensjsk 1 allméansjsk 3 allman ssk
- - . . - - E i i
3 " Specialist- 3 allmansjsk Specialist- gb::::j::::
OPErations= | ytbildnin - utbildnin
sjukvard 9 Specialist- J 1 akutsjukvard
1 uroterapeut utbildnin 6 barnmorska
3 kirurgisk - P 9 1 op ssk (ers
sjukvard 1 barnmorska 1 barnsjsk 2 endast ht-16)
1 réntgen- 3 psykiatri 1 barnmorska intensivsjukvard 1 ;r;e:sik
sjukskat. 1 audionom 2 distriktssjsk 2 distriktsjsk 2 rtg ssk
3 kirurgisk 1 akutsjukvérd | 3 Kirurgi (uppdragsutb)
sjukvard , : 2 akutsjukvard | Utbildningsanst
] o 4 operationssjsk . - deltidsstudier
2 barnsjukvard 1 6gonsjsk 7 barnsjsk 50%
3 1 medicin 1 medicin
distriktssjukvard 1 distrikts ssk
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glesbygd
1 barn ssk

1 operationssjsk

1 stomiterapeut

14 26 14 (totalt 44

st)

Siffran framfor utbildningsinriktning anger antalet som beviljades studiemedel. Fr. o
m 2013 har intresset for att utbilda sig med Region Jamtland Harjedalens
studiemedel 6kat. Fér att mota bdde verksamhetens behov och medarbetarnas
intresse for att utbilda sig s omdisponerades medel fran budget fér sarskild
avtalspension till budget for studiemedel bade 2014 och 2015.

Efterfr@gan pa centralt finansierade studiemedel bade fr@n verksamhet och
medarbetare var hdgre éan vad som fanns i budget. Det innebar prioriteringar av
vilka som beviljades studiemedel sant att verksamheter beviljade studiemedel
finansierade av dem sjalva.

Modell for utbildningsanstéllining inférdes hosten 2016. Det innebar medarbetaren
studerar pa 50 % och arbetar pd 50 % och med oféréndrad I6n.

2.27 Utbildningsuppdraget

Region Jamtland Harjedalen har ett stort utbildningsatagande vad géller utbildning
och handledning av studerande inom hélso- och sjukvard. Atagandet &r i vissa fall
knutet till avtal mellan utbildningsanordnare och Region Jamtland Harjedalen.
Region Jamtland Harjedalen har avtal med Mittuniversitet nar det galler att
tillhandahalla platser fér verksamhetsférlagd utbildning (VFU) till studenter pa
sjukskéterske-, specialistsjukskéterske - och psykologprogrammet. Med Ume3d
universitet vad géller lakar-, biomedicinska programmet och med Luled tekniska
universitet vad géller logopedprogrammet. Via Halso- och vardcollege har Region
Jamtland Harjedalen avtal vad galler att tillhandahdlla praktikplatser till studerande
inom omvardnadsprogrammet. Férutom studeranden enligt ovan s& medverkar
Region Jamtland Hérjedalen i utbildning och handledning av studerande fran
specialistsjukskoterske-, arbetsterapeut-, sjukgymnastprogrammet m fl. program.
De flesta studenter kommer fran Mittuniversitet, Umea universitet och Luled
universitet.

Studerandegrupp | 2012 2013 2014 2015 2016
Antal Antal Antal Antal Antal
placeringar | placeringar | placeringar | placeringar | placeringar
Sjukskoterskor inkl. | 363 342 * 529 * 502** 556**
specialistsjuk-
skoterska
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Studerande fran 301 241 504 487 476
vard- och
omsorgsprogrammet
Studenter inom 42 63 60 58 58
regionaliserad
ldkarutbildning
T5 studenter fran 22 22
Umea universitet
AT- lakare 35 31 37 47 52
ST-lakare 114 116 118 125 150
PTP- Psykolog 1 10 7 7 6

* inkl. placeringar frén specialistsjukskdterskeprogrammet och studenter fran andra
universitet

** inkl. placeringar fran specialistsjukskéterskeprogrammet och studenter fran andra
universitet samt 67 faltstudierstudenter.

Dessutom tillkommer studenter frén bl. a arbetsterapeut-, fysioterapeut-,
psykologprogrammet.

Totalt ar det ca 1400 studerande/medarbetare per ar som utbildas och handleds
inom halso- och sjukvarden inklusive tandvard. De handleds av ca 2 800
medarbetare. Det som framkommer av och till &r svarigheterna att skapa
nédvandigt utrymme fér utbildningsuppdraget i forhallande till hédlso- och
sjukvardsuppdraget.

Utbildningsuppdraget ar omfattande och ar viktigt ur utbildningssynpunkt men
ocksa for att de studerande &r Region Jadmtland Harjedalens framtida medarbetare.
Det ar viktigt att de uppfattar Region Jamtland Harjedalen som en framtida
attraktiv arbetsgivare.

2.28 Omstallningsarbetet

Alla lediga arbeten 6ver 1 man anmals till Omstaliningsgruppen. Det sker i form av
behovsanalyser. I nasta steg matchar Omstaliningsgruppen lediga jobb mot
omplaceringsbehov p.g.a. rehabilitering och arbetsbrist.

Nedan féljer en redovisning av de som 6verforts till Omstallningsgruppen p.g.a.
arbetsbrist och som matchats mot lediga jobb eller vars anstallning har avslutats.

Omstéllning 2010 - 2012 2013 2014 2015 2016 Totalt 2010-
2016

Overforda 122 8 1 3 2

till omstall- 18 personer
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Omstidllning | 2010 - 2012 2013 2014 2015 2016 Totalt 2010-
2016

ningsgrupp erholl sarskild

avgangsférma

n
Atgirder 46 uppsagda 5 1 1

p.g.a. uppsagda | uppsagd erhalllit

arbetsbrist pga. pga. avgang

Varav 10 har arbets - arbets- svederl

inte brist brist ag

dteranstillts 1

1 erh3llit erbjude

varaktig nytt

sjukersattning arbete

12 erhallit

avgangsveder-

lag och har

lamnat Region

Jamtland

Harjedalen

1 6vergatt till

ny

arbetsgivare i

verksamhets-

dvergang
Ny placering | 86 placerade 3 erhallit 89 har erhallit
i Region pa vakansut- ny ny placering
Jamtland rymme och placering tillsvidare efter
Harjedalen tillsvidare 5 som regel

tillsvidare tidsbegransad
e placeringar
1 vikariat

I omstall- 12 pa tids - 7varav3 |1 3 pa
ningsgrupp begransade under tidsbegra

anstallning uppséag - nsade

varav en ningstid anstallnin

oplacerad g
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2.29 Avslutningssamtal

Befattnings- Hur manga Hur manga Hur manga

kategori anstdllda har avslutningssamtal | medarbetare har
slutat sin har ni haft under avslutat sin
anstdllning aret? anstdllning
exkl. kopplat till
timanstallda arbetet/arbets -

givaren?

Ledning 23 23

Ldkare 22 14 1

Sjukskoterska 112 82 15

Specialistsjuksk | 50 28 9

oterska inkl.

barnmorska

BMA 5 4 1

Underskdterska | 44 20 2

Sjukgymnast 10 6

Arbetsterapeut 3 3 1

Psykologer 6 2

Kurator 19 8 1

Med. 16 6 4

sekreterare

Medicintekn 7 5

/tekniker

Adm. personal 18 12

Overtandl/Tand! | 8 4 2

akare

Tandskoterska 10 4 3

Tandhygienist 4 1

Skal som anges till varfér man slutar kopplat till arbetet/ arbetsgivaren ar;
arbetstiderna/skiftarbete, avsaknad av karriarméjligheter, hég arbetsbelastning,
I6n, arbetsuppgifterna i sig.

Det férekommer att medarbetare valjer att avstd fran avslutningssamtal. Antal som
slutat @r den uppgift som verksamheten har uppgett i sina bokslut.

Ca 20 % av de som haft avgangssamtal anger att de har avslutat anstéllning
kopplat till arbetsgivaren. For sjukskoterskor ar det 22%.
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3 Overtid/kort varsel/arbetad tid

3.1 Totalt antal timmar overtid/kort varsel 2014-
2016
Overtid i timmar 2014 2015 2016
Overtid totalt 117736 142903 136500
Ledning 994 1156 1352
("')vI/spec. lakare | 25487 26008 23833
ST-lakare 19183 21251 22382
Underldakare 12925 13997 13219
Sjukskoterskor 36863 50014 49914
Underskoterskor | 16865 22164 20245
Med. sekreterare 1397 3329 1054
Psykolog, 136 157 102
psykoterapeut
Paramedicin 574 694 542
Adm. personal 527 906 843
Ovrigt 2787 3227 3014

I tabellen ovan ser vi en minskning av dvertid/kortvarsel med 6403 timmar.

Nedan redovisas varje omrade for sig
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3.1.1 Overtid i timmar - Hilso-och sjukvardsforvaltningen

Overtid i timmar 2014 2015 2016
Hélso - och

sjukvardsforvaltningen

Totalt 117 359 142 075 135 643
Ledning 932 1103 1284
6v|/spec. lakare 25 385 26 008 23 833
ST-ldkare 19 183 21 251 22 382
Underldkare 12 910 13 984 13 219
Sjukskoterskor 36 855 49 996 49 887
Underskoterskor 16 965 22 161 20 245
Med. sekreterare 1397 3329 1 054
Psykolog, 136 157 102
psykoterapeut

Paramedicin 574 694 542
Adm. personal 240 456 278
Ovrigt 2 782 2 935 2817

3.1.2 Overtid i timmar - Regional utveckling

Overtid i timmar | 2014 2015 2016
Regional

utveckling

Totalt 363 269
Adm. personal 86 72
Ovrigt 277 197

Regional utveckling évergick till Region Jamtland Harjedalen 150101.
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3.1.3 Overtid i timmar - Regionstaben

Overtid i timmar | 2014 2015 2016
Regional

utveckling

Totalt 378 464 585
Ledning 62 53 67
Lak/ssk 23 30 27
Adm. personal 287 363 491
Ovrigt 5 16 0

3.1.4 Overtid i timmar per omrade inom hilso-och
sjukvardsforvaltningen

omrade i HS
forvaltningen

Overtid i timmar per

Akutomradet

Barn och

ungdomsmedicin
Barn och unga vuxna

Diagnostik, teknik och
service

Hjarta, neurologi och
rehabilitering

Hud, infektion och
medicin

Kirurgi, Ogon, Oron
Kvinna

Ortopedi
Patientsdkerhet
Primdrvarden
Psykiatri

Halso-och

Original lagras och godkénns elektroniskt. Utskrifter géller endast efter verifieriﬁ%reot systemet att utgdvan fortfarande ar giltig.

2014
20829
8584

268
8470

6369

20894

15756
2061
10712
1

8928
11304
117359

2015
29388
9696

797
9131

10314

23074

19597
5930
12058
58
10158
11540
142075

2016
25057
10890

525
9877

9822

22751

17509
6286
11395
94
9744
11358
135643

49(72)
35266-1



. REGION
JAMTLAND Bokslut 50(72)
HARJEDALEN Personalbokslut 2016 35266-1
Malin Bergstrand-Edfeldt, Hanna Westerlund,
Anneli Ekman, Jessica Eriksson (jeer), Karin
Antonsson (kaan), Anni Asén
sjukvardsforvaltningen
totalt
3.2 Totalt antal timmar mertid 2009-2016
Totalt antal timmar mertid
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Mertid 22484 23999 | 16766 | 16794 | 16681 16350 | 16187 | 15212

Kalla: Heroma, personalstatistik, utférd tid.

3.3

ersattningsform som kallas arbetad tid. Arbetad tid ersétts olika beroende pa vilken

Arbetad tid for lakare

Nar en lédkare arbetar/blir inkallad under jour och beredskap har de en

tid pa dygnet det sker eller om det &r vardag eller sén- och helgdagar.
1,0 - vardagar fram till kl. 21.00

1,5 - vardagar fran kl. 21.00- 24.00

2.0 - fredag fran kl. 17.00 samt 16r. - och sdndagar

2,5 — storhelg

3.3.1 Antal timmar - ersattningsniva.

2015 2016

1,0 1,5 2,0 2,5 1,0 1,5 2,0 2,5
Kvinnor | 3934 3722 | 15118 | 1123 | 4185 | 4414 | 16689 | 1213
Man 6365 4905 | 21961 | 2240 | 5571 | 4317 | 20284 | 1946
Totalt | 10299 | 8627 | 37080 | 3363 | 9756 | 8731 | 36973 | 3159

Kélla: Heroma, personalstatistik, utférd tid

Totalt antal timmar 2010 = 45406

Totalt antal timmar 2011
Totalt antal timmar 2012

54615
52913

Totalt antal timmar 2013 = 55321
Totalt antal timmar 2014 = 56527
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Totalt antal timmar 2015 = 59369
Totalt antal timmar 2016 = 58619
Antalet totalt arbetad tid under jour och beredskap har minskat med 750 timmar
fran 2015 och 2016. Redovisningen &r i faktiskt utférda timmar. En 6kning av
arbetad tid mellan aren 2010 och 2012 med 8340 timmar beror p3 att
medicinomradet registrerar arbetade timmarna i personalsystemet mot att tidigare
enbart gett ersattning enligt schablon. Anestesi har schablonersattning fér jourer
vilket medfér att timmarna inte registreras pa schema utan endast i |6nesystemet.
Under 2008 tog Region Jamtland Harjedalen fram en landstingsgemensam regel om
intjanad jourkompensation, dar det bl.a. faststadlldes att saldo per lakare per 1/1
varje ar inte skulle dverstiga 200 timmar. For lakare med stort antal
jourkomptimmar uppréttade varje verksamhetsomradeschef handlingsplan.
3.3.2Kostnad overtid, mertid och lakares arbetade tid
Kostnad | 2011 2012 2013 2014 2015 2016
overtid,
mertid,
lakares
i/B
Overtid 3934 744 | 3477600 | 3552065 3945 258 | 7222851 4 667 068
enkel
Overtid 13 830 1521633 | 1709404 | 18 597 148 23181014 22 974 803
kval 324 4 7
Kort 2 492 340 | 2705338 | 3991674 4 948 744 7 416 283 5465 701
varsel-
arb.model
I
Mertid 5296 537 | 5209431 | 5169933 5587 426 | 4 245 834 5582 932
Ldkares 63 272 6299563 | 6481185 | 68 407 370 70 454 633 72193718
jour och 065 8 6
beredska
p*
Totalt 88 826 89604 | 94916 | 101485 112 520 110 884
010 341 575 946 615 221

Kélla: Heroma, personalstatistik, utford tid. (Kort varsel: utférd tid, modell kostnad)
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*] |dkares jour och beredskap ingdr arbetad tid, jourkomp och bundenhet. Okning av 16n, som &r
grunden for ersattningen och som betalas ut retroaktivt, ingar inte i redovisat belopp. I kostnaden ingdr
sociala kostnader.

4 Chef - och ledarskap

Ledarférsdriningsprocessens malsattning &r att géra det majligt fér Region
Jamtland Harjedalens chefer att:

e ta ansvar for bade sin egen verksamhet och regionen som helhet
e ansvara for den egna verksamhetens resultat och uppdrag

e tydligt utéva sin arbetsgivarroll

e utdva ett halsoframjande ledarskap

Den modell fér framtida ledarskapsutveckling som togs fram under féregdende
kommer att arbetas vidare med och berdknas kunna starta under 2018.
Programmet ska omfatta alla chefer sdvél nya som erfarna och innehdlla olika
moduler som ska ge cheferna en kontinuerlig utveckling i sitt ledarskap. Innehallet
fokuserar bade pa det personliga ledarskapet och utvecklingen, féréndrings-och
utvecklingsarbete samt fakta kunskaper i ledning och styrning.

4.1.1 Kompetensutveckling

For att forbattra och utveckla férutsattningarna for ett val fungerande chefs- och
ledarskap genomfors olika insatser till exempel ledardialogdagar och utbildningar
via Kunskapstorget. For nya chefer i regionen behdvs dessutom en bra grund fér att
klara sitt uppdrag. For att skapa denna grund finns faststallt program for
chefsintroduktion samt utbildningen “Ny som chef”.

De chefer som anstallts under aret har, enligt uppgift fran omradena, introducerats
enligt faststallt introduktionsprogram.

Varje host pdbérjas utbildningen "Ny som chef” som erbjuds alla nyanstéllda
chefer. De flesta nya chefer har deltagit i “Ny som chef”. Fér det fatal som inte
deltagit, har introduktionen anpassats till innehallet i uppdraget och deras tidigare
kunskap och erfarenhet av att vara chef inom eller utanfér Region Jamtland
Harjedalen.

Kunskapstorgets utbud b&de knyter an till och &r en férdjupning av Ny som chef
utbildningens olika avsnitt och speglar aktuella utbildningsbehov fér badde nya och
erfarna chefer. Behov ska fangas upp via medarbetarsamtal och ska ingd som en
del av chefens individuella utvecklingsplan. Utbudet ska @ven svara mot ledningens
mal och ambitioner samt intentionerna i regionplanen.

Under 2016 har utbildning erbjudits i; arbetsmiljo, férdjupad utbildning i
ekonomifrégor, "Vad far chefen gora”, ledningssystemet och Centuri,
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I6neférberedande samtal och resultat samtal, halsoframjande arbete och
rehabilitering, LEAN fér chefer och MLU samt utbildning i de olika LEAN verktygen.

4.1.2 Chefsaspirantutbildning

Som en del i att sakerstalla chefsférsérjningen inom Region Jamtland Harjedalen ar
det viktigt att identifiera och ta tillvara mdjliga chefsaspiranter bland
medarbetarna. Darfér genomférs vartannat ar en chefsaspirantutbildning for
tillsvidareanstallda medarbetare. Syftet med chefsaspirantutbildningen ar att
intressera, stimulera och 6ka kunskapen och medvetenheten om vad det innebar
att vara chef i Region Jdmtland Hérjedalen. Hésten 2015 pabérjades en ny omgang
av utbildningen. Intresset for att delta var mycket stort — 34 sékande till de 15
platserna.12 aspiranter fullféljde utbildningen och vid arets slut har 3 av dessa
chefsuppdrag inom organisationen.

4.1.3 Chefsrorlighet

Under 2016 har 23 chefer avslutat sina chefsuppdrag. Av dessa har 10 slutat inom
Region Jamtland Harjedalen, 2 pensionerats, 3 har nya chefsuppdrag inom regionen
och 8 har atergatt till grundanstélining eller andra arbeten inom organisationen.
Personalomsattningen for chefer ar 15,4%.

For att ta tillvara avgaende chefers erfarenheter och kunskaper ska
avslutningssamtal genomfdras. Under 2016 uppger omradena att avslutningssamtal
genomférts med 23 av de chefer som slutat.

27 chefer har nyanstillts under ret varav 15 rekryterats externt.

4.2 Antal chefer

Antal chefer -

totalt/forvaltning

2013 2014 2015 2016
Region Jamtland 131 130 152 153
Harjedalen 97/34 93/37 108/44 111/42
Varav k/m
Halso-och 110 110 114 123
sjukvardsforvaltningen
Varav k/m 84/26 82/28 87/27 95/28
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Regionala

utvecklingsfoérvaltningen

Varav k/m

Regionstaben 21 20
Varav k/m 13/8 11/9

—

15 12
7/8 5/7
20 18
11/9 11/7

denna tabell ingdr inte regiondirektér, chef patientnamnd eller chef Revision.

4.2.1 Antal chefer inom Héalso-och sjukvardsforvaltningen

Antal chefer/omrédei 2014 2015 2016
I-!_éilso o‘fh sjukvérds Varav Varav Varav
forvaltningen K/M K/M K/M
Totalt 110 114 123
Varav k/m 82/28 87/27 95/28
Akutomradet 11 10 10
Barn och 4 4 4
ungdomsmedicin

Barn och unga vuxna 6 6 6
Diagnostik, teknik och | 16 15 15
service

Hjarta, neurologi och 10 9 10
rehabilitering

Hud, infektion och 10 9 11
medicin

Folktandvarden 8 8 8
Kirurgi, Ogon, Oron 10 10 11
Kvinna 4 4 4
Ortopedi

Patientsdkerhet

Primdrvarden 18 21 26
Psykiatri 9 9 10
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4.2.2 Fordelning kvinnor och man
Férdelningen mellan man och kvinnor pa respektive chefsniva &r:

1:a linjens chefer/enhetschef: totalt 127 chefer varav 96 kvinnor (76 %) och 31
man (24 %).

2:a linjens chefer/omradeschef: totalt 17 chefer varav 14 kvinnor (82 %) och 3
man (18 %).

3:e linjens chefer/forvaltnings- och avdelningschefer: totalt 10 chefer varav
5 kvinnor (50 %) och 5 man (50 %).

Av totala antalet chefer var andelen kvinnor 71 % och 29 % man, vilket &r samma
fordelning som 2015.

4.2.3 Forutsattningar for chefs-och ledarskapet

Forutsattningarna att fullgéra sitt uppdrag varierar inom organisationen, framférallt
for enhetscheferna vad avser antal understéllda, antal arbetsplatser, hur manga
olika yrkeskategorier samt uppdrag som verksamhetschef enligt Halso-och
sjukvardslagen respektive Tandvardslagen. Ett antal chefer ar ocksa deltidchefer
eller har samledarskap. Det ser dven olika ut vilka stédresurser i form av
assistentstdd, forandrings ledare och verksamhetsutvecklare, bemanningshjalp
mm. som de olika cheferna har.

Under hésten har en enkatundersékning, pa uppdrag fran politikerna, genomforts
bland alla enhetschefer for att kartlagga férutsattningarna for att fullgéra sitt nya
uppdrag. En handlingsplan pa regionniv% har tagits fram och beslut om denna ska
fattas av Utskottet fér personal under varen 2017. Varje omrade har ocks3 i
uppdrag att ta fram en handlingsplan utifr@n omradets eget resultat.
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5 Hélsoframjande arbete och sjukfranvaro
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Region Jamtland Harjedalens langsiktiga mal &r att sjukfranvaron ska

sankas.

Sjukfranvaron i Region Jamtland Harjedalen har inte procentuellt foréandrats under
2016 jamfort med aret innan. En sjukfranvaroutveckling som skiljer sig fran
trenden med 6kningar som sker i andra delar i landet enligt Férsakringskassans
siffror. Sjukfrdnvaron &r densamma i jamforelse med aret innan, 6,6 %. Malet med
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att minska sjukfranvaron till 6,2 % &r inte uppnatt pa totalen. Mannens
sjukfrénvaro med malet pd 4,5 % &r uppnatt men fér kvinnorna nar vi inte malet
pa 6,6 % i ar.

Matt i antal sjuktimmar 6kar sjukfranvaron med 4102 timmar till 478 507
sjukfr@nvarotimmar 2016 detta i jamforelse med tidigare ar d& sjukfranvaron maétt i
timmar 0kade med 16 659 timmar. I berakningen kan man notera att 1773 timmar
ar tjanstledigheter pga. sjukdom, dvs. medarbetare som ar i samverkan med
Arbetsformedlingen foér att prova andra arbeten. Denna siffra var 2272 timmar fér
2015.

Vid arsskiftet hade 198 stycken medarbetare sjukpenning via Férsékringskassan
jamfort med aret innan da det var 218 stycken. Sjukskrivningsorsaker enl.
sjukintygen redovisas nedan i de stora diagnosgrupperna, sma diagnosgrupper star
for de dvriga ca 30 stycken. Har kan man se att den stérsta 6kningen av
sjukfr@nvaron sker i de psykiatriska sjukdomarna vilket féljer monstret éver landet.

Vanligaste diagnoskoderna Antal sjukskrivna
Ar (16,) 15, 14 13,
12

C00-C99 - Tumérsjukdomar (17) 18 ,14, 9, 17

FO0-F99 - Psykiska sjukdomar (92) 104, 85, 88, 77

M00-M99 - Muskosketala sjukdomar (41) 56, 49, 46, 60

S00-S99 - Skador av yttre orsaker (12) 10, 14, 15, 9

*28 st Ovriga diagnoser

Sjukfranvaro kar i antal timmar i alla intervall fran dag 1, 2-14, 15-30, 31-59
samt 60-180 dagar med totalt 27 055 sjuktimmar. I spannet dver 181- dagar dar
minskar sjukfranvaron med 22 953 timmar. Denna férskjutning av sjukfranvaron
medfér hdgre sjuklonekostnader och kan vara en foljd av att Forsakringskassan
blivit tydligare vid bedémning av ratten till sjukpenning efter dag 180. Detta
eftersom tidigare deltidssjukskrivningar kan riskera att dverga i upprepad
korttidsfranvaro da ldngre deltidssjukskrivning inte godkanns. Hela férklaringen
ligger inte i detta men det finns risk for att antal medarbetare individer som ar sjuk
i kortare perioder 6kar. Det syns tydligt att sjukfranvaron fér aldersgruppen 50-
minskar och i den gruppen finns en del medarbetare som fatt varaktig
sjukersattning, deltidspension eller omplacerats utifran en langre tids sjukdom.
Framforallt rér detta muskosketala sjukdomar vilket ocksad syns i statistiken éver
antal sjukskrivna per diagnos. Antalet sjukskrivna hos Férsakringskassan har
minskat till 198 stycken medarbetare vid arsskiftet mot 218 stycken férra aret.
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Sjukskrivande instans Ar (16), 15,14,13,12
Primarvérden (83), 90,86,86,72
Specialistvarden (82), 86,71,66,67
Foretagshalsovard o privata (33), 36,34,41,55

Vad galler sjukskrivande instans sa ser monstret liknande ut om tidigare ar, relativt
hég andel som sjukskrivs inom specialistvarden enligt Férsakringskassans
jamforelse. Det innebér ocksad att det rér sig om allvarligare eller kroniska
sjukdomar ex. cancer, stroke, reumatism och svarare psykisk sjukdom.

Under &ret har 7 stycken medarbetare fatt beslut om varaktig sjukersattning pa
hela in anstallning i jamférelse med 6 stycken 2015, 4 stycken 2014 och 7 stycken
under 2013.

Férsakringskassan i Jamtland har fortsatt 1anga beslutstider bade fér omprévningar
av beslut och ansékan om sjukersattning och Férsakringskassan upplevs prioritera
ned antal s.k. avstdmningsméten géllande rehabilitering och férlita sig pa sjukintyg
i beslut. Detta har inverkan pa rehabiliteringen med mindre samverkan mellan
arbetsgivare, Forsakringskassa och varden. Det paverkar medarbetare som far
hantera mycket p@ egen hand och sjukskrivningens langd eftersom besluten,
planeringen och informationsutbytet blir sémre och leder till exempelvis indragna
sjukpenningar vid dag 180. Detta eftersom planering och prognos for atergang i
arbete inte ar kand for alla parter och darfér inte ger underlag for sarskilda skal dvs
fortsatt sjukpenning. Bristande samverkan skapar ocksd osédkerhet och for
medarbetaren otydliga rehabiliteringsplaner.

I omradenas bokslut anger man som tidigare ar att det &r allvarliga sjukdomar,
livssituation, balans mellan privatliv och arbete samt stressrelaterade psykiska
sjukdomar som orsakar till sjukskrivningar. Medarbetarnas maéjlighet till
aterhdmtning pga. tre skift samt emotionell utmattning till féljd av arbetet med
svart sjuka ndmns ocksd som orsaker. I samband med den korta frdnvaron anges
infektioner, olycksfall och yttreskador, migran och influensa.

Insatser som beskrivs &r stdd fran foretagshalsovard vid arbetsrelaterat ohéalsa
samt arbetslivsinriktad rehabilitering. Handlingsplaner med olika typer av insatser
och succesiv dtergdng i arbete anvands som rehabilitering och sjukfranvaron féljs
regelbundet upp.

Foretagshélsovarden har varit inkopplad med férebyggande insatser vid ett flertal
arbetsplatser med forandringsledarskap, kommunikation och samarbete,
hjdrnergonomi samt ergonomiska arbetsplastgenomgangar.

Under aret har arbetet intensifierats kring att skapa méjlighet till att prova andra
arbeten, tidigt forflytta, préva och omplaceras som ett led i rehabiliteringen, bade
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for att fragan lyfts som ett viktigt led i att sanka sjukfranvaron samt att
Férsakringskassas tydligare provningar mot hela arbetsgivaren stéaller hdgre krav
pd detta. Det finns manga goda exempel p& detta frdn bland annat; Hjérta neuro o
rehab, 1177 och psykiatrin dar ett bra och dppet ett mottagande pa ny arbetsplats
och andra arbetsuppgifter inneburit att arbetsférmaga kunnat aterfas och
kompetensen blivit kvar inom organisationen och inte inneburit sjukskriving.

Som ett led i att uppméarksamma signaler pa ohélsa tidigt och vikten av
dterhamtning for att forebygga stressrelaterad ohélsa har det under aret startats en
foreldasningsserie med utbildning inom: sémn och dess betydelse fér halsan, ACT
(stresshanteringsmetod utifran acceptans), Hjarnergonomi (vikten av att organisera
arbetet pa ett satt som passar hjarnan och dess férutséattningar) och avspanning.

Kom i gang och trédna grupper och livsstilsgrupp &r nagra férebyggande aktiviteter
som har erbjudits anstéllda via friskvardskonsulent och som en del i
rehabiliteringsplaner fér vissa medarbetare.

Sjukfranvaroi | 2012 2013 2014 2015 2016
andel/timmar

Sjukfranvaro i 6,8 % 6,9 % 6,8 % 6,6 % 6,6 %
% av ordinarie
avtalad
arbetstid

Total 442 782 456 498 457 291 473 869 478 507
sjukfrénvaro i
timmar

Motsvarar antal | 252 259 260 269 272
arsarbetare
(1760 tim)

Total 18 318948 | 21 480 874 | 22 184 309 | 23 731 406 | 25171 811
sjukldénekostnad | kr kr kr kr kr

exkl. sociala
avgifter

Kalla: Ur Heroma vid aktuellt rsslut darav ev. férandringar pga. efterrapportering. Har dock uppdaterat
2012 siffror.

Sjuklénekostnaden har 6kat med 1,4 miljoner kronor exkl. socialavgifter.
Arbetsgivaren har sjukldnekostnader fram tom 90:e dagen varav sjuklén de forsta
14 dagarna. 2016 ars kostnader omraknat med sociala kostnader motsvarar 36,6
milj. ar utan produktionsbortfall och vikariekostnader. Att det sker en 6kning av
kostnaden beror pa att den langa sjukfranvaron minskar medan den korta med
sjuklén 6kar, utfylinadslon kostar ocksa.
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Under aret gick Férsakringskassan ut med férslag till halsovéxling fér att motverka
den &kande sjukfranvaron i landet. Detta satte sjukfranvaron pa dagordningen och
arbetet fortsatte med att en avsiktsforklaring om friskare arbetsplatser som
undertecknades nationellt mellan SKL (Sveriges kommuner och Landsting) och
parterna (Sveriges fackforbund).

Sjukpenningtalets forandring frén december 2015 till november 2016
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Enligt Forsakringskassan statistik 6kade sjukpenningtalet fortsatt under 2016, inte
lika mycket som tidigare ar. Siffrorna ovan visar sjukpenningtalet per l&n dar
Jamtlands l&n str for en minskning. Den 6kande trenden i riket motsvarar inte den
trend vi ser inom Region Jamtland Harjedalen dar vi stannat upp den 6kningstakt
som 6vriga Sverige haft de senaste 3 dren. Utmaningen &r fortsatt att mota
korttidsfranvaro som okar inom Region Jamtland Harjedalen, komma in tidigt med
insatser vid ohalsa for att férebygga och undvika sjukskriving samtidigt som vi
maste bibehlla arbete med I6sningsfokuserad rehabilitering som skett de senaste
dret. Inom Region Jamtland Harjedalen maste vi tillsammans jobba for tkad
rorlighet och tidig 16sningsfokuserad rehabilitering samt alternativ till sjukskrivning
och i detta arbete har enhetscheferna inom organisationen en mycket viktig roll.
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Kalla: Forsakringskassan (http://www.forsakringskassan.se/statistik/sjuk)

Sjukfranvaro fordelat per omrade och helar
2015 och 2016

Héalso- och sjukvardsférvaltningen som har flest antal anstéllda paverkar
sjukfranvaron mest och ligger p& 6,9 %, totalt samma niva som 2015.

Mer &n halften av omradena sénker sin sjukfr@nvaro. Det handlar om Akuten,
Psykiatrin, Primarvdrden, Ortopeden, Barn unga vuxna, Hjarta infektion medicin
samt Diagnostik, teknik och service. Omraden som &kar sjukfranvaron inom
forvaltningen; Folktandvarden, Hjarta, neuro, rehab, Barn och ungdomsmedicin,
Kirurgi, 6gon 6ron samt Kvinna.
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Regionala utvecklingsférvaltningen minskar sin sjukfranvaro och Regionstaben ékar
nu sin sjukfranvaro fran 3,9 % 2015 till 4,7 % 2016.
5.1 Obligatorisk sjukfranvaroredovisning
Sjukfrdnvaro i andel av 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
totalt antal timmar
Andel sjukfrénvarotimmar i 6,3 5,9 6,2 6,7 6,9 6,8 6,6 6,6
procent av antal timmar
ordinarie avtalad arbetstid
Varav langtidssjukfranvaro 60 66,5 | 58,4 |63,7 |655 |62,5 |62,9 |60,4 |58,0
dagar eller mer.
Sjukfranvarotid for 4,3 3,5 4,4 4,8 5,5 6,2 6,2 6,6
aldersgruppen 29 ar eller yngre
Sjukfré’mvarotid for 4,8 4,9 5,2 5,3 6,1 5,8 5,6 5,9
dldersgruppen 30 - 49 ar
Sjukfranvarotid for 7,8 7,0 7,4 8,4 8,0 7,8 7,6 7,4
dldersgruppen 50 ar -
Sjukfré’mvarotid kvinnor 7,1 6,5 6,9 7,3 7,6 7,4 7,4 7,5
Sjukfranvarotid man 3,7 3,7 4,0 4,5 4,8 4,7 3,8 3,8

Kalla: Heroma vid aktuellt arsslut darav ev. forandringar pga. efterrapportering.

Att sjukfranvaron i rad 2 ovan, som &r langre &n 60 dagar, minskar tyder pd att
I&nga sjukfallen minskar samt sjukfranvaron i dldersgruppen 50 ar -. Aldersgruppen
29 ar och yngre har inte haft sa hég sjukfranvaro de senaste 8 aren, gruppen &r
liten totalt 43651 sjuktimmar mot 237 318 sjuktimmar i gruppen 50 ar- .
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5.2 Atgirder via foretagshilsovard

L
Previa
.Region Jamtland Harjedalen Helar 2016

Aterrapportering enligt 9-filtaren

Hronor

Totalt
Organisation 4713 647
Grupp 1 786 G44
Individ 4 870 822
Totalt 7071113
i %

T-Dtalt
Organisatiocn
Grupp 25%
Individ EQ%
Totalt

Previa

Region Jamtland Harjedalen Hela Regionen 2015
Aterrapportering enligt 9-faltaren
Kronor

Totalt
125 900
Grupp 534 024
Individ 4 534 658

Totalt _ 5 194 582

Organisation

%

Totalt
Organisation 295
Grupp 102
Individ B7%:
Totalt 10025

Under &ret har ett arbete padgatt med att arbeta mer férebyggande och framjande.
Att agera mer proaktivt med bland annat Féretagshalsovarden. Under 2016 har
70% av foretagshalsovardsmedlen anvénts férebyggande och framjande jamfort
med 57 % fér samma period aret innan. Detta visar att medlen bérjat anvéndas
mer proaktivt med tidigare insatser. Kostnaderna fér féretagshélsovard har ocksa
okat till 7 miljoner. Som en del i Region Jamtland Harjedalens férebyggande arbetet
har foreldsningar kring sdmnens betydelse for hadlsan och hjarnergonomi, ACT
(acceptance and commitment therapy) och avsp&nning arrangerats pa olika tider
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och platser i lanet for att lyfta behovet av aterhdmtning och férebygga stress.
Féretagshalsovarden har ocksa under aret fatt ett uppdrag fran
halsoframjandeteamet att utveckla battre tjanster som alternativ till sjukskrivning,
forebyggande sjukpenning samt ett arbete med halsosamschemaldggning som
paboriats.

I egen regi har ocksa livsstilsgrupp och kom i gadng att trénagrupp erbjudits och en
ny 6ppning av Zefyren efter ombyggnation har medfért att antalet inpasseringar for
att tréna okar rejalt under aret. Information och praktiska évningar kring vikten av
pauser i arbetet samt fysisk kompetens har genomférts pa flera enheter.
Idrottsvetarpraktikanter har besokt arbetsplatser och genomfort férelasningar och
praktiska moment inom fysisk aktivitet och halsa.

Friskvardspeng Friskvarstimma Friskvardspeng | Friskvardtimma
Utbetalt 2015 Uttagna 2015 Utbetalt 2016 Utbetalt 2016
994 441 kr 18 107 tim 827 366 kr 22 296 tim

Se konto 4662 i ProDiver pd enhetsniva och i Heroma under ackumulerade uppgifter

Friskvardspeng ar en forman som kompletterar timmen och den ska inrikta sig pa
fysisk pulshdjande aktivitet. Den anvands i storst utstrackning de verksamheter
som inte har méjlighet att anvénda friskvdrstimmen. Friskvardspengen och
friskvdrdstimmen ska vara kopplade till en individuell dverenskommelse mellan chef
och medarbetare som uppréttas vid medarbetarsamtalet arligen och stimulera till
fysisk aktivitet utifrén individens férutsattningar. Overenskommelsen uppréattas
med enhetschef och ska bygga p& medarbetarens olika behov av friskvard i
forhallande till arbete och férutsattningar.

5.3 Friskvardsaktiviteter

Under aret har det genomférts en “kom i gang att tréna” grupp samt en
livsstilsgrupp. Det som syns &r att deltagare som &r motiverade och malinriktade
redan vid start kommer langt och tar till sig verktyg och tips samt genomfér
forandringar i praktiken. Det fanns ocksa ett stort intresse for Medicinsk yogakurs
som skedde under hésten och deltagarna gav bra aterkoppling dédr manga ser ett
verktyg fér aterhamtning, nedvarvning och avslappning.

Via Zefyren har det erbjudit 14 instruktérsledda grupptraningspass/ termin.
Skivstang, station och spinning &r de pass som fylls mest med deltagare.

"Riktade” tréningsinstruktioner pa Zefyrens gym har hallits for lakarsekreterare
exempelvis pa& medicinomradet. Instruktion av tréning och kortare utbildning kring
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yrken med mycket stillasittande erbjods. Aven prova-p&-pass pa Zefyren for
kdkspersonal har genomforts.

Arbetsplatsbestk ute i ldnet har ocksa skett exempelvis Are/Jarpen, Krokom samt
Brunflos tandvardsklinik. Tema rérlighet for att bryta statiska arbetspositioner
under dagarna. Andra aktiviteter via friskvardskonsult &r instruerad pinngympa,
APT om tréningsmodjligheter férlagd pa Zefyren. Instruerad medicinsk yoga, kan
vara ett inslag temat behov av dterhdmtning. Instruerad rundgdng (traningsform)
arbetsplatser pa Zefyren.

Tva friskvardsveckor med tema fysisk aktivitet och mat samt aterhamtning har
hallits under 2016. Friskvardsombuden far det stora uppdraget att uppmarksamma
temat pa arbetsplatserna och friskvardskonsulenten inspirerar och ger verktyg
genom tréffar 2 g/ar samt erbjuder “kringaktiviteter under veckan, t ex
foéreldsningar.

Information o presentation om friskvard och vikten av fysisk aktivitet och
dterhamtning gors alltid pd introduktion fér nyanstéllda samt ny som chef och
chefsaspirantprogrammet.

Goda exempel frén friskvdrdsombud ute i verksamheterna &r:

- att uppmuntra och erbjuda olika aktiviteter och pa olika tillvdgagangssatt, inga
pekpinnar,

- skyltar med olika halsobudskap t ex att stanna upp och ta ett djupt andetag

- forelasning om fysisk aktivitet

- gemensam traning

- "tavlingar ” t ex halsobingo, poangjakt i &terhdmtning eller stegtévling

- under APT goéra en aktivitet som t ex mindfulness eller pausgympa

- att informera/diskutera friskvard pa APT

- pinngympa gemensamt pa bestamd tid under dagen

- gemensamma promenader

- tréna infér och sedan springa Varruset tillsammans

5.4 Personalforeningen- Friskvadrd o Trivsel
Syfte med personalféreningen Region Jamtland Héarjedalen ar att:
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. stédrka och framja sammanhallning och kamratskap bland Region Jamtland
Harjedalens anstallda

- bidra till att alla anstéllda ska ma béttre saval psykiskt som fysiskt

- ge alla anstallda méjlighet att tillsammans sétta guldkant pa fritiden genom
att erbjuda ett varierat utbud av aktiviteter

. aktiviteterna anpassas efter medlemmarnas intressen och 6nskemal

- all verksamhet ska préaglas av vi-anda

Personalféreningen Region Jamtland Harjedalen har nu genomfért sitt sjunde ar.

Under &ret har antalet “individaktiviteter” uppgatt till 2666. Det &r ca 150 fler &n
2015. (Férsta verksamhetsdret 2010 kom vi upp i ca 1000 individaktiviteter.)

Exempel pa aktiviteter som ordnats under 2016:

Personalfesten pa hotell Gamla Teatern var helt fullbokad - 430 deltagare vilket ar
mer &n 10 % av hela regionens personalstyrka. 145 anstédllda har dansat zumba
under 3ret.

Personalféreningen har aven ordnat:

7 fjallresor med 6vernattning bdde vinter och hést, 4 ridturer med Are Ridcenter i
september, 4 IKEA-resor, 5 “Florist fér en kvall” i Ostersund, Strémsund och
Hammarstrand, 3 matvandringar pd Rénngarden i Lits-Béle, 2 stadsvandringar, 3
svampturer, 6 kvéllar d@ 60 deltagare sydde tenntrddsarmband, forsrénning,
shoppingkvillar, tunnbrédbakning, prova pa trav, gocart, blomstervandringar mm.

Foreningen sponsrade ocksd 450 anstallda som deltog i Varruset och 125 anstallda
som deltog i Blodomloppet samt ett tiotal som cyklade Jamthjulingen.

Som medlem i personalféreningen finns en méngd olika rabatter pa t.ex. massage,
olika gym och restauranger. Under 2016 saldes ca 4500 biobiljetter till anstallda.

5.5 Arbetsmiljo

Arbetet fér en bra och séker arbetsmiljo pagar stdndigt genom att ha en god
planering av verksamheten, genom kontinuerligt bemanningsarbete, genom
skyddsronder, risk- och konsekvensanalyser och arbetsmiljéenkater som ar en del i
det systematiska arbetsmiljoarbetet. En ny skyddsrondsmall har tagits fram under
dret dar frdgorna nu &r stallda mer positivt d.v.s. man utgdr frén att arbetsmiljon &r
bra och inte tvartom som det tidigare varit.

N3gra omraden anger att arbetsbelastningen har varit hég for bAde medarbetare
och chefer under dret. En hég omséattning av personal pa vardavdelningarna
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paverkar arbetsmiljén. Man beskriver att det &r en hég arbetsbelastning, stress,
vardtunga patienter, slitsamt med 3-skift och svart att hinna med sina
arbetsuppgifter pa ett tillfredsstallande satt. For att méta hog arbetsbelastning och
svarigheten att rekrytera specialistsjukskoterskor har omférdelning av
bemanningsmal gjorts pa enheter inom akutomradet. IVA har under 8ret infort
maltidsuppehdll under vissa forutsattningar, pa forsok i verksamheten. Detta har
fallit val ut och kommer att permanentas under 2017. P8 Akutmottagningen har en
arbetstidsmodell inférts pa férsék under aret. Fokus har varit dterhdmtning som i
en forsta utvardering fallit val ut. Inom Regionstaben har ret préglats av
omorganisation och flytt till nya lokaler for de flesta av enheterna. Vissa av dessa
enheter upplever en forsamring av arbetsmiljéon och flera medarbetare far nu dela
rum.

Andra omraden uppger att dverlag ar den allmanna uppfattningen att arbetsmiljon
ar god utifran arbetsmiljoenkéatsresultatet. For att hdja personalsdkerheten arbetas
det med att inféra larm och ser &ver miljén i receptionerna inom Primé&rvarden och
Folktandvarden. Ett flertal fysiska forbattringar i lokaler, byte av mébler,
installation av nytt larmsystem har skett pa olika enheter under aret. Men behov av
forandrade lokaler kvarstar pa flera enheter for att dessa ska vara &ndamalsenliga
saval ur ett logistiskt perspektiv som utifran krav géllande arbetsmiljo, smittskydd
och vdrdhygien. Primarvardens nya jour och beredskapsorganisation &r en del i
satsningen for en férbattrad arbetsmiljod for lakarna. Ett nytt schema pa Klinisk
kemi infordes under hésten med reducerad arbetstid fér de som arbetar ett visst
antal jourpass, for att ge tid for dterhdmtning. Detta schema &r under en
begransad tid. Omorganiseringar har genomférts under dret med ett férandrat
arbetssatt pd Medicinenheten vilket har fatt goda omddémen frdn medarbetarna vid
utvardering. Arbetssattet har gett en tydlighet i férdelning av arbetsuppgifter och
vem som gor vad. Som ett led i att férebygga ohélsa pa grund av en ogynnsam
fysisk arbetsmiljo s& har arbetsrotation inférts dér det har varit méjligt samt ett
nytt produktionskék planeras.

Stralsakerhetsmyndigheten har gjort en inspektion hos Folktandvarden under 2016.
Syftet med inspektionen var att kontrollera hur verksamhet med joniserande
stralning bedrivs ur stralsékerhetssynpunkt. Inspektionen mynnade ut i en
tillsynsrapport dar ndgra forbattringsomraden identifierades. En analys och
handlingsplan med atgérder ska skickas under januari 2017. Under hdsten inkom
en framstéllan enligt 6 kap. 6a§ arbetsmiljélagen géllande ldkarexp. pa plan 8 frén
lakarféreningen. Denna hanterades och handlingsplan upprattades och efter viss
justering var parterna 6verens och arendet avslutades. Ett stort arbete for att leva
upp till arbetsmiljélagens krav gallande riskbedémning av kemikalier har startats
upp och kommer att pdga under hela 2017.
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En tvadagars arbetsmiljdutbildning fér skyddsombud och chefer inom regionen
erbjéds i maj, oktober och november manad. Totalt har 30 st. skyddsombud och 21
st. chefer deltagit. Aven en halvdags utbildning for chefer i nya féreskrifter for
Organisatorisk och social arbetsmiljo erbjéds vid tre tillfallen under varen.

5.5.1 Arbetsmiljoenkaten

Arbetsmiljoenkat Utfall 2016 Malvirde 2016-12-31
(oktobervarde)

Halsofrdmjande mal: 4,59 Arbetsmiljdindex 4,2 pa region

arbetsmiljdindex niva.

Utgangsvarde: februari
2016 (index 1-6): 4,54

Mats tva ganger per ar

Enkaten har nu genomfdrts totalt 6 ganger sen starten 2014 och resultatet har inte
forandrats mer an marginellt pa dvergripande niva. Daremot ser man en tydlig
skillnad mellan férvaltningarna och regionstaben. Regional utvecklingsférvaltning
har hégsta arbetsmiljdindexet pa 4,83 och Halso- och sjukvardsférvaltningen pa
4,59 f5ljt av Regionstaben som har det lagsta resultatet pa 4,5.

Enkaten ar ett av flera verktyg i det systematiska arbetsmiljdarbetet. Resultaten
ger en indikation pa upplevelsen av arbetsplatsens arbetsmilj6. Enkaten mater
friskfaktorer utifran vad som bidrar till att bevara och framjan hélsan. Meningsfullt,
begripligt och hanterbart. Syftet ar att férbattra dialogen kring upplevelsen av
arbetsmiljon tillsammans med arbetsgruppen.

Enligt enkatsvaren ar Region Jamtland Harjedalens styrkor att medarbetarna
kanner sig engagerade i sitt arbete och att arbetet kdnns meningsfullt.
Medarbetarna vet aven vilka befogenheter och ansvar man har och har tillrackligt
med kunskap och kompetens for de krav som stélls. Férbattringsomraden som finns
ar att medarbetarna upplever att de inte kan paverka hur arbetet organiseras,
medarbetarna upplever att man inte far feedback och konstruktiv kritik av sin
narmaste chef. Upplevelsen ar dven att man inte hinner avsluta sina
arbetsuppgifter pa det satt som planerats.

5.6 Arbetsskador och tillbud

Arbetsgivaren ar enligt Arbetsmiljélagen och arbetsmiljéverkets foreskrifter om
systematiskt arbetsmiljoarbete (AFS 2001:1) skyldig att anmala och utreda
orsakerna till olyckor, sjukdomar och allvarliga tillbud i arbetet. Enligt rutinen fér
arbetsskador, olycksfall och tillbud ska alla arbetsskador och tillbud rapporteras i
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Centuri avvikelsesystem. Rapporteringen ar en viktig del i det fortsatta
forebyggande arbetet.

Sammanhang arbetsmiljo

Ovrigt tillbud
Smittsam sjukdom
Stick-/sténk-/skidrskad...
Psykosociala

faktorer
Platsbrist

~ Olycksfall
Kemiska/biologiska

faktorer
Hot/vald

Fardolycka
Bemanning

Arbetssjukdom/belastni...

(]

20 40 60 80 100 120 140 160

m Sammanhang arbetsmiljo 2016 ~ m Sammanhang arbetsmiljé 2015

Totalt rapporterades 429 st. avvikelser med sammanhang arbetsmiljé en minskning
mot féregdende ar da det var 512 st. Vid val typ av tillbud har bemanning som val
minskat med 8 st. Daremot har hot/vald 6kat med 7 st. Platsbrist har minskat med
34 st. och stick-/sténk-/skarskador med 30 st. Under atgérd gjordes 43 st.
arbetsskadeanmalningar, ingen forandring mot 2015. Eftersom det ar en
efterslapning och alla avvikelser inte &r klara i januari s& har motsvarande siffra for
2015 ocksa tagits ut i januari ifjol. Detta for att det ska bli sa jamférbart som
mojligt.

5.7 Arbetsforhdllanden utifran jamstalldhet och
mangfald

Intentionen inom Region Jamtland Harjedalen ar att arbetsplatserna ska vara
jamstallda och att jamstalldhetsperspektivet beaktas i den dagliga verksamheten.
Heltid &r en réattighet och deltid en méjlighet. I den man medarbetare énskar
deltidsarbete tillgodoses detta i sa stor utstrdckning som méjligt utifran
verksamhetens behov. Malsattningen &r att férvarvsarbete och foraldraskap ska
kunna férenas bl. a genom flexibilitet i arbetstidsférlaggningen.

Region Jamtland Harjedalen tillampar kompetensbaserad rekrytering, vilket innebar
att den mest kompetenta stkanden ska fa jobbet oavsett kén, kdnséverskridande
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identitet eller utryck, etnisk tillhérighet, religion eller annan trosuppfattning,
funktionsnedsattning, sexuell 1aggning och alder.

Féreldsningar har ordnats kopplat till jamstélldhet, mangfald och normkritik dar
bland annat begreppen tydliggjordes. En rutin har skapats och implementerats
avseende jamstalldhetsintegrering i arendehantering. I medarbetarsamtalsmallen
har en fr&ga om vald i medarbetarens néra relation lagts till utifran framtagen
riktlinje vald i medarbetarens nara relation.

Ett flertal arbetsplatser har erbjudit sprakpraktik for nyanlédnda vilket &ven
resulterat i tidsbegransade anstdllningar. Det har inte funnits behov av att
genomfdra atgarder for att arbetsférhdllandena ska ldmpa sig for alla medarbetare
utifran kon, etnisk tillhérighet, religion eller annan trosuppfattning, utifran vad som
framkommit i medarbetarsamtalen.

Inom Reumatologenheten bedrivs ett projektarbete med att géra enheten mer
jamstalld och jamlik. Psykiatriska akutmottagningen fortsdtter arbetet med
kénsidentitetsmottagningen och kommer att HBTQ-certifieras.

Influensavaccinering av personal blev valdigt lyckat samarbete. Totalt var det 670
personer i personalen som vaccinerade sig i entrén v 45-46 och 173 som
vaccinerade sig pa den egna enheten. Ifjol var det 325 personer som vaccinerade
sig hos Previas mottagning pa infektion.

6 Lonebildning

I Idneavtalen betonas vikten av att individens 16n kopplas till verksamhetens mal
och utveckling, samt att medarbetarna i ett samtal far veta hur de bidrar till att
verksamhetens mal nas.

Region Jamtland Harjedalens mal for [6nebildningen, enligt handlingsplan for
Attraktiv arbetsgivare, ar att regionens I6nepolitik ar tydlig och kand i
organisationen. Infér Idnedversyn ska alla chefer arligen informera pa APT om
|dnedversynsprocessen, utifran ett gemensamt material.
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6.1 Loneutveckling

I “Individuell I16neutveckling” ingdr medarbetare som finns anstéllda vid bada
mattidpunkterna. Mattidpunkterna ar 2016-01-01 - 2016-12-31.

Individuell 2013 2014 2015 2016 2016
Léneutveckling % kronor
Totalt 33% 3,4% 3,8% 3,9% 1271
Kvinnor 3,3% 3,3% 3,8% 3,8% 1163
Man 3,3% 3,6% 3,9% 4,2 % 1660
0-29 ar 4,8 % 4,8% 58% 5,4 % 1298
30-49 ar 3,8% 4,0% 43% 4,5 % 1446
50-65 ar 2,8% 2,8% 3,1% 3,2% 1085

Det finns tva arligt &terkommande paverkansfaktorer pd den individuella
I6neutvecklingen.

Den ena ar lénedversyn. Prioriterade grupper i I6nedversyn 2016 var enhetschefer,
kuratorer, handldggare personal, och éverldkare. Strukturella atgarder gjordes i
mindre omfattning for sjukskoéterskor, biomedicinska analytiker,
rontgensjukskoterskor, arbetsterapeuter, sjukgymnaster, psykologer. Utifrén
centralt kollektivavtal férdelades &ven procentuellt mer utrymme pa
underskodterskor, skétare och barnskoéterskor. Utéver 16nedversyn gjordes inom
primarvarden en stor sarskild satsning pa distriktslakare.

Den andra aterkommande paverkansfaktor ar lakare som bytt befattning fran ST-
l&kare till specialistldakare och fran specialistldkare till dverlakare.

Man och kvinnor: Under 2016 har den individuella 16nedkningen varit 0,4 % hégre
for man an for kvinnor. Detta &r en ndgot stérre skillnad &n under senaste aren.

Den framsta orsaken ar att de flesta man finns inom de yrkesgrupper som har
hogst 16nelage inom Region Jamtland Harjedalen samt inom de yrkesgrupper som i
I6nedversyn varit prioriterade grupper. Tydligast ar det inom grupperna déverlakare
och distriktsldkare.

Flera yrkesgrupper dar man haft battre I6neutveckling an kvinnor ar grupper dar
krontalspaslag varit relativt stora. De I6nedkningar som haft storst inverkan pa
I6neutveckling for gruppen man ar dverlakare (2 483 kr, 3,5 %) och distriktslakare
(6 008 kr, 7,8 %). I dessa grupper ar aven majoriteten man (63 respektive 60 %).
For bada grupperna &r dven medeldldern hégre fér mén &n for kvinnor (fér bada
grupperna ar medeldldern 3 &r hégre fér mén &n for kvinnor).
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Antalet m3nadsavlénade uppgick den 31 december 2016 till 4032 personer. Av
dessa ar 3138 kvinnor (78 %) och 894 man (22 %). De flesta mannen finns i
grupperna lakare (214 st), sjukskoéterskor (153 st) och handlédggare (57 st). Detta
ar en forklaring till att 16neféréndringar i framfor allt lakargruppen har s3 kraftig
pdverkan pa totala resultatet for hela gruppen mén. Eftersom gruppen kvinnor &r
betydligt stdrre ger det hdga krontalsutfallet fér kvinnliga ldkare inte samma
paverkan pa utfall fér hela gruppen kvinnor.

Utfallet kommer att foljas upp efter 16nedversyn 2017 och kvarstar trend ska
djupare analys genomforas.

Alder: Skillnaderna i procentuell I6neutveckling mellan olika aldersgrupper har
minskat nagot jamfort med tidigare ar, &ven om det fortsatt &r de yngre som har
stérst procentuell I6neutveckling. Det hogre utfallet fér 0-29 samt 30-49 &r
pdverkas av att byte av befattning for ldkare nastan uteslutande &ger rum i dessa
dldrar (fr@n AT till ST, fran ST till specialistldkare samt specialistldkare till
Overlakare).

Yngre medarbetare har generellt Idgre 16ner, vilket gér att samma krontalspaslag
ger ett hdgre procentuellt utfall. Under 2016 har detta paverkat exempelvis
gruppen sjukskéterskor. Dar har héjning av baslén (ingangslén fér oerfarna
medarbetare) medfort procentuellt storre I6nedkningar for yngre medarbetare, for
att skapa viss I6nedifferens mellan de helt oerfarna och de som arbetat nagot-
ndgra ar. Detta eftersom krontalspdslagen foér yngre respektive &ldre medarbetare
inte skiljer sig s mycket. Procentuellt blir d3 kningen for yngre stérre, eftersom
de har lagre grundlon.

6.2 Jamstadllda loner

Osakliga skillnader i I6n eller andra anstéllningsvillkor mellan man och kvinnor ska
inte forekomma. Detta anges i CEMR- deklarationen och Diskrimineringslagen. For
att granska I6neskillnader mellan man och kvinnor ska arbetsgivare minst vart
tredje ar gora en I6nekartlaggning och léneanalys. Senaste I6neanalys ar gjort pa
2015 &rs Idner. Frdn och med 2017 &ndras Diskrimineringslagen sa att
l6nekartldggning och I6neanalys ska géras varje ar, vilket ocksd sedan tidigare har
varit ambitionen fér Region Jamtland Harjedalen.

Original lagras och godkénns elektroniskt. Utskrifter géller endast efter verifieriﬁ%rgot systemet att utgdvan fortfarande ar giltig.
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REGION PROTOKOLL

JAMTLAND
HARJEDALEN
Motesdatum
Utskottet for personal 2017-02-22

§12
Kartlaggning enhetschefernas forutsattningar (RS/1538/2016)

Sammanfattning

Utskottet for personal har fatt uppdrag av Regionstyrelsen RS/8/2016 att kartldgga
enhetschefernas forutséttningar att fullgora sitt nya uppdrag. Utskottet har ocksa fétt i uppdrag
att vid behov foresla atgéarder for att komma tillrdtta med eventuella hinder.

For att erhélla information om hur enhetscheferna upplever sina forutséttningar att fullgéra
sina uppdrag har personalavdelningen, pa uppdrag av utskottet for personal, skickat ut en
enkat till samtliga enhetschefer med fragor om antal understillda, introduktion, uppdrag, tid
for forbdttringsarbete och nirvarande ledarskap, behov av kompetensutveckling samt hur det
administrativa stodet upplevs.

Det insamlade materialet har analyserats och sammanstéllts i en rapport som ocksé innehaller
forslag pa atgdrder som syftar till att forbéttra stodet for enhetscheferna.

Forslag till beslut
Utskottet for personal foresldr regionstyrelsen

Rapport om kartlaggning inklusive atgirdsplan godkénns.

Beslut
Utskottet for personal foresldr regionstyrelsen

Rapport om kartlaggning inklusive atgiardsplan godkénns med redaktionella &ndringar.

Expedieras till
Regionstyrelsen, personaldirektor

Beslutsunderlag
e PM Kartldttning av enhetschefernas forutsittningar

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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Resultat enkat Chefers
forutsattningar hosten 2016

1 Bakgrund

Regionstyrelsen gav i mars 2016 Utskottet fér personal i uppdrag att kartlagga
enhetschefernas forutsattningar for att fullgéra sitt nya uppdrag och vid behov
foresld dtgarder (RS/8/2016). Tidigare har dven uppdrag ldmnats till utskottet att
kartlagga kunskapsnivderna inom arbetsréttslagstiftning och personalekonomi samt
sakerstalla att regionens olika chefsnivaer har adekvat och aktuell kunskap inom
dess omraden (RS/7/2015).

Utdrag ur Beslut med anledning av omorganisation 2016-01-01 inom
Region Jamtland Harjedalen RS/1379/2015

"Stdrre fokus ska laggas pa foérsta och andra linjen for att skapa mesta méjliga
effektivitet. Enhets- och omradescheferna ska fa battre stéd och férutsattningar for
att planera och styra sina verksamheter. Det galler till exempel battre stoéd i
medarbetarfrdgor, ekonomifragor och vid forbattringsarbeten. Cheferna ska ocksa
ha mojlighet att vara mer delaktig i verksamheten och nara sina medarbetare.
Dessutom far cheferna en tydligare roll vad géller mandat, uppféljning och strategi.
Fokus pa hdjd kvalitet kraver ocksa att ett 6kat medicinskt ansvar ingar i
verksamhetsledningen inom halso- och sjukvarden.

Forsta linjens chefer prioriteras hogt och ska fa utdkat stéd inom flera omraden
utifran att det &r de som tillsammans med sina medarbetare i stérst utstrackning
kan mata, analysera och genomféra férandringar for att férbattra kvalitet och
resultat. Forsta linjens chefer far ocksa stérre beslutsmandat och stérre inflytande
dver budget. Aven andra linjens chefers férutsattningar forbattras, bland annat
genom att satta fokus pa kvalitet och ett tydligare medicinskt ledningsansvar i
omradesledningarna inom hélso- och sjukvardsférvaltningen.”

1.1 Genomforande

I syfte att besvara ovanstdende uppdrag har enkat skickats till alla enhetschefer
inom Region Jamtland Harjedalen under hésten 2016. I enkaten stalldes fragor om
de upplevt att uppdraget forandrats, forutsattningar for chefsuppdraget bl. a.
tydligt kommunicerat uppdrag fran éverordnad chef, antal understélida,
introduktion, tid for férbattringsarbete och narvarande ledarskap, kunskap om
arbetsréatt och personalekonomi samt vilket administrativt stéd de har tillgéng till.

90,3% (112 st.) av enhetscheferna besvarade enkaten.

Enkatresultatet har redovisats fér ledningsgruppen och utskottet for personal.

Original lagras och godkénns elektroniskt. Utskrifter géller endast efter verifieri[igjﬁot systemet att utgdvan fortfarande ar giltig.
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2 Resultat

2.1 Sammanfattning
Nagra grundldggande forutsattningar for att klara chefsuppdraget &r:

e Tydligt uppdrag som ocksa féljs upp av dverordnad chef

e Rimligt antal understallda medarbetare

e Tillrdckliga kunskaper om arbetsledning, arbetsratt, ekonomi-och
verksamhetsuppféljning

e Tillgang till administrativt stdd och stéd fran dverordnad chef och
chefskollegor.

Med bakgrund av enkatresultatet konstateras att de flesta chefer har
forutsattningar for att klara sina uppdrag men ocksa att férutsattningarna varierar
individuellt beroende pa erfarenhet, kunskap i vissa &mnesomraden samt antal
understéllda. For att forbattra forutsattningarna foreslds ett antal dtgérder i
handlingsplan nedan. Vissa atgarder ar regiondvergripande men det krévs ocksa ett
arbete pa varje omrade/férvaltning utifr@n deras olika resultat.

2.1.1 Resultat

2.1.1.1 Uppdrag

Av de 112 enhetschefer som besvarat enkaten har ca 67 % ett tydligt uppdrag och
lika manga anger att det féljs upp av 6verordnad chef med olika intervall. Det &r
dock skillnader mellan omradena.

45 % svarar att de upplevt att uppdraget forédndrats de senaste 2 aren.
Forandringar som anges &r; svarare att bemanna och rekrytera, mer krav pa
forbattringsarbete och deltagande i samverkansorgan och arbetsgrupper, 6kad
administration, 1anga och otydliga beslutsvdgar samt svarare med hjélp fran
stodfunktioner.

Detta resultat visar att vi maste arbeta konsekvent med att ge tydliga uppdrag och
aven folja upp uppdragen regelbundet fér att ge férutsattningar att genomféra det
nya uppdraget.

2.1.1.2 Antal understillda

Ca 42 % av enhetscheferna har ansvar fér mer @n 36 understallda exkl. vikarier.
De flesta inom den specialiserade vdrden, som da oftast &ven har dygnet runt
verksamhet, men &ven ca halften av primarvardens chefer har mer &n 36
understéllda. Inom den specialiserade varden har en tredjedel av cheferna med fler
ar 36 understéllda samledarskap, medan det bara forekommer pa en HC i
primarvarden.

Antal understéllda (tillsvidareanstdllda)

Original lagras och godkénns elektroniskt. Utskrifter géller endast efter verifieri[igjrsot systemet att utgdvan fortfarande ar giltig.
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1-14 13,5%
15-24 13,5%
25-35 30,6%
36-49 27,9%
50> 14,4%

Knappt 30 % av enhetscheferna ar chef dver fler an 7 yrkesgrupper och flera
enheter som ar geografiskt spridda. Framforallt ar det i intervallen 25-35 och 36-49
som ansvaret for flera yrkesgrupper och aven geografiskt spridd verksamhet finns.

Det alltmer 6kade problemen med att rekrytera och bemanna inom sjukvarden har
forandrat forutsattningarna for chefskapet. Beslutet om att arbeta for att minska
beroendet av bemanningsféretag och den stora férandringstakten i sjukvarden som
kraver mer tid for utveckling och férandringsarbete innebar att en éversyn av det
optimala antalet understallda bér ses dver. I dverenskommelsen mellan SKL och de
fackliga organisationerna for friskare arbetsplatser finns ett flertal atgarder
upptagna som innebar en O6versyn av antalet medarbetare per chef.

For att mota dessa krav och behov kravs ett sarskilt utredningsuppdrag inom
Regionen.

2.1.1.3 Tillrackliga kunskaper och erfarenhet

Enhetscheferna anger att det finns kompetensutvecklingsbehov fr.a. inom ekonomi
och verksamhetsplanering samt arbetsratt och avtal. Vad galler kunskap om
forbattringsarbete och rekrytering och bemanning variera behovet mellan
omradena. Kunskap och erfarenhet varierar dven individuellt. Vilket kan férklaras
av att vi har en relativt stor personalomsattning bland enhetschefer. Ca 40 % har
varit chef inom Regionen i 0-4 &r och en lika stor andel har varit chef mer &n 6 ar.

Personalomsattningen bland chefer ar 15,4 % och innebar att 20-25 nya chefer
byts ut arligen. Under 2016 avslutade 23 chefer sina uppdrag och av dessa har 3
nya chefsuppdrag inom regionen, 10 har slutat helt i regionen, 2 har avgatt med
pension och 6vriga har antingen atergatt till grundyrket eller andra arbetsuppgifter
inom regionen.

Oavsett bakgrund och ev. chefserfarenhet frén andra organisationer tar det tid att
ldra interna system, regler och rutiner. Tydlig introduktion, chefskérkort och
individuella utvecklings planer &r atgérder som kan 6ka kunskapen snabbare.

2.1.1.4 Kunskap om arbetsmarknadslagstiftning och personalekonomi
Enhetscheferna anger att de har goda kunskaper om:

Arbetsmarknadslagar 50 %

Personalekonomi 60%

Har skiljer sig de upplevda kunskaperna &t beroende pa hur lange man arbetat som
chef. Bade vad géller arbetsmarknadslagstiftning och personalekonomi ar det de

Original lagras och godkénns elektroniskt. Utskrifter géller endast efter verifieri[igjreot systemet att utgdvan fortfarande ar giltig.
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med langst erfarenhet som anser sig ha bast kunskap (63 resp. 83 %) medan de
som arbetat i 1 till 4 r anser sig ha minst kunskap (33 %).

2.1.1.5 Behov av kompetensutveckling

Upplevt behov av kompetensutveckling finns i hégst grad inom ekonomi-och
verksamhetsplanering, arbetsratt och arbetsgivarrollen samt systematiskt
arbetsmiljdéarbete.

Ekonomi-och verksamhetsplanering 71 %

Arbetsratt och arbetsgivarrollen 62 %
Systematiskt arbetsmiljdéarbete 48 %
L6nesattning 47 %
Rekrytering och bemanning 39 %

De med langst erfarenhet av chefskapet anger minst behov av
kompetensutveckling inom dessa omraden, men vad géller ekonomi-och
verksamhetsplanering och arbetsratt &r det &nda mer an hélften i denna grupp som
anser sig ha kompetensutvecklingsbehov. Gruppen med erfarenhet 1 till 4 8r anger
i hogre grad att de har behov av kompetensutveckling i alla ndmnda omréden &n
ovriga.

2.1.1.6 Administrativt stod och ovrigt stod

Ca 50 % anger att administration tar halften av deras arbetstid. M&nga
kommenterar behov och énskemal om mer administrativt stéd. I stort sett alla
anger att de har tillgang till personalkonsult och ekonom stéd medan det varierar
stort vad géller assistentstdd och tillgang till bemanningshjalp och &ven resurser for
verksamhetsutveckling och forbattringsarbete. De med kortast chefserfarenhet
uppger i hogre grad att de har stéd fran de olika funktionerna. De stérsta
skillnaderna i stod finns, beroende pa chefserfarenhet, nar det galler
verksamhetsutvecklare (mellan 80 % och 51 %) och foérandringsledar stéd (mellan
ca 27 % till 11 %).

For att moéjliggdra ett mer behovsanpassat och utékat administrativt stéd och hjalp
pdgar ett arbete med att bl. a. tydliggéra chefens respektive stédfunktionernas
roller samt att se dver assistent-och bemanningshjalps stddet.

Ca 75 % anger att de har stod de behover fran dverordnad chef och ledningsgrupp
och 90 % har tillrdckligt stéd fran kollegor och natverk.

2.1.2 Fortsatt redovisning resultat

2.1.2.1 Introduktion
Knappt 33 % av cheferna sidger att de fatt fullstandig introduktion i chefsuppdraget.

Original lagras och godkénns elektroniskt. Utskrifter géller endast efter verifieri[igjr?ot systemet att utgdvan fortfarande ar giltig.
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Har behdvs insatser for att genomfdra och sakerstdlla att introduktion enligt
faststallt program men &dven utifran individuella och verksamhetsspecifika behov
genomfors tidigt och aven féljs upp.

2.1.2.2 Fordelning av arbetstid
P& fragan om hur enhetscheferna uppskattar férdelningen av sin arbetstid anger

de:

25% 50% 75%
Utveckling av medarbetare och verksamhet 79% 12% 2%
Ndrvarande och synlig fér medarbetarna 64% 22% 3%
Administration 32% 47% 18%

Ca 13 % anger att tid for forbattringsarbete har dkat de senaste 2 dren men ca 44
% att den minskat. De som anger att tiden minskat aterfinns i hégst omfattning
bland chefer med fler &n 36 understallda. Av kommentarer kan vi utlésa att
enhetscheferna upplever att bemanning och rekrytering av personal tar alltmer av
deras tid i ansprak.

Sett utifran antalet understallda ar det de med minst och flest antal understéllda
som kan fordela sin arbetstid for utveckling av medarbetare och verksamhet i hogre
grad. Minst tid for detta har de med 25-35 respektive 36-49 understallda. Tid foér
narvarande och synligt ledarskap beddms hdgst i gruppen 15-24 samt > 50
understallda.

Utifrdn chefserfarenhet &r det de mest erfarna cheferna som anger att de har mest
tid for narvarande ledarskap. Mest tid for utvecklingsarbete ange chefer som
arbetat 1 till 4 och de som arbetat mer &n 6 &r att de har. Minst tid for
administration anger chefer med kortast erfarenhet medan de med langst
erfarenhet lagger mest av sin arbetstid pa detta.

Genom att ta tillvara erfarenheterna och kunskapen fran projektet med Simon
Elvnds som genomférts i primarvarden kan metod och kunskap i hur férdela
arbetstid och prioritera mellan olika arbetsuppgifter férmedlas i hela
organisationen. Men dven utredningen angaende administrativt stéd samt tydliga
uppdrag &r atgarder som ar verkningsfulla.

2.1.2.3 Forandrat uppdrag

45 % anger att uppdraget féréndrats de senaste 2 aren, bland de som arbetat 4 till
6 ar upplever i hogre grad att uppdraget férandrats (61 %). Vanliga kommentarer
till vad forandringen inneburit ar:

e svarare att bemanna och rekrytera

e mer detaljstyrning

e minskat stabs stdd

e mer administration och fler uppgifter som lagts pa enhetschefer

Original lagras och godkénns elektroniskt. Utskrifter géller endast efter verifieri[igjrgot systemet att utgdvan fortfarande ar giltig.



REGION Rapport 8(9)

JAMTLAND ) o
HARJEDALEN Resultat enkéat Chefers férutsattningar 34846-1
hosten 2016

Personaldirektor och strateger
Karin Antonsson (kaan)

e minskad tillit frén ledningen (ex I6nesattning och rekrytering)

Nagra namner dven det 6kade behovet att arbeta med férbéattring och utveckling
samt att behovet av att vara narvarande och synlig som chef ar énskat men ocksa
har 6kat beroende pa8 bemanningssituationen.

3 Forslag till dtgarder

En regiondvergripande handlingsplan tas fram med nedanstdende dtgérder.

Kostnader for respektive atgard berdknas och budgeteras i samband med

genomfdrandet.

Atgiard

Tidplan

Ansvarig

Kommunikation och
fortydligande av uppdraget

Ledardialogdag
VT 2017

Regiondirektdr

Kommunicera och arbeta med
resultatet av Simon Elvnas
projektet i Primarvarden.

Ledardialogdag
VT 2017

Regiondirektdr
och priméarvardschef

Utifran Elvnas projektet mm
lagg in i introduktion for
chefer samt arbeta fram
handbok/utbildning

Klart augusti
2017

Personaldirektér och
utvecklingschef

Ta tillvara lardomar och
resultat av Halsoframjande
ledarskap

Ledardialogdag
HT 2017

Regiondirektdr och
Projektledare
Halsoframjande
ledarskap

Sakerstalla att introduktion
ges till alla nyanstéllda chefer

Kontinuerligt

Overordnad chef

Ta fram regiongemensamt
kompetensutvecklingsprogram
for ekonomi,
verksamhetsplanering,
uppféljning och arbetsratt

Start HT 2017

Ekonomidirektor,
personaldirektér och
utvecklingschef

Beakta resultatet av enkaten
och behov av insatser i det

Start januari
2017

Utvecklingschef

Original lagras och godkénns elektroniskt. Utskrifter géller endast efter verifieri[igjlgot systemet att utgdvan fortfarande ar giltig.
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Rapport

Resultat enkat Chefers forutsattningar

hosten 2016

pagdende arbetet med
framtagandet av nytt
ledarutvecklingsprogram. I
synnerhet att leda i
forandring.

Sakerstalla att alla nya chefer
genomgar den obligatoriska
chefsutbildningen

Kontinuerligt

Overordnad chef

stédfunktioners olika roller
och se dver mdjligheten till
likartat administrativt stod till
chefer

Utreda, ta fram férslag med Start mars Regiondirektdr
konsekvensbeskrivning till 2017 Delredovisning pa
grundférutsattningar for Utskottet fér personal
chefsuppdragens omfattning september 2017
inom Region Jamtland

Harjedalen ex. vad galler

antal understallda, antal

arbetsplatser och évriga

forutsattningar per chef.

Slutféra arbetet med att Klart mars Regionstabschef
tydliggéra chef och 2017

Fortsatta arbetet med att
genomfdra aktiviteterna i
Overgripande handlingsplan
Attraktiv arbetsgivare 2017-
2019.

Enligt faststalld
tidplan

Personaldirektdr och
Utvecklingschef

Omradeschefer och
forvaltningschefer ta fram
handlingsplan for sitt
omrade/férvaltning utifran
enkatens resultat.

Handlingsplaner
klara maj 2017

Respektive
omradeschef/férvaltning
chef.

Redovisas 1-2 juni 2017
pa Utskottet for
personal

Original lagras och godkénns elektroniskt. Utskrifter géller endast efter verifieri[i%rﬁot systemet att utgdvan fortfarande ar giltig.
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2017-03-02
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Karin Lindgren
Tfn: 063-154160
E-post: karin.lindgren@regionjh.se

RS/111/2017

Svar pa remiss DS 2016:44 Nationell Lakemedelslista
Arendebeskrivning

Region Jamtland Hérjedalen har av Socialdepartementet getts mojlighet att Iimna synpunkter
pa rubricerad remiss.

Utgéngspunkten for forslaget i promemorian dr att forbattra patientsdkerheten. Idag finns
uppgifter om patientens likemedelsbehandling uppdelad pé flera olika kéllor till exempel
patientjournalen, receptregistret och likemedelsforteckningen. Det overgripande mélet ar att
skapa en samlad bild av en patients ldkemedelsbehandling, oavsett var patienten har fitt sina
lakemedel ordinerade eller var de hiamtat ut sina ldkemedel.

Region Jdmtland Hérjedalen ar positiv till forslaget om en Nationell l1ikemedelslista, vilket
dock fér ses som ett forsta steg 1 utvecklingen mot en 6kad sidkerhet 1 ldkemedsanvandningen.
I landsting/regioner med gemensamt journalsystem har en nationell ldkemedelslista som det
foreslés 1 promemorian, inte ndgon vésentlig fordel da den saknar de lidkemedelsordinationer
som inte dr bundna till ett recept och heller inte mojliggdr makulering utanfor det egna
journalsystemet. Utan full mojlighet till makulering och andra é@ndringar av ordinationer kan
den nationella lakemedelslistan inte kallas ldkemedelslista, utan bor i sa fall ha namnet
Nationellt Receptregister.

Vid utarbetande av forslag pa remissvar har Region Jimtland Hérjedalen deltagit vid

nationella remisskonferenser, och regionens svar har sedan utformats tillsammans med
regionjurist Sanna Othman och Likemedelskommitténs ordférande Kristina Seling.

Regiondirektorens forslag

Svar pa remiss DS 2016:44 Nationella ldkemedelslista enligt uppréttat forslag, daterat 2017-
03-01, antas.

I tjdnsten

Ingela Jonsson
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E-post: karin.lindgren @regionjh.se S2017/00117/FS
Socialdepartementet
s.registrator@regeringskansliet.se
s.fs@regeringskansliet.se

Svar pa remiss DS 2016:44 Nationell ladkemedelslista

Region Jamtland Hérjedalen har getts mojlighet att ge synpunkter pa rubricerad
remiss. Det dvergripande mélet i promemorian dr att skapa en samlad bild av en
patients ldkemedelsbehandling oavsett var patienten blivit ordinerad sina ladkemedel
eller himtat ut sina ldkemedel pa apotek.

Region Jdmtland Hérjedalen dr positiv till forslaget om en Nationell ldkemedelslista,
vilket dock fér ses som ett forsta steg 1 utvecklingen mot en 6kad sikerhet 1
lakemedsanvindningen. I 6vrigt vill Regionen l&dmna nedan synpunkter.

Overgripande synpunkter

I landsting/regioner med gemensamt journalsystem har en nationell ldkemedelslista
som det foreslas i promemorian, inte nagon visentlig fordel da den saknar de
lakemedelsordinationer som inte dr bundna till ett recept och heller inte mojliggor
makulering utanfor det egna journalsystemet. Utan full mdjlighet till makulering och
andra dndringar av ordinationer kan den nationella ldkemedelslistan inte kallas
lakemedelslista, utan bor i sa fall ha namnet Nationellt Receptregister.

Region Jdmtland Hérjedalen vill lyfta sin oro for de merkostnader forslaget kommer
innebédra for mindre regioner/landsting da forslaget innebér att mer resurser kommer
krévas for att kunna leva upp till de réttsliga krav som géller for hélso- och sjukvard
vid mobil informationshantering.

9.1 Inledning

Ramar for en gemensam kdlla for patientens likemedelsbehandling

For basta effektivitet bor ordinatéren huvudsakligen arbeta i det egna
journalsystemet. Det dr darfor angeldget att den lokala ladkemedelslistan kan
uppdateras vid fordndringar i den nationella ldkemedelslistan. Genomfors
dosjusteringar eller utsdttningar maste dessa paverka béada listorna. Parallella
lakemedelslistor med olika innehall for samma patient far inte finnas. Det bor i linje
med detta dven vara mojligt att makulera ordinationer frdn andra journalsystem én
det egna. Detta betyder inte att den nationella ldkemedelslistan dr en forldngning av
journalen, utan mer en enhetlig forteckning 6ver de aktuella
lakemedelsordinationerna och dels en forteckning 6ver historiska dito. D& lagen
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numera gor det mojligt att lista sig hos vardgivare utanfor det egna
landstinget/regionen &r det av storsta vikt att &tminstone Likemedelslistan &r
densamma i hela riket. For médnniskor som véardas hos flera olika véardgivare eller
som flyttar mellan olika ldn blir den nationella ldkemedelslistan ett stort
osdkerhetsmoment om inte mojligheten att makulera andra vardgivares ordinationer
finns.

Region Jdmtland Hérjedalen ser det som en brist att den Nationella ldkemedelslistan
inte innefattar rekvisitionsldkemedel, det vill sdga ladkemedel som ges till patienten
direkt frdn mottagningen eller pd avdelningen.

Region Jdmtland Hérjedalen ser dock positivt pé att den nationella likemedelslistan
kommer kunna byggas upp i flera olika steg. Vi ser det darfor som viktigt i detta
forsta skede att lagstiftningen inte blir alltfor detaljreglerande. Samtidigt dr det
forstas viktigt att integritetsskyddet och informationssdkerhetsfrdgorna sakerstélls.

9.2 Registrets innehall

Den nationella 1ikemedelslistan fir enligt promemorian innehdlla information om
receptforskrivna lidkemedel samt ldkemedelsnéra varor som forskrivits pa
hjélpmedelskort eller livsmedelsanvisning.

Synpunkter relaterade till information med koppling till
lakemedelsordination

Aktiv substans

Regionen vilkomnar att man 1 forslaget tar ett steg mot generisk forskrivning och
Oppnar upp for den mojligheten i framtiden. Inom varden anvénds vanligtvis
generiska namn 1 néstan all kommunikation kring ladkemedel och for att underlatta
kommunikationen med patienter samt underlitta det generiska utbytet foreslar vi att
generiska substansnamn anviands med hdgre prioritet &n handelsnamn.

Med denna omvéandning kommer vi att fi en storre forstaelse och acceptans till det
generiska utbytet, samt troligtvis ocksé farre missforstdnd hos patienten.

Ordinationsorsak

Att ordinationsorsak skall anges pa ett strukturerat sétt dr en positiv utveckling for
patientsikerheten samt for uppfoljningen av hur ldkemedel anvénds vid olika
sjukdomar. Onskvirt dr om detta dven kan anvindas for att forfina och effektivisera
det generiska utbytet. Idag star flera 1dkemedelsgrupper, exempelvis antiepileptika,
utanfor utbytessystemet pa grund av att det bland indikationerna finns en indikation
dér ett utbyte ar kdnsligt och inte bor ske av medicinska skal, i detta fall epilepsi. |
de fall antiepileptika istéllet anvédnds vid andra sjukdomar, exempelvis vid bipolér
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sjukdom eller neurogen smérta ar det av medicinska skél inte indicerat att generiskt
utbyte pé apotek inte gors.

Indikation skall enligt forslaget véljas fran en strukturerad lista med godkdnda
indikationer. Region Jimtland Hérjedalen tar for givet att ldkemedel dven
fortsdttningsvis kommer kunna anvindas vid sjukdomstillstdnd dér indikation saknas
1 FASS, det vill séga off label. Ska systemet vara anviandbart bor man alltsé ocksa
kunna vilja fritt 1 den totala listan for ordinationsorsaker samt vid behov kunna
skriva fritext - det skulle gora registret sdkrare for de patientgrupper dér registrerade
lakemedel ofta saknas. Det dr en fordel om olika ldkare kan sétta olika indikationer
pa samma likemedel utan att flera ordinationer/recept skapas. Vid behandling med
vissa ldkemedel behdver ibland samma lakemedel behdva flera olika
ordinationsorsaker till en och samma patient.

9.3 Synpunkter relaterade till ett nytt informationsflode i
lakemedelsprocessen

Makulering av expeditionsunderlag

Region Jdmtland Hérjedalen ser positivt pa intentionen att kunna makulera recept,
oavsett var de ér forskrivna nadgonstans. Det dr dock ytterst forvanande att
rittsaspekten kring detta fortfarande inte &r tillrdckligt utredd. Hér finns ett gyllene
tillfalle att tydliggora att ett recept 4r en ordination som ska kunna &ndras.

Behovet av att kunna dndra eller avsluta en ordination, oavsett ursprunglig ordinatér,
ar centralt for mélet att f en samlad bild. Ndgot annat &r, minst sagt, patientosékert.
Det maste alltsd vara mojligt for en annan ordinator dn den ursprungliga att
makulera ett recept eller pa annat vis dndra en ordination.

Utan mgjlighet till makulering och andra @ndringar av ordinationer kan den
nationella lakemedelslistan inte kallas ldkemedelslista, utan bor i sa fall ha namnet
nationellt receptregister.

9.4 Synpunkter relaterade till registrets andamal

Region Jamtland Hérjedalen ser positivt pa att det nya registret ska fa anviandas for
genomforandet av ldkemedelsgenomgangar. Detta innebdr dock att den nationella
lakemedelslistan behdver ha en bevarandetid fram till det att patienten avlidit. Detta,
som ovan beskrivits, pa grund av att minniskor flyttar runt i riket och mellan olika
vardgivare. Dessutom har inte journalsystemen den likemedelshistorik som kravs 1
och med att ldkemedelslistan gors om vid byte av journalsystem samt vid en del
uppdateringar av dito.
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9.5 Aktorer som kan fa direktatkomst till registret for angivna
andamal

Forslaget innebir att legitimerad hilso- och sjukvérdspersonal med behorighet att
forskriva lakemedel, legitimerad sjukskdterska utan sddan behdrighet, farmaceut
inom hélso- och sjukvdrden samt expedierande personal pd dppenvardsapotek far ha
direktitkomst. Patienten fér ha direktatkomst till uppgifter om sig sjélv. Patienten
kan dven ge direktatkomst till annan person genom att fullmakt registreras i den
nationella ldkemedelslistan.

Synpunkter pa aktorer som kan fa direktatkomst for angivna
andamal

En aktuell lakemedelslista dr en forutsittning for en patientsdker vard d&ven inom den
kommunala hilso- och sjukvédrden. Den nationella likemedelslistan tillfor inte 6kad
sdkerhet inom kommunal hilso- och sjukvérd da rekvisitionsldkemedel samt
mojlighet att makulera andra virdgivares ordinationer saknas.

Legitimerad héalso- och sjukvardspersonal med behorighet att forskriva lakemedel
Region Jamtland Hérjedalen anser att &ven AT-ldkare och icke legitimerade ldkare
med anstdllning inom hélso-och sjukvarden ska ha atkomst till den Nationella
Lakemedelslistan. Detta dr nodvéndigt for att dessa ska kunna arbeta pa
akutmottagning samt inom primérvard.

Sjukskoterskans faktiska atkomst till information

I avsnittet 5.2.2 ndmns att sjukskoterskor i kommunal omsorg har ett behov av mobil
atkomst till patienters lakemedelsinformation. Region Jdmtland Harjedalen saknar
forslag som relaterar till detta behov och goér beddmningen att en mobil anvéndning
behover integreras i forslagen eftersom mobil sjukvard och ambulansverksamhet har
behov av dtkomst.

Sarskilt om uppgifter om fullmakt

Idag kan en fullmaktsgivare ldmna in en lista med flera fullmaktstagare. Med det
nya forslaget forsvaras detta da dven fullmaktstagaren ska ge samtycke. Vi hittar
heller ingenstans att det ska vara mgjligt att ge fullmakt at flera personer, nagot som
Regionen anser kan behdvas.

Region Jamtland Hirjedalens bedomning &r att det finns behov av att forenkla {for
den manga ganger dldre person som kan vilja ge fullmakt till fler anhoériga nir
blanketten &nda fylls i. En annan situation kan vara att en patient insett behovet av
en fullmakt precis innan en operation och att dd avkriva samtycke av
fullmaktstagaren komplicerar processen avsevirt for en utsatt patient. Om man ser
ett integritetsproblem 1 att en fullmaktstagare ovetandes hamnar 1 ett register bor
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detta istillet 16sas med att denne far ett meddelande om detta och har chansen att
avregistrera sig.

9.7 Synpunkter relaterat till rattsliga grunder for behandling av
personuppgifter i registret

Sarskilt om omvandling av elektroniska recept

Region Jdmtland Hérjedalen ser positivt pé att i lagstiftningen begrinsa mojligheten
till att utpléna ordinationen i registret &ven om patienten véljer att ta ut receptet i
pappersform.

9.8 Synpunkter relaterade till integritetshdjande atgarder

Sparrning av uppgifter

Promemorians forslag ar att sparrning av uppgifter skall kunna goras pé apotek, hos
sjukvérden eller direkt till e-Hadlsomyndigheten bland annat via deras hemsida enligt
forslaget.

Region Jamtland Hirjedalen har respekt for den svéra juridiska balansgdngen med
avseende pa tillgang till uppgifter i den nationella lakemedelslistan och den
personliga integriteten men stéller sig tveksam till att uppgifter 6verhuvudtaget skall
kunna spérras utan en fysisk kontakt med varden eller apotek. Det ar viktigt att
sparrning sker forst efter att patienten har gjorts medveten om vilka konsekvenser
detta kan fa for dennes vérd nér vardgivare och/eller apotek inte far full tillgéng till
nodvindiga uppgifter. Ur patientsdkerhetsskil ar systemet i Danmark tilltalande dér
patienten kan privatmarkera uppgifter, men att de dnda beaktas i
beslutsstodsystemen. Detta ér ett starkt stod for att i dialogen med berord patient fa
tillgang till sparrade uppgifter. For akuta fall dér det kan foreligga hot skulle en
kortare spérr kunna laggas men som behover bekréftas vid en fysisk kontakt inom en
viss tid.

Regionen ser det som viktigt att inte enbart e-hdlsomyndigheten och dess hemsida ar
informationskanal kring sparrning. Motsvarande information och mojlighet behover
finnas via 1177/Vardguiden som annars &r den priméra kontaktytan {for
vérdrelaterade drenden.

9.12 Synpunkter relaterade till bevarandetid och gallring

Region Jdmtland Hérjedalen anser att den bevarandetid om fem ar som foreslas dr en
alltfor kort tid. Historiskt sett har de elektroniska journalsystem som anvénts haft en
héllbarhet pa ca 10 dr och vid byte av journalsystem samt uppgradering av
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journalsystem kan ofta hela ldkemedelslistan behova goras om varfor
lakemedelshistoriken i1 journalsystemen vare sig ar eller kommer kunna vara
tillforlitlig. Darfor bor bevarandetiden vara ldngre och mer i linje med journalernas
bevarandetid och en bevarandetid pa minst tio ar med full information &r
efterstravansvird.

10 Synpunkter relaterade till utvecklingen av den nationella
lakemedelslistan framover

Region Jdmtland Hérjedalen stéller sig bakom utgangspunkten att elektronisk
forskrivning ska vara forstahandsval. | remissen foreslés att alla som bedriver
verksamhet inom hélso- och sjukvérd skall vara anslutna till ett elektroniskt
forskrivningssystem kopplat till Nationella ldkemedelslistan. Pappersrecept kommer
dock dven fortséttningsvis behdvas som reservrutin vid driftstopp.

Rekvisitionslakemedel

Flera argument som anvénds f6r en nationell ldkemedelslista i promemorian faller i
och med att rekvisitionsldkemedel inte bokfors. Manga utprovningar och
fordndringar av lakemedel gors inneliggande, inte minst inom psykiatrin. Med en
avsaknad av rekvisitionslakemedel kommer ocksa denna viktiga historik att saknas.

Alla lakemedel som hanteras i 6ppenvard, dven de som tas hem till mottagning pa
rekvisition och delas/administreras till patient behdver bli rapporterade till Nationell
lakemedelslista. Detta d& det kan vara synnerligen potenta ldkemedel som ar viktiga
att kinna till vid ordination och expediering. Regionen anser att man & det snaraste
borjar utveckla teknik for att kunna fora in dven rekvisitionslikemedel.

Ovrigt

Vaccinationer

Uppgifter om givna vaccinationer dr angeldget att samla pa ett stille. Idag finns
uppgifter om vaccinationer i tva register; Svevac och Nationella
vaccinationsregistret. Om det var mojligt att inkludera uppgifter om vaccinationer i
Nationell ldkemedelslista torde detta vara kostnadseffektivt, dock forutsitter det
livslangt bevarande om nytta skall kunna uppnaés.

Informationsutbyte mellan olika vardgivare samt patient och vardgivare

Sist 1 avsnitt 5.2.1 konstateras att sjukskoterskor som finns nérmast patienten har
storst chans att fanga upp kommentarer om dennes likemedelsanvindning. Daremot
saknas uppgift om hur den informationen ska anvindas i relation till 1ikemedels-
registret. Den faktiska anvindningen av ett likemedel dr viktig information och
ndgot som pd sikt bor inga i ett heltdckande ldkemedelsregister.
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En central uppgift vid bedomning av patientens ldkemedelsbehandling &r patientens
egen redogorelse for hur hen tar sina mediciner. Om patienten via exempelvis
1177.se kunde fora in doseringar som avviker mot det ordinerade i Nationell
lakemedelslista eller markera ordinationer hen inte tar, skulle det kunna effektivisera
besoken, forbittra patientens delaktighet i varden samt utmynna i ett bra mycket mer
patientsikert system. Det kan finnas behov av att dven expedierande personal pa
apotek kan hjilpa patienten med detta.

REGION JAMTLAND HARJEDALEN

Ann-Marie Johansson (S)
Regionstyrelsens ordférande Ingela Jonsson
Tf Regiondirektor
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81 Virmlands lins landsting

82 Orebro lins landsting

83 Vistmanlands lans landsting

84 Dalarnas lins landsting

85 Givleborgs lins landsting

86 Visternortlands lans landsting

87 Jamtlands lins landsting

88 Visterbottens lans landsting

89 Nottbottens lans landsting

90 Akademikerférbundet SSR

91 Apotekarsocieteten (APS)

92 Distriktsskoterskeforeningen

93 Foreningen Sveriges socialchefer
94 Forbundet Sveriges Arbetsterapeuter
95 Fysioterapeuterna

96 Kommunal

97 Privattandlikarna

98 Svensk Sjukskoterskeforening (SSE)
99 Svenska Likaresillskapet

100 Sveriges Farmaceuter

101 Sveriges likarforbund

102 Sveriges Psykologférbund

103 Tjanstetandlikarna

104 VISION

105 Vardférbundet

106 Astma och Allergiférbundet

107 Handikappforbunden

108 Lika unika

109 Nationell Samverkan {6r Psykisk Halsa (NSPH)

110 Pensionirernas Riksorganisation(PRO)
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111 Reumatikerférbundet

112 Riksférbundet HjartLung

113 Svenska Diabetesforbundet

114 Aleris

115 Apoteket AB

116 Capio

117 FAMNA

118 Inera AB

119 I'T & Telekomforetagen

120 Kronans Droghandel Apotek AB

121 Likemedelsindustriféreningen (LIF)

122 Praktikertjanst

123 Stiftelsen Nitverk for likemedelsepidemiologi (NEPT)
124 Sveriges Advokatsamfund

125 Sveriges Apoteksforening

126 Sveriges Kommuner och Landsting (SKI.)
127 Sveriges Pensionirstérbund (SPF)

128 Swedish Medtech

129 Swedish Standards Institute (SIS)

130 Viardforetagarna

Remissvaren ska ha kommit in till Socialdepartementet senast torsdagen
den 13 april 2017. Vi vill att ni endast skickar dem i elektronisk form och da
bide 1 wordformat och pdf-format. Remissvaren ska skickas till f6ljande
e-postadresser: s.registrator@regeringskansliet.se samt
s.fs@tegetingskansliet.se

I remissvaren ska Socialdepartementets diatienummer S2017/00117/FS
anges.

Frigor under remisstiden besvaras av Maarten Sengets, telefon 08-405 39 99
eller maarten.sengers@tegeringskansliet.se.
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Myndigheter under regeringen ir skyldiga att svara p4 remissen. En
myndighet avgor dock pa eget ansvar om den har nigra synpunkter att
redovisa 1 ett svar. Om myndigheten inte har nigra synpunktet, ricker det att
svaret ger besked om detta.

For andra remissinstanser innebir remissen en inbjudan att limna
synpunkter.

Ré4d om hur remissyttranden utformas finns i Statsrddsberedningens
promemoria Svara pa remiss — hur och varfér (SB PM 2003:2). Den kan
laddas ner fran Regeringskansliets webbplats www.regetingen.se.

Torkel Nyman
Departementsrad

Kopia till

Wolters Kluwers kundservice, 106 47 Stockholm
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Charlotte Funseth

Tfn: 063-14 75 51

E-post: charlotte.funseth@regionjh.se

Sammanfattning av remiss Ds 2016:44
Nationell lakemedelslista

Remiss Ds 2016:44 Nationell Lakemedelslista

I promemorian lamnas forslag till en ny lag, lagen om nationell 1ikemedelslista. Den nya
lagen foreslés ersitta lagen (1996:1156) om receptregister och lagen (2005:258) om
lakemedelsforteckning. Forslag lamnas ocksé till en ny férordning om nationell
lakemedelslista som ska ersitta forordningen (2009:625) om receptregister och
forordningen (2009:626) om lakemedelsforteckning. Darutover foreslas dven foljdandringar
i andra forfattningar.

Utgangspunkten for forslaget ar att forbattra patientsikerheten.

I dag finns uppgifter om patientens likemedelsbehandling uppdelade i flera olika killor,
t.ex. patientjournalen, receptregistret och likemedelsférteckningen. Forutsiattningarna for
atkomst till dessa killor varierar dock for patienter och for hélso- och sjukvardspersonal.

Ett annat problem &r att inte nagon av kéllorna innehéller information som ar fullstindig
och korrekt for samtliga patienter. Detta innebar att det dr svart att fa en helhetsbild av
patientens aktuella likemedelsbehandling och att det kan uppsta patientsikerhetsrisker i
lakemedelsprocessens olika steg. Forslaget i denna promemoria syftar darfor till att
tillgodose patientens och hélso-och sjukvardspersonalens behov av information om en
patients 1iakemedelsbehandling och samtidigt tillgodose det behov av integritetsskydd som
patienten har.

Det 6vergripande malet med en nationell likemedelslista ar att skapa en samlad bild av en
patients likemedelsbehandling, oavsett var i landet patienten har ordinerats eller hamtat ut
sina lakemedel. Det nya registret foreslas vara en del av en mer omfattande forandring i
ordinationsprocessen som ska bidra till att dels 6ka patientsdkerheten, dels effektivisera
arbetsmoment i samband med ordination och forskrivning av lakemedel.

Forslaget pa en ny utformning av ordinationsprocessen stods av de krav som Socialstyrelsen
stiller pa dokumentation av likemedelsordinationer. Det syftar bl.a. till att underlaget for
expediering av receptforskrivna lakemedel (recept) ska vara kopplat till den
lakemedelsordination som ligger till grund for férskrivningen. Idag existerar inte en sédan
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koppling, vilket gor att patienten riskerar att fa inaktuella recept expedierade. En
forutsattning for att ovan namnda férandring i ordinationsprocessen ska kunna realiseras ar
att dokumentation av en likemedelsordination bygger pa strukturerade och standardiserade
uppgifter samt att informationséverforingen till och frén det nya registret sker enligt nya
principer.

Den nationella 1akemedelslistan foreslds i ett forsta steg fa innehalla information om
forskrivna lakemedel och lakemedelsnira varor. Informationen inkluderar bade forskrivna
och uthdmtade varor. Det handlar till stor del om uppgifter som redan idag méste finnas for
att en forskrivning ska vara giltig samt uppgifter som méaste dokumenteras i samband med
expediering av lakemedel pa 6ppenvardsapotek. For en god och sdker patientvard ar det av
vikt att registret ar fullstindigt och korrekt. Samtliga forskrivna likemedel ska séledes
registreras i den nationella liakemedelslistan. Registrering av uppgifter i det nya registret
kommer i regel inte att krava patientens samtycke da behandlingen dr nédvandig for att bl.a.
tillgodose ett allméint intresse.

I det nya registret foreslas att tre nya uppgifter ska laggas till: den aktiva substans som ingar
i det ordinerade lakemedlet, ordinationsorsak och senaste datum for uppfoljning eller
utsittning av ldkemedelsordinationen. Dessa uppgifter bedoms bidra till 6kad
patientsdkerhet om de ar &tkomliga for patienten sjalv och for hélso- och sjukvardspersonal
som #r involverad i patientens vird. Aven uppgifter om fullmakt ska fa ing4 i registret.

Ett antal utpekade vardpersonalskategorier, apotekspersonal och patienten sjilv samt av
patienten utsedd ombud ska kunna fa tkomst till uppgifter i registret. I likhet med vad som
i dag gélle for receptregistret ska uppgifter i det nya registret tillgangliggoras for ekonomisk
uppfoljning och framstéllning av statistik hos E-hdlsomyndigheten samt lamnas ut till
landstingen och myndigheter for redovisningsdndamal. I jaimforelse med vad som i dag
giller for receptregistret och likemedelsforteckningen, utvidgas och fortydligas mojligheten
for utpekade hilso- och sjukvérds- samt 6ppen virdsaktorer och patienten sjilv att f&
direktatkomst till uppgifter i det nya registret for vissa angivna andamal.

Direktatkomst till uppgifter i registret ska i vissa fall kriva patientens samtycke. For akuta
nodsituationer och om patienten inte endast tillfalligt ar beslutsoférmogen far atkomst dven
ges utan patientens samtycke. Likt nuvarande ordning i receptregistret kréavs inte patientens
samtycke for 6ppenvéirdsapotekens behov av uppgifter for expediering av lakemedel. I det
nya registret ska inte patientens samtycke kravas for att forskrivare eller sjukskoterska utan
behorighet att forskriva lakemedel ska fa direktatkomst till uppgift om att en patient har fatt
forskrivet narkotiska lakemedel. I registret infors ocksa en majlighet att kunna sparra
uppgifter.

De dndamaél som idag giller for receptregistret och lakemedelsforteckningen kommer i allt
vasentligt att gélla for det nya registret. Det infors tva nya behandlingsdndamal i det nya
registret: registrering och administrering av uppgifter om fullmakter samt genomférande av
en ldkemedelsgenomgang.

En bevarandetid pa fem ar foreslas gélla for personuppgifter i den nationella

lakemedelslistan. Bevarandetiden ska riknas frén det att en giltig forskrivning kommer in i
registret. Samtliga de uppgifter om ordinationer, férskrivningar och expedieringar som hor
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till en forskrivning ska folja forskrivningens bevarandetid. Uppgift om samtycke som avser
dosdispenserade likemedel ska inte tas bort sa lange som uppgiften behover bevaras for
andamalet registrering av vissa uppgifter om ordinationer och forskrivningar till en patient
med dosdispenserade liakemedel.

Personuppgiftsansvarig for den nationella lakemedelslistan foreslas vara E
hilsomyndigheten. Enligt den s.k. ansvarsskyldigheten ska den aktor som ar
personuppgiftsansvarig ansvara for och kunna visa att de grundliaggande principerna for
behandling av personuppgifter som bl.a. avser laglighet, korrekthet och 6ppenhet,
andamalsbegriansning samt uppgiftsminimering efterlevs. Det ar saledes E-
hilsomyndigheten som ar ytterst ansvarig for att behandling av personuppgifterna i det nya
registret sker i enlighet med gillande regelverk.

Europaparlamentets och radets forordning (EU) 2016/679 av den 27 april 2016 om skydd
for fysiska personer med avseende pa behandling av personuppgifter och om det fria flodet
av sadana uppgifter och om upphavande av direktiv 95/46/EG, dataskyddsférordningen,
kommer den 25 maj 2018 att gilla direkt som lag och kommer att innebéra att bl.a. den
svenska personuppgiftslagen upphivs. De bestaimmelser i dataskyddsférordningen som i
forsta hand bedoms vara relevanta for de forslag som lamnas omnamns sarskilt i
promemorian.

I dagens ldge bedoms det inte finnas forutsattningar for att fora in uppgifter om likemedel
som hélso- och sjukvirden tillhandahéller (s.k. rekvisitionslakemedel) samt vissa andra
uppgifter med relevans for patientens lakemedelsbehandling i den nationella
lakemedelslistan. Skélet ar att detta dn sé ldnge inte kan goras pé ett sidtt som gor att
informationen kan betraktas som helt korrekt och fullstindig. Aven om det finns stora
fordelar med att all information om en patients 1ikemedelsbehandling blir tillginglig i ett
och samma granssnitt behover aggregering av information om patientens
lakemedelsbehandling inte endast ske genom en vidareutveckling av den nationella
lakemedelslistan. Sammanhéllen journalféring kommer att kvarsta som ett viktigt
komplement for att samla information om en patients ordinerade likemedel.
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Uppfbljning av beslut om samlad jour- och
beredskapsorganisation for Berg, Bracke,
Ragunda, Krokom och Ostersund

RS/454/2016
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2017-03-16
Sekretariatet
Charlotte Funseth

Tfn: 063-14 75 51
E-post: charlotte.funseth@regionjh.se

RS/454/2016

Uppfoljning av beslut om samlad jour- och
beredskapsorganisation for Berg, Bracke, Ragunda, Krokom
och Ostersund

Arendebeskrivning

Vid sitt sammantride den 22-23 mars 2016, § 74 tog regionstyrelsen ett
inriktningsbeslut om samlad jour- och beredskapsorganisation for Berg, Bricke,
Ragunda, Krokom och Ostersund och att en utvirdering skulle géras 6 manader efter
inforande och redovisas i regionstyrelsen. En forsta uppfoljning om hur
fordndringen av jour- och beredskapsorganisationen har fungerat har nu gjorts
tillsammans med kommunerna. En fullstdndig utvdrdering kommer att redovisas
senare under aret.

Den nya organisationen har i stort sett fungerat bra men en del administrativa och
tekniska problem har lyfts fram. Den regiondrivna primérvarden ser svarigheter med
bemanning av fasta ldkare.

Regiondirektorens forslag

Uppfoljning av beslut om samlad jour- och beredskapsorganisation for Berg,
Bricke, Ragunda, Krokom och Ostersund godkinns.

I tjansten
Ingela Jonsson
Tf regiondirektor Anna Granevirn
Chef Omrade Primarvard
Utdrag till

Chef Omrade Primarvard
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Minnesanteckning fran uppfdljning jour —
och beredskapsorganisation
Berg/Bracke/Krokom/Ragunda/Ostersund
s NVO 2017-02-27

Niarvarande: Regiondriven PV; Anna Granevirn, Tomas Karlsson, Sofie Speles, Ulla Britt
Barcheus-Olofsson, Elisabeth Sundeqvist, Mattias Svensson, 1177;Lena Runius, Monika
Soder, Birgitta Sellman, Privat virdgivare: Robert Bjorngard, Ostersund kommun; Lena
Fredriksson, Ragunda kommun; Elsy Backstrom, Bergs Kommun, Bracke kommun
Saknades representant fran akuten.

Kommunerna:

I stort fungerat bra/mycket bra.

Bra

- Har ingen betydelse att det ar olika ldkare

- Mycket bra att det dr erfarna “egna” lakare som har beredskap

- Mycket bra med ett telefonnummer

- Anvinda Skype/Facetime/bilder mycket bra

Kan bli battre

- Problem med telefonerna fran boérjan— ingen svarade, maste soka lakare via vixeln etc.
mycket bittre nu efter ndgra manader, men fortfarande missar.

- Begdran om provtagning fran likarna under beredskap, vetskap om vilka
rutiner/provtagningsmajligheter ar olika hos likarna, dsk i kommunen saknar
utrustning for analys av en del prover. Olika i omradena.

- Olika lakemedelslistor finns ute i kommunerna, 6nskemal om generell lista for alla
kommuner. Uppdaterad lista (januari 2017) ska finnas gillande generella ordinationer
for kommunerna.

- Fréga frén samtliga — lakarna fragar inte efter personnummer, hur sker
dokumentationen?

- Viktigt att allt ar klart under dagtid vardagar och infor helger mellan priméarvard och
kommunerna. T.ex. delegationer, lidkemedel etc.

Primirvard/1177

- Manga sokningar till 1akare under beredskap fran 1177, ingen skillnad fran tidigare.
Tillgangligheten till 1177 sjunker tydligt i borjan av beredskapspass, ingen skillnad fran
tidigare.

- Svarigheter att bemanna alla pass, primérvardsjour/beredskapspass/lokal helgberedskap
med fasta lakare.
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- Beredskapsdatorena har inte fungerat tillfredsstéallande, test av omprogrammering
planeras.

- Telefonproblem i starten men bittre nu

- Langa resor vid vardintyg

Samtliga

- Fortsitta att kvalitetssikra sokvagar och teknik.

- Fortsétta med att forbattra jour- och beredskapsorganisationen bade i egen verksamhet
och i samverkan.

Ovrigt:

- Dokumentation av besok pa primarvardsjour, ta beslut om hur det ska ske. Halsorum
Offerdal har testat med att dokumentera dar patient ar listad. Samma arbetssitt som vid
besok pa primirvadsjouren.

- Fortsatt dialog i primarvarden kring organisation av jour- och beredskap
Berg/Bricke/Krokom/Ragunda/Ostersunds NVO.

- Fortsatt dialog kring ersiattningar och bemanning av arbetspassen.

Vid pennan Margaretha Nilsson
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JKMTLK?\IIOIS Utdrag sammantradesprotokoll 1(3)

HARJEDALEN Regionstyrelsen
2016-03-22--23

Regionstyrelsen

§ 74 Primarvardens beredskap (RS/454/2016)

Arendebeskrivning

Inom primérvarden bedrivs idag jour och beredskap med olika upplidgg. Sammantaget
finns 7 olika jour och beredskapsomraden. Under vissa delar av dygnet, framforallt
nattetid, sker pa flera héll fa kontakter med lékare. Syftet med denna fordndring &r att
forldgga sd mycket som mojligt av ldkarnas arbetstid till vardagar. Ett krav &r att
effektivisera jour och beredskapen i primirvarden utan att d&ventyra patientsékerheten.

Malet med utredningens forslag ar
- En verksamhet dar befolkningens akuta vardbehov tas om hand pé ett
kompetent och kostnadseffektivt sitt.
- Okad tillginglighet i form av fler likartimmar under vardagar,
- Biittre arbetsmiljo genom att undvika nattarbete och ensamarbete for
distriktsldkarna och minimera telefonstorningar under pagéende patientarbete.
- Om mgjligt anvinda ny teknik och samarbeta med andra vardgivare.

- Sénkta kostnader i primérvarden

Nuvarande beredskapsorganisation grundades ett flertal decennier tillbaka och har inte
fordndrats patagligt efter detta. Det 4r dock mycket annat som fordndrats som bor
beaktas nér beredskap i ldnet analyseras:

e Demografin har fordndrats, med minskad befolkning i vissa omraden
och 6kad befolkning i andra omraden

e Ambulansverksamheten har foréndrats de senaste dren med en hogre
kompetens 1 besdttningen (alltid sjukskoterska med 1 ambulansen) men
ocksa med att ambulansen vardar patienterna mer for att sedan antingen
skjutsa dem till akutmottagningen eller ev. kunna [dimna dem hemma
dvs hénvisa till annan vardniva. Ett flertal vardprocesser (ex.
hoftprojektet och “hjarnvagen™) har i sin process att patienten si snabbt
som mojligt skall in till sjukhus utan att primérvarden blir inblandad.

Forslaget innebir att Hirjedalen, Are och Stromsund fortsétter vara egna
beredskapsomréden, dvs verksamheten dir péverkas inte av dessa foréndringar.

Forslaget betyder att Berg, Briicke, Ragunda, Krokom och Ostersund blir ett jour— och
beredskapsomrade, med en jourldkare pd akutmottagningen och en bredskapslikare for
telefonsamtal mm och méjlighet till bokade ldkarbesok under helger pa
Hailsocentralerna.

Nuvarande beredskapsorganisation i dessa fem kommuner kostade 2015 ca 13,6
miljoner kronor. Forslagets organisation beréknas kosta ca 7 mkr, dvs en
kostnadsminskning pd 6-6,5 mkr.

Beslutsunderlag

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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HARJEDALEN Regionstyrelsen
2016-03-22--23

Utredning av primérvarden jour- och beredskapsorganisation

Regiondirektdrens forslag
1. Forslaget till samlad jour- och beredskapsorganisation for Berg, Bricke,
Ragunda, Krokom och Ostersund godkinns, med start 2016-05-01.

2. Utvirdering ska goras efter 6 manader och redovisas i Regionstyrelsen.
Infér behandlingen av drendet har beslutsunderlagen kompletterats med en risk- och
konsekvensanalys och en reviderad version av utredningen.

Yrkanden

Ann-Marie Johansson (S) yrkar foljande &ndring i regiondirektorens forslag:
1. Inriktningsbeslut om samlad jour- och beredskapsorganisation for ...
godkénns.
2. Utvéardering ska goras 6 manader efter inforande och redovisas i
regionstyrelsen.

Elin Lemon (C) yrkar f6ljande:

”Centerpartiet anser att det finns brister i det underlag som presenteras for
regionstyrelsen. Den statistik som redovisas ér otillracklig och omvérldsanalysen ar
snév.

Dialogen mellan regionen och kommunerna é&r otillrdcklig i drendet. Den dialogen &r av
allra storsta vikt for att beslutet ska vara vél forankrat. Regionala samverkansradet ar
det organ som ska anvéndas for forankring och dialog mellan kommunerna och
regionen.

Centerpartiet yrkar att drendet ldmnas till regionala samverkansradet for yttrande innan
beslut av regionstyrelsen.”

Monalisa Norrman (V) yrkar f6ljande:

”Att primérvérdens ledning forstarks med en 100 % tjédnst med uppdrag att samordna
och leda forandrings och utvecklingsarbetet. Finansiering bor kunna sékas inom
professionsmiljarden.”

Anders Frimert (S) yrkar avslag pa Elin Lemons och Monalisa Norrmans yrkanden.
Anna Hildebrand (MP) yrkar bifall till Monalisa Norrmans yrkande.

Susanné Wallner (M) yrkar bifall till Ann-Marie Johanssons yrkande och avslag pa
Monalisa Norrmans yrkande.

Proposition

Ordforanden stiller proposition pa Elin Lemons yrkande om att skicka drendet pa
remiss till regionens samverkansrad eller om drendet ska avgoras idag och finner att
drendet ska avgoras idag.

Ordforanden stéller proposition pa regiondirektoérens forslag och sitt eget yrkande och
finner sitt eget yrkande antaget.

Ordf6randen stiller proposition pa Monalisa Norrmans yrkande och finner det avslaget.

REGIONSTYRELSENS BESLUT
Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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HARJEDALEN Regionstyrelsen
2016-03-22--23

1. Inriktningsbeslut om samlad jour- och beredskapsorganisation for Berg,
Bricke, Ragunda, Krokom och Ostersund godkinns.
2. Utvirdering ska goras 6 manader efter inforande och redovisas 1
regionstyrelsen.
Reservationer
Elin Lemon (C) och Eva Hellstrand (C) reserverar sig till formén for Elin
Lemons yrkande.
Monalisa Norrman (V) och Anna Hildebrand (MP) reserverar sig till forman for
Monalisa Norrmans yrkande.
Utdrag till
Omréadeschef Primérvarden
Planeringschef
Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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Andring av regionstyrelsens beslut 2016-
03-23, § 57 punkt 2 om atergang till
antalet utférda timmar 2013

RS/583/2017
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HARJEDALEN (Ange instans)
2017-03-13
Sekretariatet
Charlotte Funseth

Tfn: 063-14 75 51
E-post: charlotte.funseth@regionjh.se

RS/583/2017

Andring av regionstyrelsens beslut 2016-03-23, § 57 punkt 2
om atergang till antalet utforda timmar 2013

Arendebeskrivning

Vid regionstyrelsens sammantriade 2016-03-22--23 § 57 beslutades i anslutning till
manadsrapport februari om ytterligare resultatforbattrande atgiarder. En av dessa
atgirder var att antal utforda timmar under 2016 skulle aterga till 2013 ars niva,
vilket motsvarade en minskning med cirka 140 arsarbetare.

Efter ett ars arbete med atgirder och forberedelser for verkstiallande av beslutet kan
konstateras att for ett genomforande krivs sé stora ingrepp i verksamheten att
dessa kan riskera patientsikerheten. Verksamheten har forandrats under aren med
bl a introduktion av nya behandlingsmetoder och inférandet av helt ny verksamhet
(ex PCI).

Parallellt till detta har under de tva senaste aren kostnaderna for kop fran
bemanningsforetag okat fran ca 84 mkr 2014 till ca 175 mkr 2016, d v s en 6kning
med > 100 %. For att regionen ska lyckas nd en ekonomi i balans ar det darfor blivit
helt avgorande att kostnaderna for bemanningsforetag snabbt minskas. Enligt det
nationella projektet som drivs av SKL ar det langsiktiga nationella malet att
landstingen/regionerna skall vara oberoende av bemanningsforetag 2019. Inom
regionen har det lokala arbetet startat. Fokus 2017 ar att kraftigt reducera
kostnaderna for kop av distriktsldkare och allmén sjukskoterskor. For att néd
slutmalet 2019 ar det darfor nodvandigt att ange ett tydligt etappmal 2017
innebarande en dtergang till 2015 ars kostnad for kop fran bemanningsforetag.
Malet innebar en kostnadsreducering om 49 mkr.

Sammantaget ar darfor bedomningen att beslutet om atergang till antal arbetade
timmar 2013 inte 4r lamplig. Ett mer dynamiskt och hanterbart uppdrag ar darfor
att beslutet korrigeras till att motsvara ett tydligt ekonomiskt beting. Beslutet
innebar ursprungligen 140 arsarbetare, vilket motsvarar ca 70 mkr.
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Regiondirektorens forslag

1. Regionstyrelsens beslut 2016-03-22--23 § 57, punkt 2 om att antal utférda
timmar under 2016 ska aterga till 2013 ars niva, vilket motsvarar en minskning
med cirka 140 arsarbetare skall 4ndras till att innebéara ett ekonomiskt méal om
att reducera kostnaderna med 70 miljoner kronor.

2. En central atgird for att na detta ar att regionens kostnader for
bemanningsforetag kraftigt reduceras.

3. Som etappmal faststalls darfor att regionens kostnader for kop fran
bemanningsféretag under 2017 ska reduceras minst till samma niva som 2015,
d.v.s. en kostnadsminskning om 49 mkr.

4. Lagesrapportering skall kontinuerligt ske till regionstyrelsen i samband med
regiondirektorens rapport.

I tjansten

Ingela Jonsson

Tf Regiondirektor Bo Carlbark
Ekonomidirektor

Utdrag till

Ekonomidirektor
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Lonesatsning — Minska beroendet av
bemanningsforetag

RS/701/2017
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2017-03-20
Ledningsstab personal

Annika Sorensdotter
Tfn: 063-147508
E-post: annica.sorensdotter@jll.se

RS/701/2017

Lonesatsning — Minska beroendet av bemanningsforetag

Arendebeskrivning

Som ett led i att minska beroendet av bemanningsforetag foreslas ytterligare
I6nesatsningar for sjukskoterskor, barnmorskor, biomedicinska analytiker och
rontgensjukskoterskor (nedan bendmnda som medarbetare) utéver 16nedversyn
2017. Satsningen motsvarar 10 miljoner kronor i arskostnad.

Bakgrund

Loneoversyn 2017 har ett berdknat loneutrymme pa 3,8 % for berérda medarbetare.
Med detta beslut tillfors ytterligare 1,6 %, vilket ger en total I6neutveckling med 5,4
% for gruppen under 2017.

Inriktning
Fordelningen av medlen ska ske till trogna medarbetare med hog kompetens.
Satsningen ska i forsta hand ga till berorda medarbetare i dygnet runt verksamhet

och till specialistutbildade sjukskoterskor.

For de medarbetare som far ta del av satsningen ska ny 16n betalas ut from 1
oktober 2017.

Regiondirektdrens forslag

1. Ytterligare lonedkningar motsvarande 10 miljoner kronor (arskostnad)
utover loneoversyn 2017 ska goras inom grupperna sjukskoterskor,
barnmorskor, biomedicinska analytiker och rontgensjukskoterskor.

2. For de medarbetare som far ta del av satsningen ska ny 16n betalas ut from 1
oktober 2017.

3. Regiondirektoren far i uppdrag att besluta om fordelning av medlen.

I tjansten

191



JAMTLAND Tjansteskrivelse
HARJEDALEN

Ingela Jonsson
Tf Regiondirektor Annica Sorensdotter

Personaldirektor

Utdrag till

Annica Sorensdotter
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Lonesatsning for att minska beroendet av
bemanningsforetag

Som ett led i att minska beroendet av bemanningsforetag foreslas ytterligare
lonesatsningar for sjukskoterskor, barnmorskor, biomedicinska analytiker
och rontgensjukskoterskor (nedan benamnda som medarbetare) utover
loneoversyn 2017. Satsningen motsvarar 10 miljoner kronor i arskostnad.

Bakgrund

Loneoversyn 2017 har ett berdknat loneutrymme pa 3,8 % for berorda
medarbetare. Med detta beslut tillfors ytterligare 1,6 %, vilket ger en total
loneutveckling med 5,4 % for gruppen under 2017. I kronor raknat ger det en
total 16nesatsning som motsvarar kostnad pa 33 miljoner kronor.

Inriktning

Fordelningen av medlen ska ske till trogna medarbetare med hog
kompetens. Satsningen ska i forsta hand ga till ber6rda medarbetare i
dygnet runt verksamhet och till specialistutbildade sjukskoterskor.

Kopplingen till karriarvagar ska vara vagledande i Ionesatsningen.
Bedomning av hog kompetens ska ske genom verksamhetsanpassade
karriarvagar.

Regiondirektoren foreslas fa i uppdrag att besluta om férdelning av medlen.
Regiondirektoren kan vidaredelegera beslut om fordelningen till hilso- och
sjukvardsdirektoren. Det finns ingen garanti for utfall, varken for omrade,
enhet eller individ.

For de medarbetare som far ta del av satsningen ska ny 1on betalas ut from 1
oktober 2017.

Tidplan/aktiviteter.
Under april kommer omréadeschefer att tilldelas medel att fordela inom
respektive omrade.

e Senast 15 juni ska berorda omradeschefer aterrapportera forslag till
nya loner for godkannande till halso- och sjukvardsdirektor

e Senast 30 juni ska eventuella dndringar vara genomforda och
beslutsunderlag skickas till halso- och sjukvardsdirektor for
faststillande

¢ Senast 15 september ska besked om ny l6n lamnas till berérda
medarbetare

¢ Senast 30 september ska lonematerial vara lonekontoret till handa

e Ny lon betalas ut fran och med oktober 2017
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Uppdrag till regiondirektoren om
resultatforbattrande atgarder 2018-2020

RS/582/2017
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2017-03-15
Sekretariatet
Charlotte Funseth

Tfn: 063-14 75 51
E-post: charlotte.funseth@regionjh.se

RS/582/2017

Uppdrag till regiondirektoren om resultatforbattrande
atgarder 2018-2020

Arendebeskrivning

Den svenska ekonomin har varit inne i en lang obruten produktionstillvixt, som
inleddes efter finanskrisens dagar 2009. Denna period bedoms nu forsvagas och
den svenska ekonomin gar ddrmed in i ett mer normaliserat konjunkturléige. Det
innebar att skatteunderlaget fran 2018 men framfor allt fran 2019 och framat
gradvis kommer forsvagas.

Denna situation far till f6ljd att regionens redan hart anstrangda ekonomi blir dn
mer utsatt. Hittills beslutade resultatforbattrande atgarder kommer darfor inte att
racka till for att na en langsiktig stabil ekonomi. Bedomningen ar baserat pa SKL: s
senaste skatteunderlagsprognos (febr 2017) att regionen star infor betydande
underskott redan infor 2019. I detta har da beaktat full effekt av hittills beslutade
atgarder.

Det ar darfor helt avgorande och nodvandigt for regionens ekonomi att skyndsamt
inleda arbete med att utreda och viardera nya mojliga resultatforbattrande omréaden.

Vid regionstyrelsens sammantride 2017-03-01 presenterade regiondirektoren
darfor foljande nya tankbara omraden.

1. Utreda forutsattningarna till 6kad samverkan med lanets kommuner inom
omradena administration (ffa transaktionstunga funktioner) och olika tekniska
servicefunktioner, sdsom hjalpmedelscentral, centralforrad, transport,
kostenhet (exkl. produktionskok) samt eventuellt ytterligare nigot teknisk
serviceomrade som under utredningen uppvisar bra forutsattningar att forandra
driftsform. Betraffande de tekniska serviceverksamheterna ska dven beakta
mojlighet till drift i annan regi (s.k. outsourcing)

2. Fortsatt driva och framfor allt intensifiera arbetet med att tillskapa
samverkansmgjligheter inom den laboratoriemedicinska verksamheten med
ovriga landsting/regioner i norr. Detta kan ske savil med samtliga som
inledningsvis med ett landsting/region.
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Nuvarande regelverk for primarvardens hilsoval avseende konkurrensneutral
verksamhet ar i grunden fran 2009. For att se 6ver mojligheterna att ytterligare
vissa hilsovalet skall nuvarande regelverk ses dver. Oversynen ska dven omfatta
ersattningssystemet.

Pagdende forandringsarbete (OPUS 2020) inom kirurgi/6gon/6ron initierat av
den externa genomlysningen hosten 2016 skall kompletteras med en pilotstudie
i att utforma produktionsuppdrag for verksamheten. Piloten skall genomféras
2018.

Sterilcentralen inom akutomrédet star infor omfattande reinvesteringsbehov.
Det ar darfor 1ampligt att innan dessa investeringar genomfors utreda
alternativa mojligheter. Finns forutsiattningar att samverka med annan part, kan
vissa gods steriliseras av annan part mm?

Inom flertalet medicinska servicefunktioner (lab, radiologi) tillimpas kop/silj
mellan utforare och bestillare. Nuvarande modell har inte varit foremal for
nagon djupare utviardering sedan inforandet. For att ekonomiska styrmodeller
ska ge god effekt ar det viktigt att kontinuerligt utvardera och komplettera dessa
s att de inte 6vergar i en ren rutinbaserat hantering. Regionens internhandel
bor darfor bli foremal for en analys.

Manga av regionens verksamheter har svart att sakerstilla en god kompetens-
forsorjning och blir till och frén darmed sarbara for mindre stérningar.
Volymerna ar dven i vissa fall relativt sma, vilket leder till dyr produktion med
avsaknad av skalfordelar. Grannlandstingen brottas i mangt och mycket med
samma problem. Det ar darfor dterigen nodvandigt att utreda majligheter och
forutsattningar att kunna driva verksamhet gemensamt med annat landsting.

Regiondirektorens forslag

1.

Regionstyrelsen beslutar att ge regiondirektoren i uppdrag att genomfora
nodviandiga utredningar enligt ovan och till styrelsen i maj aterkomma med en
detaljerad tidplan och uppdragsbeskrivning for varje enskilt utredningsomrade.

2. De detaljerade uppdragsbeskrivningarna skall sarskilt beakta regionens
pagéende arbete med att utnyttja ny teknik, digitalisering och distansoberoende
losningar och arbetsmetodiken Lean.

I tjansten
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Ingela Jonsson

Tf Regiondirektor Bo Carlbark
Ekonomidirektor

Utdrag till

Ekonomidirektor
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Kerstin Norrbin
Tfn: 070-300 13 28
E-post: k erstin.norrbin@regionjh.se

RS/514/2017

Uppstart av prehospitalt projekt
Arendebeskrivning

Region Jamtland Hérjedalen arbetar utifran ett 6vergripande syfte att primarvarden ska fa en
utdkad roll 1 sjukvardssystemet och att en storre andel av sjukvéirden ska bedrivas dir. Det nya
arbetsséttet inom primdrvarden ska dels ge forbattrad service till patienterna, och dels gora
hélsocentralerna mer attraktiva som arbetsplats. For att ytterligare utveckla den nya strategin
foreslas en 6versyn av dagens ambulansverksamhet for att dentifiera hur en framtida
prehospital organisation skulle kunna stérkas av 6kad integrering i primarvard. Syftet ar
identifiera om en kraftsamling av resurser, utifrdn patientens behov, kan oka tillgdngligheten 1
regionen.

Ett proejktdirektiv har upprittats for projektet.

Foreslagen tidplan ar 2017-04-01 — 2018-12-31

Regiondirektorens forslag
Forslag till uppdragsdirektiv for prehospital vard godkénns

Utdrag till

Ekonomidirektor och Hélso- och sjukvardsdirektor
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Projektdirektiv for Framtida
prehospital vard Region Jamtland
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202




REGION 4(9)

JAMTLAND
HARJEDALEN

Projektnamn: Prehospital vard Region Jamtland Harjedalen
2020-2030

Projektagare/bestallare:

Checklista infor beslut, BP1 JA |NEJ
Projektagare ar utsedd (finansiar) X
Projektledare, Styrgrupp, Mottagare ar utsedda och inforstddda med X
atagandet

Resurserna for Etableringsfasen och projektet ar sakrade

Det forviantade resultatet for Etableringsfasen och projektet ar
dokumenterat och kopplat till verksamhetens mal och strategier

Effektmalen ar definierade for projektet

Overgripande risker for projektets genomfoérande finns dokumenterade

En ansvarig for diarieforing ar utsedd och en akt ar upprattad for
projektet

Kryssa i rutan for vilket alternativ som gdaller;
JA NEJ Kommentar:

Beslut att starta Initieringsfasen,
BP1
Beslut att bordliigga

Namnfortydligande
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Grundlaggande information

Bakgrund

Region Jamtland Harjedalen arbetar utifran ett 6vergripande syfte att
primarvarden ska fa en utokad roll i sjukvardssystemet och att en storre andel av
sjukvarden ska bedrivas dar. Det nya arbetssattet inom primarvarden ska dels ge
forbattrad service till patienterna, och dels gora hilsocentralerna mer attraktiva
som arbetsplats. For att ytterligare utveckla den nya strategin foreslds en 6versyn av
dagens ambulansverksamhet for att identifiera hur en framtida prehospital
organisation skulle kunna stirkas av 6kad integrering i primarvard och vice versa.
Syftet ar identifiera om en kraftsamling av resurser, utifran patientens behov, kan
oka tillgangligheten i regionen.

Ambulanssjukvarden har en nyckelroll i framtidens hilso- och sjukvard di de har
ett 6vergripande uppdrag om att utifran patientens tillstand identifiera ratt
vardniva. Rekommendation om fortsatt egenvard, behandling i hemmet eller
héanvisning till annan virdniva skulle kunna realiseras i hogre utstrackning och med
hogre grad av patientsiakerhet med stod av ett mer utvecklad och digitaliserat
lakarstod och standardiserade vardkedjor.

Ett annat viktigt utvecklingsomrade ar det forebyggande arbetet. Den storsta
vinsten, for bade invanare och verksamhet ar den sjukdom och olycka som inte
uppstar. Ambulanssjukvarden har historiskt inte arbetat med férebyggande i ndgon
systematisk och organiserad form. Darfor foreslés att i samband med denna 6versyn
utreda mojligheten om ambulanssjukvarden skulle kunna utgora en resurs i det
preventiva folkhilsoarbetet samtidigt som en hog beredskap uppratthélls. Det kan
handla om utbildning i forsta hjalpen, ge okad kunskap om sjukdoms- och
skadetillstand, information och undervisning om insatser som kan goras utifran ett
skadeforebyggande perspektiv, ex fallskador och valdsprevention etc.

Ett overgripande syfte for detta projekt ar att utforma ett forslag till framtida
uppdrag och organisation av:

- Prioritering och dirigering

- Ambulanssjukvard

- Sjuktransporter

- Primarvard

- Preventivt folkhélsoarbete

Projektet/arbetsgrupperna kommer genomféra SWOT- analyser som innebar att
identifiera interna styrkor och svagheter samt externa hot och mdgjligheter, dar
slutsatserna sedan kommer att utgora underlag for vidare planering och
riskatgiarder. Konsekvensanalyser kopplas i sin tur till alternativa driftsformer.
Inom ramen for uppdraget ingar ocksa att inventera den geografiska placeringen av
ambulanssjukvardens resurser. Utredningen ska dven kunna svara pa hur
organisationens uppdrag, utifrdn invainarnas behov, matchar ratt kompetens med
framtida uppdrag. Styrning, samordning och uppfoljning av den prehospitala
varden i regionen behover starkas for att skapa forutsattningar for effektivt
resursutnyttjande och en jamlik, patientsiker vard. Den prehospitala virden inom
regionen behover dven anpassas till sjukvardens forandrade struktur med tydlig
overensstimmelse mellan mal, strategier och resurser i forhallande till kontext och
omvarld.
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Idé

Mot bakgrund av ovanstdende beskrivning och kommande forandringar i
sjukvardsstrukturen inom regionen finns darfor flera osiakerhetsfaktorer avseende
resursbehov och dimensionering. Framtidens behov kraver en flexibel och
dynamisk prehospital organisation, som bade har forutsittningar att hantera
grunduppdraget och som har kapacitet for att mota framtida omstéallningar.

Projektets 6vergripande mal ar att forsla organisations- och uppdragsbeskrivning
for hur arbetet inom det prehospitala omradet ska anpassas till den nya
sjukvardsinriktningen. Det géller vigburen ambulanssjukvard, luftburen
ambulanssjukvard, sjuktransport, mobila lakarresurser, primarvard och
forebyggande arbete, sasom folkhalsoarbete.

Syfte

Syftet ar att utifran den nya strategin identifiera om en kraftsamling av resurser,
utifran patientens behov, kan ge en 6kad tillgédnglighet i regionen.

Verksamhetsstrategi

Projektet forhéller sig till och stoder verksamhetens strategi och mal genom att gé
fran delar till helhet.

Mal

Effektmal

Att bygga en héllbar prehospital verksamhet som kan leva upp till kommande
forandringar avseende ratt patient i ratt tid, med ratt kompetens, ritt resurs och till
ratt vardgivare.

Kostnads- och nyttoanalys

I projektet kommer det att goras kostnads- och nyttoanalyser. Detta for att
sdkerstilla att den prehospitala vard som foreslds ger sa stor nytta som mojligt till
en sa lag kostnad som mojligt.

Projektmal

Projektet ska resultera i ny uppdragsbeskrivning och organisation av prehospital
vard.

Forviantat resultat av Etableringsfasen

Etableringsfasen inleds med ett uppstartsméte den 1 april 2017. Vid detta méte
kommer foljande punkter att tas upp:

- Projektdirektiv

- Tidplan

- Projektplan och bemanning

- Genomgang av nodviandiga dokument i det fortsatta arbetet

- Genomgang av principer och maél
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Krav pa projektet

Forutsittningar

Projektet har att forhalla sig till:
- Lagar och forordningar

Demografi och Miljo

Den demografiska utvecklingen tyder pa att befolkningen i regionen minskar,
medan aldersgruppen 70-79 ar daremot 6kar med ca 2 500 invanare fram till ar
2022 och direfter befinner sig pa ungefar samma niva fram till 2032. Gruppen 80
ar och dldre ligger relativt stilla fram till 2022, men okar darefter kraftigt med 3
000 invanare, eller 33 %. Detta kommer resultera i att fler personer kommer att
behova sjukvard. Det blir ocksa fler personer som inte kommer kunna ta sig till och
fran sjukvarden sjilva vilket forvantas leda till okat antal transporter. I kombination
med 6kad rorlighet och sdsongsvariation kopplat till turism kommer denna 6kning
leda till ett okat antal transporter till sjukvardsinrattningar och mellan dem vilket
innebar en okad paverkan pd miljon. Vid utformningen av uppdraget och
organisationen ar det darfor viktigt att beakta savil demografiska faktorer som
miljokrav, framfor allt kopplade till fordonens drivmedel, men &dven en mdgjlighet till
minskad miljopaverkan genom 6kad digitalisering.

Avgransningar

Kopplingar till andra projekt och verksamheter

Framtidens hilso- och sjukvard med forandrad sjukvardsstruktur som kan
innebara paverkan.

Samordning bor ske med regionens enhet for kris- och katastrofberedskap
Prioritering och dirigering, nuvarande avtal bér ses 6ver. Okad samverkan
med 1177

Samordning med pagdende projekt inom priméarvarden, sisom "AXG” och
”Funasdalen”, samt Sambruk i Are

Beakta mojligheter i interregional samverkan med Norge.

Samordning bor ske med folkhilsoarbetet och med intentionerna i Agenda
2030 for hallbar utveckling

Kianda omvirldsforandringar och regionens planering av framtida halso-
och sjukvarden. Sarskild hansyn bor tas till regional utvecklingsstrategi och
till rapporten om ” Laget i lanet”

Beakta besoksniringens utveckling, savil utbyggnadstakt och
sasongsvariation relaterat till turism och evenemangsplanering.

Beakta kommunens arbete, framtidsplaner och utveckling inom
vardsektorn, ex Siabo

Samordning med regionens digitaliseringsstrategi och projekt som beror
distansoberoende teknik
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Tidplan och aktiviteter

Tidsplan for genomforande innebar att projektets olika delmoment kommer utforas

mellan 2017-04-01 — 2018-12-31. Se dven detaljerad tidplan.

En aktivitetsplan uppréttas for att kunna gora en tid- och resursuppskattning.
Under tidsperiod april — juli genomfors en forstudie och etableringsfas,
genomlysning av nuvarande processer, tekniska, lokalmassiga och juridiska

mojligheter samt en riskanalys baserad pa forstudiens forslag. Parallellt med detta

arbete genomfors en omvirldsanalys av andra landsting och regioner.

Foljande tidsplan foreslas. Tidsplanen kan komma att revideras om

forutsiattningarna fordandras.

8(9)

Beslut Beskrivning Startdatum Slutdatum
BP1 Projektdirektiv 2017-03-01 2017-03-01
BP 2 Beslut om projektplan och 2017-03-28 2017-03-29
projektorganisation
BP 2 Kommunikationsplan 2017-04-01 2017-04-15
BP 2 Intressentanalys 2017-03-30 2017-04-30
BP 2 Genomforande 2017-04-30 2018-12- 31
- Moten
- SWOT analys
- Workshops, hearings
- Studiebesok
- Enkatundersokning
- Omvirldsanalys
-  Litteraturgenomgang
BP3BP4 Statusrapportering och 2017-04-01 2018-12-31
presentation av nulagesrapport
enligt foreslagen tidplan
BP3BP4 | Andringsbegiran beslut
BP 3BP4 Interna arbetsmoten och 2017-04-01 2018-12-29
kvalitetssakring
BP 5 Slutrapport 2018-12-04 2018-12-29
BP5 Presentation av resultat till 2018-11-27 2018-11-27
styrgrupp
Projektbudget
Projektkostnader

De kostnader kommer att uppsta ar fram for allt kostnad for de personer som deltar
i projektet. Uppskattad resursatgang ar: Projektledare 75 % under 2017 och 50 %
under 2018. Tillkommer gor kostnad for eventuell anvindning av teknisk konsult.
Kostnad for arbetstid relaterat till personers deltagande i olika arbetsgrupper.

Projektfinansiering

Projektet finansieras av projektdgaren. Linjeresurser bekostas av respektive
linjeverksamhet
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Overgripande risker

De overgripande risker som identifierats for genomforandet av projektet ar knutna
till resurstillgadngen. Risk finns dven att tidsatgédngen ar for knapp. Behovet av
forarbete och kvalitetssakring av projektet kan forsvara genomforandet. God
framforhallning sa att beslut kan tas i tid ar nodvandigt att beakta.

Overlamnande

Projektresultatets mottagare ar projektagaren. Slutresultatet kommer presentera de
principer och mal som framgar av forstudie. Dessa principer och mal kommer
framga i utformningen av framtida uppdrag och organisation.

Styrgrupp och projektorganisation

En politisk styrgrupp, som utgors av regionstyrelsens presidium, etableras.
Tillsammans med projektets ledningsgrupp ansvarar dessa for att projektet ges
forutsattningar att uppna forvantat resultat och bemannas av projektigare,
projektledare och utvalda nyckelpersoner. Kontinuerliga delrapporter kommer
lamnas till den politiska styrgruppen varannan méanad vid ordinarie presidiemote.
Projektets ledningsgrupp traffas var 6:e vecka.

Politisk
styrgrupp
regionens
|
Projekt Projektagare Referensgrupp
|edningsgrupp — | och Stratengk
projektledare
\
Projektledare
Arbetsgrupp Arbetsgrupp Arbetsgrupp Arbetsgrupp
akuta sekundara prehospitala prehospital
prehospitala prehpspitala vardkedjor styrning och

Referenser och bilagor

Beslutsprotokoll

Forstudie
Tidplan for upphandling
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Ingela Jonsson
Tfn: 063-14 77 62
E-post: ingela.jonsson@regionjh.se
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Hemsjukvardsavtal mellan Region Jamtland Harjedalen och
lanets kommuner

Arendebeskrivning

Det har inda sedan skatteviixlingen 1992 om hemsjukvarden (Adelreformen)
funnits avtal mellan sjukvardshuvudmannen i lanet. Under aren har antalet avtal
okat vilket inneburit att det varit svart for verksamheternas medarbetare och chefer
att vet vilka avtal som finns och innehéllet. Det har ocksa inneburit att lokala avtal
tecknats vilket lett till att det delvis inte varit samma villkor mellan regionens alla
kommuner.

Under 2015-2016 har ett gemensamt arbete skett mellan Region Jamtland
Hérjedalen och ldnets kommuner som innebéar ett sammanhallet avtal om
hemsjukvarden med detaljer i olika bilagor. Politiska avstimningar och forankring
har skett i Sociala vard och omsorgsgruppen, SVOM. 2016-12-16 § 52 beslutade
SVOM:
SVOM rekommenderar lanets kommuner och Region Jimtland Harjedalen besluta
1. Att teckna samverkansavtal gillande hemsjukvard med bilagor enligt
presenterad inriktning
2. Att avtalet ska vara fyraarigt och gilla fran och med 2017-04-01 samt att
utbildning ska ske febr.- mars 2017
3. Att kommunernas forvaltningschefer och Regionens Halso- och
sjukvardsdirektor far i uppdrag att slutfora detaljerna i huvudavtalet och
bilagorna.

Hemsjukvardsavtalet som nu ar klart ar fyraarigt fr.o.m. 2017-04-01 och utbildning
skedde 3 februari i Horsalen med videouppkoppling till 10 orter i ldnet, inklusive
forelasning fran Goran Stiernstedt.

Avtalet har foljande lage angaende bilagorna:

Bilaga 1 Bedomning av egenvard, riktlinjer for Region Jamtland Hirjedalen och
kommunerna i Jimtlands ldn 2015-03-30

Bilaga 2 Samverkan och ansvar mellan primirvard och kommun 2017-03-21

Bilaga 3 Samverkan och ansvar mellan specialiserad vard och kommun (férhandling
pagdr)

Bilaga 4 Regler, rutiner och ersattning tjanstekop 2017-03-21
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Bilaga 5 Samverkan inom syn- och horselrehabilitering 2017-03-21

Bilaga 6 Nutrition (férhandling pagar)

Bilaga 7 Samverkan om medicinteknisk utrustning 2017-03-21

Bilaga 8 Kostnadsansvar for sjukvardsmaterial, medicinteknisk utrustning,
hjalpmedel mm 2017-03-21.

Avtalet innebéar ocksé att foljande tidigare avtal nu upphor:

e Avtal om distriktsskoterskeinsatser och lakarmedverkan (2011-2016+del av
2017)

e Avtal om arbetsterapeutinsatser och sjukgymnastinsatser (2014-2016+del av
2017)

e Overenskommelse om fortydligande avseende kommunens respektive
landstingets ansvar for sjukvardsmaterial/-utrustning och individuellt
forskrivna hjalpmedel (2004)

e Overenskommelse mellan Ostersunds sjukhus och kommunerna i Jimtlands lin
om regler som ska tillimpas nar kommunal personal deltar i varden pa
sjukhuset. (2003)

e Avtal om stod till kommunala vardenheter vid anvindning av medicinteknisk
utrustning (2013-2016+ del av 2017)

e Avtal om syn- och horselombud (2015-2016 + del av 2017)

e Avtal om vardhygien (2013-2016 + del av 2017)

Regiondirektorens forslag

1. Samverkansavtal mellan Region Jamtland Harjedalen och kommunerna i
Jamtlands lan gillande hemsjukvard med bilagor godkénns.

2. Regiondirektoren far delegation pa att underteckna detta avtal.

I tjansten
Ingela Jonsson

Tf Regiondirektor Lisbet Gibson
Halso- och sjukvardsdirektor

Utdrag till

Kommunerna i Jamtlands lan
Hiélso- och sjukvardsdirektor

21



ARE

K&BKoMMUN

Stromsunds =
ey OMMUN *f’
RN (o mien tielte

MUN

[} HARJEDALENS
T KOMMUN
HERJEDAELIEN TJTELTE

-

REGION

JAMTLAND/¢¥f\x
HARJEDALEN

}| Bergs k
Rajunda® | sk

<
Krokoms

o kommun
Brécke kommun KROKOMEN TAIELTE

ANSVAR FOR HALSO- OCH SJUKVARD
I JAMTLAND HARJEDALEN

SAMVERKANSAVTAL MELLAN

REGION JAMTLAND HARJEDALEN OCH
KOMMUNERNA JAMTLANDS LAN

GALLANDE HEMSJUKVARD

Version: 20170321

212




DARE [P = rajundaz [ kplommw
——/—— Kommun'

"\JA M TLA N D 3 *~ KOMMUN HERJEDAELIEN TIIELTE Bierjen tjielte
HARJEDALEN s -
Stromsunds — N7
=i ko) o
2 (13)
2017-03-21
INNEHALLSFORTECKNING
1 INLEDNING .. ccuuteeurrassrnsssnnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssssnnsssnsssnnssnnnss 3
2 SY T ttuuiteusrnnscnnssrnsssnnsssnsssnsssnssssnsssnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssnsssnnsssnnssnnssennss 3
3 PATIENTENS DELAKTIGHET OCH INFLYTANDE......cccotemsrtassrnnssenssenssssnsssnnssnnssnnss 4
4 EGENVARD .....coeeeeeeseessssssssssssssssseseeesesessssssssssssnsnsssnsssssssssssssssssssssssssessssnssssnsnnnnnnn 4
5 HEMSIUKVARD .....ciiiimmmeessssseeesnnnnssssssseesnsnnssssssssesssnnnnsssssssssssnnnnsssssssssssnnnnssssssssns 4
6 SAMMANHALLEN VARD OCH OMSORG ....ctttreeeeeeeemnmnssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnnnns 5
6.1 SAMORDNAD INDIVIDUELL PLAN ...ccccvssssssssssssssssrsesesssssssssssnnsnssnssssesssssssssssssnnnnnnnnssees 5
6.2 TRYGG OCH SAKER UTSKRIVNING .....ceersssssnmsmssesesesssssssssssssnnsnnsssssssssssssssssssssnnnnnsnnssses 5
6.3 FAST VARDKONTAKT ...ceeeeerereererseeseeeeessmmmsmssmsssssnssssssnssnssnsssnsssssssssssssssssssssssssssssssnssnssns 5
6.4 LAKEMEDELSHANTERING I VARDENS OVERGANGAR ......ccoovsssssssssssesesseesesessessssssssnnes 5
7 PARTERINAS ANSVAR ....teuteusreessrassmnssssssssassssssssssssssssssssssssssssssnssssssssnsssnsssnnsssnssenn 6
7.1 ALLMANT ..cooeesiteeeiissssssssssssssssssseeessssssssssssssnsnssssssessssssssssssnnssnnnnsssesssssssssssnnnnnnnnnsnssssssnssnn 6
7.2 REGION JAMTLAND HARJEDALENS ANSVAR .....cootteriisssssssssssssssssssessssssssssssnnsnnssssssesss 6
7.3 KOMMUNERNAS ANSVAR .....ooootiiieiiiisssssssssssssssssssssessssssssssssnnnssssssssssssssssssssssnnnnnsssssssses 7
7.5 TIANSTEKOP ....ciiiissssssssssssseseeseeeeemmmemmmmsmsssssnsssssnssssssnssnssnssssssssssssssssssssssssssssssnsssssssesees 8
7.6 REGIONVARD .....uciiisssssssssesseseeeeeeemmmmemsmmsmsssssssssssnsssnnsnnsnssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesees 8
7.7 KOSTNADSANSVAR FOR SJUKVARDSMATERIAL, MEDICINSK UTRUSTNING,
HIALPMEDEL MM ....uuttuuseeeesessseeeeessssssssssssssnsssssesssssssssssssssnsnnssssessssssssssssannnnnssnsssssssssssssnnnnns 8
8 SAMVERKAN MELLAN HUVUDMANNEN ......coevtememeeeeeesnnsssssssssssssssssssssssssssssssssnsnnns 8
8.1 AVVIKELSEHANTERING ...uuuueeeeeeesseeeeesssssssssssssssssssssessssssssssassnnnnssnssssessssssssssnnnnnnnsnsssssss 9
8.2 FORTBILDNINGSINSATSER ...eceeetrrrerrrssssssssssssnssssssssssssssssssssssnnnnsnssssesssssssssssnnnnnnnnnsssees 9
8.3 LOKALA OVERENSKOMMELSER ........ccceessssssssssnnssssssssesssssssssssssnnnssssssessssssssssssnnnnnnnnsssses 9
O INFORMATION. ... tcuuimesirmssranssnnssrasssssssnssssssssnsssnsssssssssssssnsssnsssnnsssnsssnssssnsssnnssnnssnnns 9
10 AVTALSTID OCH UPPFOLINING ....comuurusrrrrrenmnsssssserssnnnnsssssssesssnnnnsssssssssssnnnnnnnns 10
1 17 1 10
BIL A GO R . .euuteeuiressrensrnnssrnsssssssnsssnnsssssssnssssssssssssssssssssssssssssssnssssnsssnssssnsssnsssnnssnnssnnns 10

Utskrivet: 2017-03-24
213



ARE

REGION I} HARJEDALENS 7l Beres kommun
JAMTLAND % kommuN o Raqunda® |7
HARJEDALEN .
Stromsunds = ' @
sy KOMMUN
WA ¢ micn Ljiclle Krokoms
-~ e Brécke kommun kommun
3 (13)
2017-03-21

1 INLEDNING

Kommunerna i Jimtlands 1dn och Region Jimtland Hérjedalen har en gemensam ambition att ge
invanarna en god vard och omsorg med hog kvalitet oberoende av organisation och oavsett vem som
bir kostnadsansvaret.

Samverkan ska ske i en anda av 6ppenhet och dialog och med ett dmsesidigt atagande att bidra till en
gynnsam utveckling av parternas hilso- och sjukvardsverksamhet till nytta for invanarna. Den enskilde
ska ges kontinuitet i vard och behandling &ven om huvudmannen som svarar for insatserna skiftar
under vardperioden.

Samverkan ska préglas av fortroende, tillit for varandras kompetens, att alla gor sitt bista och dr lojala
mot fattade beslut och gillande rutiner. Utgdngpunkten dr att parterna forfogar Gver egna resurser och
enbart lovar insatser hos egen huvudman.

Det ar viktigt att all vrd och omsorg och behandling utgér frdn den enskildes egna resurser och
mojligheter att vara delaktig i sin egen vérd. Innan vard och behandling &verfors till annan huvudman
maste stdllningstagande tas om atgérd/atgdrderna kan utféras som egenvard.

Oavsett huvudman ska varden och omsorgen 1 sa stor utstrickning som mgjligt planeras gemensamt
mellan huvudménnen och tillsammans med den enskilde/nérstdende.

2 SYFTE

Syftet med detta avtal &r att

- uppna och upprétthélla en god kvalitet i Region Jimtland Hérjedalens och kommunernas arbete for
medborgarnas vard- och omsorgsbehov

- kunna utveckla véra verksamheter for att dven pé sikt kunna tillgodose medborgarnas hélso- och
sjukvardsbehov

- de resurser som star till buds ska anvédndas optimalt for medborgarna

- skapa helhetssyn och verka for ett sammanhallet arbetssétt

Ledord ar samverkan, etik och bemotande, jdmstélld och jamlik vérd 1 hela linet, evidensbaserad
praktik!, systematiskt forbattringsarbete och hallbar utveckling.

Parterna dr dverens om att ta vigledning av de nationella prioritetsgrupperna for medicinska
prioriteringar:

1 Med evidensbaserad praktik menas en praktik som &r baserad p& en sammanvégning av brukarens erfarenheter, den professionelles expertis samt basta tillgéngliga vetenskapliga
kunskap. Evidensbaserad praktik inom socialtjansten— till nytta for brukaren, SOU 2008:18
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Prioriteringsgrupp Vardinnehall
I Vard av livshotande akuta sjukdomar (kan bara hanteras av regionens hélso- och sjukvard)

Vard av svara kroniska sjukdomar
Palliativ (lindrande) vérd och vard i livets slutskede
Véard av ménniskor med nedsatt autonomi

11 Prevention
Habilitering/rehabilitering

I Véard av mindre svara akuta och kroniska sjukdomar

v Vard av andra skl dn sjukdom eller skada

3 PATIENTENS DELAKTIGHET OCH INFLYTANDE

Enligt Patientlagen (SFS 2014:821) ska hélso- och sjukvarden i sa stor utstraickning som majligt
utformas och genomforas i samrad med patienten. Om patienten medverkar genom att sjélv utfora
vissa atgirder ska det ske med hénsyn till patientens individuella forutséttningar och dnskemal.

Patienten ska f& information om behandlingsalternativ och ge sitt samtycke till att hilso- och
sjukvérden genomfors. Kan inte patienten sjilv ta emot information kan information ldmnas till
nérstdende. Patienten ska sa 14ngt det &r mojligt f& den vard och behandling som krédvs d&ven om
patienten inte sjdlv kan lamna sitt samtycke.

4 EGENVARD

Med egenvard menas en hilso- och sjukvardsatgiard som legitimerad hélso- och sjukvardspersonal
beddmt att en person sjélv kan utfora. Den egenvard som personen sjélv eller med hjélp av ndgon
annan utfor riknas inte som hilso- och sjukvard. (SOSFS 2009:6). Syfte med egenvard ar att stirka
den enskildes sjdlvbestimmande, integritet och delaktighet. Riktlinje, se bilaga 1.

5 HEMSJUKVARD

Hemsjukvard ér, enligt avtalet, hidlso- och sjukvard upp till ldkarnivd nér den ges i den enskildes
bostad eller motsvarande och som &r sammanhéngande 6ver tid. Hemsjukvérdsbesok ar vardkontakt
inom hemsjukvérd som innebédr méte mellan den enskilde och hilso- och sjukvardspersonal.2 Dock
inte all hilso- och sjukvard som dr mgjlig att bedriva i ett hem.3

2 Definition i Socialstyrelsens termbank
3 Hemsjukvard i férandring Socialstyrelsen 2008
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6 SAMMANHALLEN VARD OCH OMSORG

Organisationsgrinserna ska inte vara nagot hinder for att ge den enskilde den vard och omsorg som
behdvs. Den enskilde far aldrig bli drabbad av oenighet mellan huvudménnen. Ansvarig att sa sker ar
den huvudman som i det aktuella fallet bedriver varden.

6.1 SAMORDNAD INDIVIDUELL PLAN

En samordnad individuell plan, (SIP), ska erbjudas den enskilde om denne har behov av insatser
fran bade hidlso- och sjukvard och socialtjdnst. Behovet av en plan kan ocksa pakallas av den enskilde
sjalv. Se www.regionjh.se/samverkan for mer information om SIP.

6.2 TRYGG OCH SAKER UTSKRIVNING

Parterna samarbetar for nirvarande med samordnad plan vid utskrivning, (SVP) dvs vérd- och
omsorgsplan som uppréttats vid utskrivning fran sluten vard for att beskriva den enskildes fortsatta
behov av insatser/atgdrder fran hilso- och sjukvérd och/eller socialtjinst och som &r ett resultat av
samordnad vard- och omsorgsplanering. Riktlinje/rutin, se www.regionjh.se/samverkan

Lag om samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- och sjukvérd (planerad ikrafttrddande 1 jan 2018)
kommer att kriva gemensam §verenskommelse.

6.3 FAST VARDKONTAKT

I de fall patienter har kontakter med flera olika vardgivare, bade inom specialiserad vard och
primdrvard samt kommunal hélso- och sjukvérd kan de ha flera fasta vardkontakter. I samband med
utskrivning fran sjukhuset ska fast vardkontakt utses inom den 6ppna hélso- och sjukvarden
(primérvard eller specialiserad oppenvard). De fasta vardkontakterna ska samverka och samordna
vardens insatser for den enskilda patienten, vid behov eller om den enskilde 6nskar detta. Vid vérd 1
livets slutskede ska en fast vardkontakt vara ldkare.

6.4 LAKEMEDELSHANTERING | VARDENS OVERGANGAR

Det finns gemensamma dokument inom likemedelsomrddet som ar viktiga for sammanhéllen vérd och
omsorg. Lénk till var de aterfinns finns dir gemensamma avtal och rutiner publiceras.
(www.regionjh.se/samverkan)

4 Se Socialstyrelsens Meddelandeblad 9/2012 och patientlagen 2014:821 kap 6
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7 PARTERNAS ANSVAR

7.1 ALLMANT

Enligt Hilso- och sjukvardslagen (1982:763) HSL, har Region Jimtland Hérjedalen och kommunerna
var for sig ett hilso- och sjukvardsansvar. I 3 § HSL ar ansvaret definierat for regionens del och i 18 §
HSL definieras det kommunala ansvaret.

Bada parter har ansvar for att god tillgénglighet och kontinuitet ska tillforsdkras medborgarna.

Vard- och rehabiliteringskedjor ska optimeras genom effektiva vard- och omsorgsplaneringar 6ver
granserna. I samband med planering for den enskilde individen tydliggors ansvarsférdelningen mellan
regionen och den kommunala hélso- och sjukvérden, pa sddant sétt att patientens behov tillgodoses
utan fordrdjning.

7.2 REGION JAMTLAND HARJEDALENS ANSVAR

Region Jdmtland Hérjedalens hélso- och sjukvardsansvar omfattar 6ppen och sluten vard, akut och
planerad vard, samt allmén och specialiserad vard vid hélsocentraler och sjukhuset. Detta géller &ven
om varden utfors av privata utférare med avtal.

Region Jdmtland Hérjedalen ansvarar for alla 1dkarinsatser till samtliga medborgare oavsett
boendeform, utifran den enskildes behov. I bilaga 2 finns utforligare beskrivning av detta ansvar.

Niér det géller personer med personlig assistans enligt LSS (Lagen om stdd och service till vissa
funktionshindrade) ska dessa sa langt mojligt fa sin hdlso- och sjukvérd inom Region Jimtland
Harjedalens verksamheter.

Kommunernas lagstadgade ansvar for medborgare avseende hilso- och sjukvard dr knuten till
mantalsskriven 1 kommunen, medan Region Jamtland Hérjedalens har ansvar for alla som vistas 1
lanet. Detta innebér att regionen tar ansvar for hemsjukvérd till de personer som vistas i ldnet, men inte
ar mantalsskrivna hér. Detta kan 16sas genom att Region Jimtland Hérjedalen kommer 6verens med
vistelsekommunen om tjénstekdp och dérefter fakturerar hemlandstinget.

Regionen har ansvar for hélso- och sjukvard for asylsokande och papperslosa. Enligt
http://www.socialstyrelsen.se/vardochomsorgforasylsokandemedflera/halso-
ochsjukvardochtandvard/vilkenvardskaerbjudas géller foljande:

"Vdrd av barn

Alla barn under 18 ar ska erbjudas hélso- och sjukvard och tandvard i1 samma omfattning och pa
samma villkor som folkbokforda barn som &r bosatta i Sverige. I det ingér ocksa vaccinationer enligt
det allminna vaccinationsprogrammet for barn. Undantag &dr de barn vars vistelse 1 Sverige dr avsedd
att vara tillfallig.
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Vard av vuxna

For att som vuxen fi tillgang till fullstdndig, subventionerad hélso- och sjukvard samt tandvérd 1
Sverige krévs att man dr bosatt (folkbokford) inom ett landsting eller & EU/EES-medborgare.
Landstingen dr dock skyldiga att erbjuda omedelbar hélso- och sjukvard, inklusive tandvérd, till den
som vistas 1 ett landsting utan att vara bosatt dar.

Utover dessa skyldigheter ska respektive landsting erbjuda alla asylsékande och papperslosa:

e '"vird och tandvard som inte kan anstd"
modravard
vard vid abort
preventivmedelsradgivning
lakemedel som forskrivs i samband med ovanstaende véard
e hilsoundersdkning (om det inte &r uppenbart obehovligt).
Av lagen och propositionen 2012/13:109. Hélso- och sjukvard till personer som vistas i Sverige utan
tillstdnd framgar mer om vardens omfattning.”

I bilaga 2 regleras samverkan och ansvar mellan priméirvard och kommun
och 1 bilaga 3 regleras samverkan och ansvar mellan specialiserad vard och kommun

7.3 KOMMUNERNAS ANSVAR

Enligt hélso- och sjukvérdslagen® ska kommunerna erbjuda god hélso- och sjukvérd pa
primidrvardsnivas till dem som bor 1 sdrskilda boendeformer for dldre och funktionsnedsatta samt till
dem som vistas pa dagverksamhet’” Personer som bor i bostad med sérskild service enligt LSS (Lagen
om stdd och service till vissa funktionshindrade), ska sd ldngt mojligt fa sin hilso- och sjukvard inom
Region Jdmtland Hérjedalens verksamheter.

Kommunens ansvar avser hilso- och sjukvard upp till 1dkarniva.

Genom detta avtal ska kommunerna utover detta erbjuda god hilso- och sjukvard pa primarvardsniva
till personer i ordinért boende som har beviljats insatser enligt socialtjdnstlagen med stod och hjilp
over tid med en eller flera insatser enligt nedanstdende kriterier:

o vid maltidssituationen (stod att dta/dricka)

o klé sig

o forflytta sig

o skota personlig daglig hygien
Motsvarande giller ocksd om insatser enligt ovan ges med stod av nirstaende®

5 Halso- och sjukvardslagen (1982:763) 18 § Varje kommun ska erbjuda en god hélso- och sjukvérd 8t dem som efter beslut av kommunen bor i en sddan boendeform eller bostad som
avses i 5 kap. 5 § andra stycket, 5 kap. 7 § tredje stycket eller 7 kap. 1 § forsta stycket 2 socialtjanstlagen (2001:453). Varje kommun ska &@ven i samband med dagverksamhet, som
omfattas av 3 kap. 6 § socialtjanstlagen, erbjuda en god hélso- och sjukvard 8t dem som vistas dér. Vad géller Halso- sjukvardslagen finns reviderad version 2017:30

6 Definition i Socialstyrelsens termbank, HSL § 5: Halso- och sjukdomsverksamhet som utan avgransning vad géller sjukdomar, 8lder eller patientgrupper svara fér befolkningens behov
av grundldggande medicinsk behandling, omvérdnad, férebyggande arbete och rehabilitering och som inte kréver sjukhusens medicinska och tekniska resurser

7 Socialtjanstlagen (2001:453) 5 kap. Sérskilda bestdmmelser fér olika grupper, 5 § andra stycket Aldre manniskor: Kommunen ska inrtta sérskilda boendeformer fér service och
omvardnad for dldre ménniskor som behdver sérskilt stod. 5 kap. 7 § tredje stycket Ménniskor med funktionshinder: Kommunen skall inrétta bostader med sarskild service fér dem som till
folid av s&dana svarigheter som avses i forsta stycket behdver ett s&dant boende eller 7 kap. 1 § forsta stycket 2 socialtjanstlagen, av fysiska, psykiska eller andra skél méter betydande
svarigheter i sin livsforing.
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Niér det géller personer med personlig assistans enligt LSS som ocksé behover insatser fran hélso- och
sjukvarden pa grund av sin funktionsnedséttning och insatsen behdver utforas 1 personens bostad ska
det kallas till SIP, samordnad individuell plan.

Detta giller &ven om vérden utfors av privata utforare med avtal.

Om enskilda personer, som har rétt att fa sina hélso- och sjukvérdsinsatser fran kommunen, har en
onskan att fa hela eller delar av sin vard utford pa hilsocentral ska detta respekteras.

I bilaga 2 regleras samverkan och ansvar mellan primirvard och kommun
och 1 bilaga 3 regleras samverkan och ansvar mellan specialiserad vird och kommun

7.5 TJANSTEKOP

Regionen och kommunerna kan gora tjanstekop géllande att utfora hélso- och sjukvardsinsatser inom
ramen for detta avtal med bibehallet ansvar for verksamheten. Tjanstekdp kan komma att ske bade
inom ram for primarvardens och specialiserade vardens ansvar. Erséttning, regler och rutiner regleras i
bilaga 4.

7.6 REGIONVARD

Utskrivning fran regionsjukvard ska alltid ske via priméarvard eller specialiserad vard for att fast
vardkontakt ska utses. Om kommunen uppmairksammar att sa inte skett ska berord hilsocentral
informeras.

7.1 KOSTNADSANSVAR FOR SJUKVARDSMATERIAL, MEDICINSK UTRUSTNING,
HJALPMEDEL MM

Huvudprincipen ar att kostnadsansvaret for material, utrustning och hjdlpmedel foljer ansvaret for
patient och forskrivare.

I bilaga 8 regleras nigra speciella 6verenskommelser om kostnadsansvar for sjukvardsmaterial,
medicinsk utrustning och hjélpmedel.

Om huvudmainnen inte ar 6verens om kostnadsansvar ska kostnaderna delas lika till dess
overenskommelse skett.

8 SAMVERKAN MELLAN HUVUDMANNEN

Det finns olika forum och grupper for samverkan mellan Region Jdmtland Harjedalen och
kommunerna bade pa tjinstemannaniva och politisk niva. Syftet med dessa forum é&r att frimja
samarbete, kvalitetsarbete, utvecklingsarbete och ekonomiska konsekvenser, samt diskussioner om
tillimpning av avtal mellan parterna.

8 Nar det géller barn avses varaktiga behov p8 grund av sjukdom och funktionsnedsittningar dér stéd behdvs utéver fordldraansvaret.

Utskrivet: 2017-03-24
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Parterna dr Overens om att nér en situation uppstar dir stod i detta avtal inte kan hittas &r principen att
parterna delar pd kostnaderna. Det innebdr att den enskildes vard- och omsorgsbehov 16ses och
problemet lyfts till ndrmsta chef som har ansvar for principen om att parterna delar kostnaden. Om
problemet dr av principiell betydelse lyfts fragan av berdrd chef till lampligt samverkansforum.

Dokument, rutiner och beslut som paverkar annan huvudman ska kommuniceras med den andra
parten. Om bada parter dr aktdrer i rutiner eller liknande ska dokumenten tas fram gemensamt.

8.1 AVVIKELSEHANTERING

Avvikelsehantering mellan kommunerna 1 Jimtlands ldn och region Jamtland Hirjedalen sker enligt
gemensamt beslutad rutin. Uppf6ljning av avvikelser mellan huvudméannen sker i gemensamt forum.
Klagomal och synpunkter som inkommer som avser den andra huvudmannens verksamhet ska delges
den berorda huvudmannen. Vid allvarliga avvikelser ska direktkontakt tas med chefsldkare/MAS.

8.2 FORTBILDNINGSINSATSER

Huvudménnen erbjuder varandras personal att delta vid fortbildningsdagar.

Primérvardens och specialistvdrdens ldkare och/eller annan specialistkompetens star till forfogande for
fortbildning av den kommunala hilso- och sjukvardspersonalen. Behovet av fortbildningsinsats styrs
av kommunens allminna behov av kompetens och behov utifran specifika patientdrenden, samt behov
som primdrvardens likare/annan specialistkompetens aktualiserar. Utbildningsplaner for lanet
upprittas gemensamt mellan parterna — ansvarig ar fredagsgruppen.

8.3 LOKALA OVERENSKOMMELSER

Detta avtal striavar efter enhetliga regler mellan Region Jimtland Hérjedalen och ldnets samtliga
kommuner. Darfor ska lokala 6verenskommelser enbart ske pa de punkter dér detta sérskilt anges, dvs:

Bil 2 Primérvard-kommun: Rutin angdende lakarmedverkan
Rutin och hantering av medicinteknisk utrustning och ldkemedel
Forteckningar 6ver akutldkemedel och basutrustning pa sérskilt
boende
Rutiner angéaende laboratorieservice, hogrentservice och riskavfall

Bil 4 Tjéanstekop Rutin for dokumentation i anslutning till tjdnstekép och uppf6ljning
Rutin for behorigheter i Cosmic

O INFORMATION

Respektive part har ansvar att inom sin organisation och till sina utférare informera om avtalet och
sdkerstélla att berord personal har kinnedom om avtalets innehall.

Utskrivet: 2017-03-24
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Gemensam kommunikationsplan, utbildningsmaterial, och kortversion av detta avtal ska utarbetas.

Vidare ska all information som kan komma att paverka avtalets innebdrd, fordndring eller dylikt
informeras den andra parten.

10 AVTALSTID OCH UPPFOLINING

Avtalet giller from 2017-04-01 till och med 2020-12-31. Avtalet ska skriftligen sdgas upp 6 manader
fore avtalets utgdng. Om sa ej sker forldngs avtalet med 2 &r at gdngen. Godkinnande, revideringar
och uppsdgning av avtalet ska hanteras i SVOM.

Uppf6ljning av avtalet ska ske en gang per ar. Avsikten med regelbunden uppfdljning ér dels att se
vilka behov som finns av forbattringsdtgirder och att sdkerstdlla invinarnas rétt till adekvat vard. Vart
fjarde ar (infor beslut om eventuell forldngning) ska avtalet utvirderas av extern resurs. Utvarderingen
ska redovisa pa vilket sétt avtalet tillfredsstiller de grundldggande utgdngspunkterna i avtalet.
Ansvarig for uppfoljning &r SVOM/Fredagsgrupp.

Uppf6ljning av tjanstekOpsvolymer ska goras 16pande for att pa sikt 6verga till schablonersittningar.

Avtalet med bilagor ska ersétta samtliga gamla avtal tecknade mellan parterna i berdrda fragor.

11 Tvist

Tvister ska 16sas 1 nuvarande samverkansforum med verksamhetschefer/forvaltningschefer

BILAGOR:

Bilaga 1 Bedomning av egenvard, riktlinjer for Region Jamtland/Héarjedalen och kommunerna i
Jamtlands lan 2015-03-30

Bilaga 2 Samverkan och ansvar mellan primérvdrd och kommun 20170321
Bilaga 3 Samverkan och ansvar mellan specialiserad vérd och kommun (férhandling pagér)
Bilaga 4 Regler, rutiner och ersattning tjdnstekép 20170321

Bilaga 5 Samverkan inom syn- och hdérselrehabilitering 20170321

Bilaga 6 Nutrition (férhandling p&gar)

Utskrivet: 2017-03-24
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Bilaga 7 Samverkan om medicinteknisk utrustning 20170321

Bilaga 8 Kostnadsansvar for sjukvdrdsmaterial, medicinteknisk utrustning, hjalpmedel mm 20170321

Utskrivet: 2017-03-24
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JAMTLAND R .
HARJEDALEN for region Jamtland / Harjedalen
och kommunerna i Jamtlands lan
Region Jamtland Harjedalen, hélso- och sjukvardsstaben  2015-03-30 Dnr:

Anna Kerstin Lejonklou

ANDRINGSFORTECKNING

Version Datum Andring Beslutat av | Datum
1o Nyutgdva baserad pa
L 2014-12-11 genomgdng 20141210
2. 2015-01-12 | redigering
e Arbetsgruppens
3 2015-02-06 "slutdokument”
Redigerat efter synpunkter
frdn Medicinskt ansvariga
4 2015-03-30 sjukskéterskor i
kommunerna

Foreliggande forslag till 6verenskommelse avseende bedomning av egenvérd ar framtagen av
foljande arbetsgrupp:

Barbro Toutin, medicinskt ansvarig sjukskéterska Ostersunds kommun

Asa Engman, medicinskt ansvarig sjukskdterska Stromsunds kommun, fr.o.m. 2014-11-18
Pia Hernerud, medicinskt ansvarig sjukskdterska Krokoms kommun, t.o.m. 2014-10-22

Lena Johansson, sjukgymnast, Ostersunds sjukhus, Region Jimtland Hirjedalen

Maria Carlund, enhetschef Primédrvarden Region Jamtland Harjedalen

Christina Larsson, bitrddande enhetschef och medicinskt ansvarig medicinska delen av
elevhilsan, Ostersunds kommun

Anna Kerstin Lejonklou, vardstrateg Hélso- och sjukvardsstaben Region Jamtland Hérjedalen
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Anna Kerstin Lejonklou

1 INLEDNING

Riktlinjerna dr framtagna utifran Socialstyrelsens foreskrift Bedomning av om en hilso- och
sjukvardsétgird kan utforas som egenvard (SOSFS 2009:6). Riktlinjerna ska garantera
patientsdkerheten i samband med egenvardsbedomningen i varje enskilt fall.

Egenvardsbedomning enligt SOSFS 2009:6 innebédr sammanfattningsvis att gora en

beddmning och dokumenterad planering om att ordinerad vérd eller behandling utfors (eller
sker) pa ett sdkert sétt.

2 DEFINITION AV EGENVARD

Med egenvard menas en hilso- och sjukvardsitgédrd som legitimerad hélso- och
sjukvardspersonal bedomt att en person sjilv kan utfora. Den egenvard som personen sjilv
utfor eller med hjélp av annan rdknas inte som hilso- och sjukvérd.

Avseende rehabilitering géller motsvarande om egentréning som patient bedoms kunna gora
sjalv eller med hjdlp av andra.

3 BEDOMNING

Vilka atgarder som utgor egenvard kan inte anges generellt utan ar beroende av
omstandigheterna i varje enskilt fall.

Bedomningen kan endast goras av legitimerad hélso- och sjukvérdspersonal inom det egna
ansvarsomradet.

Beddmning och planering av egenvard ska alltid ske i samrdd med patienten och den som
eventuellt ska utfora egenvarden.

Bedomningen kan bli olika for samma patient och dtgird beroende pa var patienten befinner
sig 1 vardkedjan.

Bedomningen ska utga fran patientens:

> fysiska hélsa (funktionsforméga)
> psykiska hélsa (t.ex. minne, koncentrationsforméga, forstaelse)
> livssituation (t.ex. fysisk miljo, sociala férhallande)

3.1 Stallningstagande till risker

Stéllningstagande till vilka risker egenvéardséatgarden kan innebéra ska inga i bedomningen.
Om identifierade risker visar att patienten kan skadas fir en hélso- och sjukvérdsétgird inte
beddmas som egenvard (bilaga 1).
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4 PLANERING OCH UPPFOLINING

Egenvéardsbedomningen och planering ska dokumenteras i patientens journal. Foljande ska
beskrivas 1 egenvérdsplan (5 kap §4):
e Vilken dtgird som har bedomts som egenvéard
Vem som ska utfora egenvarden
Hur information och instruktioner ska ges till dem som ska utfoéra egenvarden
Vem ska kontaktas om nagot ofrutsett hinder, t.ex. patienten skadas
Vem ska kontaktas om patientens situation foréndras
Vem ska folja upp egenvardsbedomningen
Hur och nér ska egenvarden foljas upp
Nar ska omprovning av egenvarden goras

1. Patienten ska fa en kopia av egenvardsplanen. Det kan vara i form av utdrag ur journalen
eller specifik framtagen blankett.

2. Ta stéllning till om flera ska fi kopia av egenvardsbedomningen efter patientens
samtycke.

3. Planeringen av egenvarden ska ske i samrdd med de som berors.

4.1 Vid behov av hjalp med egenvard

Om patient har behov av hjilp att utfora egenvardsatgérd finns foljande alternativ:
e Undersoka mojlighet om nérstaende kan utfora egenvardsatgirden
e Patienten kan ansdka om bistand for praktisk hjdlp med att utféra egenvardsatgirden.
Ansokan gors hos kommunens socialtjanst som bistand enligt Socialtjanstlagen (SoL).
Egenvirdsbedomningen ska bifogas som underlag vid ansdkan om bistdnd

Barn:

Foréldrar har ansvar for att hjilpa sina barn med egenvérden i det ordinéra boendet. Men en
beddmning maste forst goras utifran fordldrarnas forutséattningar att klara av att utféra
egenvarden pa ett sikert sétt. Fordldrar kan inte dverlata egenvérden till ndgon annan utan att
ny bedomning gors.

Nar barnet vistas pa korttidsvistelse kan uppgifterna inte hanteras som egenvard, utan &r alltid
hilso- och sjukvard.

Da barnet vistas 1 forskola /skola méste en egenvardsbeddmning goras utifrén aktuella
forutséttningar. Planering ska goras i samrad med forskola /skola / elevhilsa.
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5 ANSVAR

Véardgivare (primirvard, specialiserad vard och kommunal vard) ansvarar for att den
legitimerade personalen har tillrdcklig kompetens for att bedoma, planera, instruera, folja upp
och dokumentera egenvard.

Det ér den behandlande legitimerade yrkesutovaren inom hélso- och sjukvirden som inom
sitt ansvarsomrade ska gora en bedomning av om en hélso- och sjukvardsatgérd kan utforas
som egenvard (4 kap. 1§). T.ex. lakare ska bedoma om ldkemedelsbehandling kan vara
egenvard for viss patient (ldkarens ansvarsomrade).

Nar bedémningen gors i samband med vardplanering vid in- och utskrivning av patienter 1
slutenvarden ska den behandlande liikaren gora en beddmning av, om dtgirden kan utforas
som egenvard enligt SOSFS 2005:27, 3 kap. 4§ fjarde stycket om samverkan vid in- och
utskrivning av patienter i sluten vard.

Bistindshandliggare handldgger ansdkan om praktisk hjélp med egenvérdsétgird utifran
egenvardsbedomningen.

5.1 Ansvar samordning

Nir flera virdgivare eller huvudmén behdver samverka for att sdkerstilla att patientens behov
av insatser tillgodoses har huvudménnen skyldighet erbjuda samordnad individuell plan (SIP).
Hanvisning till kap 3, 1§ punkterna 1 och 2. Egenvardsplan kan vara tillracklig om det
framgdr vem som har ansvar for respektive atgérd och vem som har ansvar for patientens
samlade insatser. Det ska framga i dokumentationen att man har erbjudit SIP.
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6 AVVIKELSE

Om patienten drabbas av eller utsitts for risk att drabbas av allvarlig skada eller sjukdom pa
grund av brister 1 egenvardsbedomningen ska detta rapporteras som avvikelse enligt
respektive verksamhets rutiner for avvikelsehantering. Ordinatoren ska fa aterkoppling direkt
efter hiandelsen.

Stillningstagande gors av verksamhetschef 1 samrdd med chefldkare om anmélan ska goras
enligt Lex Maria. Inom kommunal vard ar det medicinskt ansvarig sjukskoterska (MAS) och

medicinskt ansvarig for rehabilitering (MAR) som har motsvarande uppgift.

D4 personal ér utforare av egenvardsatgirden kan brister i utférande bli foremal for utredning
enligt Lex Sarah.

7 REFERENSLISTA

Bedomning av om en hilso- och sjukvérdsatgiard kan utféras som egenvard (SOSFS 2009:6)
Socialstyrelsens foreskrifter om bedomningen av egenvard. Meddelandeblad nr6/2013.
Lakemedelshantering inom Halso- och sjukvéard (SOSFS 2000: 1)

Rutin for avvikelsehantering landsting och kommuner

Skollagen 2010:800

Mer om egenvard i forskolan /skolan, Skolverket 18 februari 2014
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8 BILAGOR

Region Jamtland Harjedalen, halso- och sjukvardsstaben

Bedomning av egenvard, riktlinjer 8(12)
for region Jamtland / Harjedalen

och kommunerna i Jamtlands lan

2015-03-30 Dnr:

8.1 Flodesschema for bedomning av egenvard
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8.1.1 SOSFS 2009:6 Bedomning av om en halso- och sjukvardsatgard kan
utféras som egenvard

1 kap. Tillampningsomrade
1 § Dessa foreskrifter ska galla inom sadan verksamhet som omfattas av halso- och sjukvardslagen (1982:763).

2 § Foreskrifterna ska tillampas i samband med att en legitimerad yrkesutovare

1. gor en bedomning av, om en halso- och sjukvardsatgard kan utféras som egenvard,
2. planerar egenvarden, samt
3. foljer upp och omprévar bedémningen.

3 § Bestammelsermna i 3 kap. 1 och 2 §§ samt 16 kap. 1 § ska &ven tilldmpas av de ndmnder som ansvarar fér
socialtjansten vad galler omsorger om aldre personer och personer med funktionshinder enligt socialtjanstlagen
(2001:453) samt lagen (1993:387) om stod och service till vissa funktionshindrade, LSS. (SOSFS 2011:23)

2 kap. Definitioner
1 § | dessa foreskrifter avses med

egenvard hélso- och sjukvardsatgard som legitimerad halso- och sjukvardspersonal bedomt att
en patient sjalv kan utféra Egenvard ar inte halso- och sjukvard enligt halso- och
sjukvardslagen (1982:763).

hélso- och sjukvard atgarder for att medicinskt forebygga, utreda och behandla sjukdomar och skador (1)

socialtjanst verksamhet enligt socialtjanstlagen (2001:453) och lagen (1993:387) om stdd och

service till vissa funktionshindrade

(1) Halso- och sjukvard omfattar sadan verksamhet som bedéms krava personal med utbildning inom
halso- och sjukvard eller sadan personal i samarbete med annan personal. Se vidare 1 § halso- och
sjukvardslagen (1982:763) och 1 kap. 4 § lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa halso- och
sjukvardens omrade.

3 kap. Ansvar for rutiner inom ramen for ledningssystem

Landstingets och kommunens ansvar for rutiner for samverkan

1 § Av Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete framgar det att varje vardgivare eller den som bedriver socialtjanst eller verksamhet enligt LSS ska
ansvara for att det ledningssystem som ska finnas innehéller de processer och rutiner som behovs for att sakerstalla
att verksamheten uppfyller de krav som stills i det foljande. (SOSFS 2011:23)

2 § Av rufinema ska det framga

1. hur huvudmannen for halso- och sjukvarden och socialtjansten ska samarbeta i samband med egenvard, och
2. hur huvudmannen for halso- och sjukvarden ska samarbeta med andra aktorer i samband med egenvard.
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Vardgivarens ansvar for rutiner i verksamheten

3 § Vardgivaren ska ge direktiv och sakerstalla att verksamhetens ledningssystem innehaller rutiner for bedémning,
samrad och planering i samband med egenvard enligt 4 och 5 kap.

4 § Vardgivaren far uppdra &t en eller flera verksamhetschefer att faststalla rutiner for egenvard enligt 3 §.

| den kommunala héalso- och sjukvarden far vardgivaren uppdra &t en eller flera verksamhetschefer altemativt
medicinskt ansvariga sjukskéterskor att faststalla rutiner for egenvard enligt 3 §.

4 kap. Hilso- och sjukvardspersonalens ansvar for bedomningen

Hur en bedémning ska goras
1 § Det &r den behandlande legitimerade yrkesutdvaren inom halso- och sjukvarden som inom sitt ansvarsomrade
ska gora en bedémning av, om en hélso- och sjukvardsatgéard kan utféras som egenvard.

Nar bedémningen gors i samband med vardplanering vid in- och utskrivning av patienter i sluten vard ska den
behandlande lakaren géra en beddomning av, om atgarden kan utforas som egenvard enligt 3 kap. 4 § fjarde stycket 2
Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2005:27) om samverkan vid in- och utskrivning av patienter i sluten vard.

2 § Upphavd (2012:10)

3 § Bedomningen ska goras i samrad med patienten och utifran respekten for dennes sjalvbestammande och
integritet samt behov av trygghet och sakerhet.

4 § Bedomningen ska utga fran patientens fysiska och psykiska halsa samt dennes livssituation.

5 § Som en del i bedémningen ska det inga en analys av, om utforandet av egenvarden kan innebéra att patienten
utsatts for risk att skadas.

| forekommande fall ska en utredning goras for att avgora om patienten sjalv eller med hjalp av nagon annan pa ett

sadkert satt kan utfora en halso- och sjukvardsatgard som egenvard.

| forekommande fall ska en utredning géras for att avgéra om patienten sjélv eller med hjalp av ndgon annan pa ett
sékert sétt kan utfora en hélso- och sjukvardsatgard som egenvard.

6 § Om patienten behéver praktisk hjalp for att utféra egenvarden, ska den behandlande legitimerade yrkesutdvaren
samrada med

1. den eller de néarstaende som ska hjalpa patienten,
2. ansvang ndmnd inom socialtjdnsten, eller
3. ansvarig befattningshavare hos en annan akior.

7 § En hélso- och sjukvardsatgard far inte bedomas som egenvard, om analysen enligt 5 § visar att det foreligger en
risk for att patienten skadas.

Dokumentation
8 § Bedomningen ska dokumenteras i patientens journal.

Information
9 § Den som enligt 1 § har gjort bedémningen ska informera patienten om vad egenvarden innebar.

Uppféljning och omprévning
10 § Den som enligt 1 § har gjort bedomningen ska ansvara for att egenvarden

1. omprévas om forutsatiningarna éndras, och
2. foljs upp regelbundet, om det inte &r uppenbart obehdvligt.
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5 kap. Halso- och sjukvardspersonalens ansvar for planering

Nar en planering ska goras
1 § Den som enligt 4 kap. 1 § har gjort bedomningen ska ansvara for att en planering gors, om det inte ar uppenbart

obehovligt och om patienten

1. har behov av stdd och hjalp i samband med egenvarden,
2. behdver praktisk hjilp av en narstaende, socialtjansten eller ndgon annan aktor for att utféra egenvarden, eller
3. av nagot annat skal har behov av planeringen.

Hur en planering ska goras
2 § Patienten ska delta i planeringen och bestammer sjélv, om nagon eller nagra narstdende ska delta.

3 § Planeringen ska géras i samrad med

1. den eller dem som ska hjalpa patienten med egenvarden,

2. ansvarig namnd, om patienten har beviljats eller kommer att beviljas hjalp med egenvarden av socialtjansten,
eller

3. vardgivare, vardenheter och andra aktdrer som kan komma att beréras av egenvarden.

Dokumentation
4 § Av dokumentationen av planeringen ska det framga

vilken atgard som har bedémts som egenvard,
om patienten sjélv eller med hjalp av nagon annan ska utféra egenvarden,
hur information och instruktioner till den eller dem som ska utfora egenvarden ska ges,

vilka atgarder som ska vidtas och vem som ska kontaktas, om patienten har drabbats av eller har utsatts for
risk att drabbas av skada eller sjukdom i samband med egenvarden,

5. vilka atgarder som ska vidtas och vem som ska kontaktas, om patientens situation férandras,
6. hur och nar bedémningen av egenvarden ska foljas upp,
7. nar en omprévning av bedomningen av egenvarden ska goras.

W =

5 § Patienten ska fa en kopia av dokumentationen av planeringen.

6 § Om patienten av socialtjansten har beviljats eller kommer att beviljas hjalp med egenvarden, ska en kopia av
dokumentationen av planeringen foras till personakten eller motsvarande.

6 kap. Informationsoverforing

1 § Information om egenvarden far endast Gverforas till dem som berors efter en provning enligt

offentlighets- och sekretesslagen (2009:400),

socialtjanstlagen (2001:453),

lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funkfionshindrade, eller
patientsdkerhetslagen (2010:659). (SOSFS 2011:23)

W=
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Samverkan och ansvar primarvard — kommun

Region Jimtland Hérjedalens ansvar

Likarmedverkan
Lakarmedverkan med ritt kompetens och personkontinuitet ska efterstravas. For att personer
som bor 1 sdrskilt boende enligt socialtjanstlagen, SOL och i boende enligt Lag om stdd och
service till vissa funktionshindrade, LSS § 9:9 och personer som bor i ordinért beroende och
har hemsjukvard ska fa en god hilso-och sjukvard ska lakarmedverkan ske enligt foljande.
o Hembesok hos patienter utifran patientens behov, oavsett boendeform.
e Regelbundna méten (personliga eller distansoberoende) med ansvarig legitimerad
personal i kommunen for allmidnna genomgéngar av lidkemedelslistor, analysresultat
mm.
e Samtlig legitimerad personal 1 kommunen ska ha mdjlighet att vid behov konsultera
lakare
e Mojlighet att dygnet runt (telefon eller annan distansoberoende) kontakta lakare
avseende radgivning gillande enskilda patienter 1 akuta drenden.
e Delta i vardplaneringar dar kommunens legitimerade personal bedomt att
lakarkompetens bedoms nddvindig, ex SIP
e Planerade likemedelsgenomgéangar enligt SOSFS 2012:9 i samverkan med
kommunens hélso- och sjukvards-personal enligt rutin.
Samverkansrutin mellan primérviard och kommun
Chef vid respektive hélsocentral ska tillsammans med aktuella chefer inom kommunen
uppritta en skriftlig rutin angaende hur ldkarmedverkan i kommunal hilso- och sjukvard ska
tillgodoses.

Medicinteknisk utrustning och liikemedel
Regleras 1 huvudavtalet punkt 7.7
Forteckningar over
e Medicinsk basutrustning inom kommunal hélso- och sjukvérd,
o Liakemedel for akut bruk i kommunal hilso- och sjukvérd (Likemedelskommittén)

Forteckningarna revideras arligen av arbetsgrupp med representanter som utses av
kommunerna och regionen. Sammankallande for gruppen ar regionen. Efter revideringen
faststills den nya forteckningen i konsensus genom att den undertecknas av samtliga
ledamoter 1 arbetsgruppen. Regionen och kommunerna har ett gemensamt ansvar for att
forteckningen foljs, lokala dverenskomna variationer kan finnas.
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Laboratorieservice, hogrentservice och riskavfallshantering
Respektive chef inom kommunen och chef pa hilsocentralen upprattar gemensamt de lokal
rutin som ska gilla avseende hantering av laboratorieservice, hogrentservice och riskavfall.

Alla kostnader for provtagningsmaterial, laboratorieanalyser, transporter frdn hilsocentralen
och tolkning av provsvar betalas av Region Jimtland Harjedalen. Hélsocentralerna diskar
hogrent at kommunerna.

Kommunerna foljer Region Jimtland Hérjedalens rutiner for hantering av riskavfall i hilso-
och sjukvarden. Godkidnda karl for riskavfall bestills via regionens serviceenhet vilket
inkluderar transport frdn angiven uppsamlingsplats inom primérvéarden.

Kommunens ansvar

Tjanstgoring kvéllar och niitter 17.00 — 08.00 (primérvardsuppdrag)

Kommunen svarar utan ersittning for distriktsskoterske-insatser kvéllar och nétter inom
Region Jdmtland Hérjedalens primédrvard. Detta sker som inhyrd personal. 1177 eller
primérvérdsldkare 1 beredskap gor en medicinsk bedomning och kontaktar distriktsskoterska
ndr det &r ritt vardniva. Vid behov av insatser fran specialistvarden géillande patienter inom
kommunal vard, ska drendet ga via ansvarig primarvérdslékare 1 beredskap om annat ej
overenskommits enligt dverenskommelse mellan specialistvard och kommun.

Nér kommunen utfor dessa uppdrag har kommunen arbetsgivaransvaret for den kommunala
personalen, men vardansvaret finns hos Regionen. Kommunen for journal som ska dverforas
till Regionen, och inte finnas kvar hos kommunen. Former for detta finns i sérskild rutin.

Dagtid, 08.00-17.00 kan tjinstekop forekomma
Kommunen kan svara for hdlso- och sjukvardsinsatser som regionen ber kommunen utféra
genom tjénstekop. Se sdrskild reglering bilaga 4

Regionen och kommunerna ar 6verens om att inga ansvarsforindringar ska goras
under 2017 gillande likemedelshantering. Bada parter ér ocksi dverens om att
gemensamt hitta alternativa former for stod kring likemedelshanteringen. Denna
bilaga behover darfor revideras infor 1 januari 2018.
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Regler, rutiner och ersattning vid
tjanstekop

Tjanstekop

Regionen och kommunerna kan gora forfragan om tjanstekop for att utfora hilso-
och sjukvardsinsatser, med bibehéllet ansvar for verksamheten. Detta innebér
uthyrning av personal. Inom regionen kan tjanstekdp ske bade inom ram for
primdrvardens och specialiserade vardens ansvar.

Tjanstekop ska anvdandas med aterhallsamhet.

Uthyrning av personal sker i mén av tid och med végledning av medicinsk
prioritering enligt syfte 1 huvudavtalet.

Ansvar

Varden bedrivs av den som gor forfrdgan om tjénsten, genom inhyrd personal.
Vardgivaransvar och eventuellt vardskadeansvar ligger darfor hos den som gor
forfragan om tjénsten.

Den som hyr ut personal har arbetsgivaransvar for sin personal.

Forfragan om tjinstekop

Uppdraget utfors efter skriftlig forfragan. Forfrdgan ska innehélla uppgift om inom
vilken tid uppdraget behdver utforas. I undantagsfall kan forfragan tecknas i
efterhand, 1 syfte att inte fordrdja insatsen for patienten. Se sdrskild blankett.

Avvikelsehantering

Den som i samband med tjanstekop uppmérksammar en véardskada eller risk for
vardskada ska skriftligen informera ansvarig vardgivare som sedan ansvarar for
rapportera avvikelsen enligt respektive vardgivares rutin. vid allvarliga avvikelser
ska direktkontakt tas med chefslikare/MAS.

Hjilpmedelsforskrivning vid tjinstekop
Nar hjdlpmedel forskrivs av inhyrd personal i samband med ett tjanstekop, belastar
kostnaden den forfrdgande enheten.

Uppfoljning

Niér tjanstekop gors, sdvil som nér insatser gors inom egen vardgivare, ansvarar den
utforande yrkesutdvaren for att bedoma om och nér uppf6ljning av insatsen ska
goras, 1 enlighet med sitt yrkesansvar, och forskrivarmetod om insatsen géller
hjalpmedel. Det dr vardgivaren som ansvarar for att uppfoljning sker. Lokal rutin
kring uppfoljning kan ske.
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Journal-dokumentation

Nir Region Jaimtland Hérjedalen hyr personal frdn kommunen ska
patientdokumentation ske i vardgivarens journalsystem (Cosmic). Systemet fir
endast anvidndas for dokumentation 1 samband med tjénstekdp och
primérvardsuppdrag!?.

e Region Jimtland Hérjedalen tillhandahéller Siths-kort (med certifikat for
Region Jdmtland Hérjedalen), utbildning i Cosmic samt tillgéng till Cosmic-
support 063-15 54 00 vardagar 8-17.

e Kommunen tillhandahéller dator/klient samt Siths-kort (med certifikat for
Region Jamtland Hérjedalen).

Om kommunerna hyr in personal frin region Jdmtland Hérjedalen ska
dokumentation ske enligt da dverenskommen rutin.

Patientens avgift

Region Jdmtland Hérjedalen tar ut patientavgift enligt sitt regelverk. Via
vardgivarens journalsystem ska inhyrd personal registrera sina besok, varvid
patientavgift utgar.

Alternativ nar Cosmic inte kan anvindas

Utforaren skickar skriftlig sammanfattning/epikris efter bedomning/insats inkl
bedomd fortsatt insats. Dokumentation av tjanstekdpsdrenden kan goras pa
journalblad i sérskild blankett eller enligt annan lokalt dverenskommen rutin.
Journaler ska Overforas till tjanstekOparen, och inte finnas kvar hos utforaren.
Respektive verksamhetschef inom kommunen och inom regionen uppréttar
gemensamt rutiner kring detta.

Patientavgift: Kommunen ska var 14:e dag redovisa tjanstekop till forfrdgande
enhet, som ansvarar for att debitera patienten avgift for besoket i forekommande fall.

Erséittning till utforare av tjinstekop

Ersittning utgdr med 510 kr/péborjad timme. Beloppet omridknas arligen enligt
vardprisindex (VPI). Tidsberdkningen ska innefatta insatstid, administration inkl.
dokumentation, aterrapportering till Region Jamtland Héarjedalen/bestéllande
kommun samt restid om uppdraget foranleder en séirskild resa och inte kan
samordnas vid kommunens ordinarie besok.

Ersittningen ar fast fran tidpunkten for avtalets tecknande till 2017-12-31.

Fran 2018-01-01 justeras ersdttningen arsvis med vérdprisindex (VPI) som faststdlls
och publiceras av Sveriges Kommuner och Landsting. Om SKL:s publicering av

" Primarvardsuppdrag regleras i bilaga 2
2 Enligt Huvudavtal Processtddjande vardinformationssystem JLL (LS/236/2013); 5:2
Nyttjanderatt.

240



REGION ”ARE 04 ggnﬂaﬁDA'-ENS Rajundalz W Bergs kommun
HARJEDALEN

JA M T LA N D \ >~ KOMMUN HERJEDAELTEN TJIELTE —— Kommun . BIEI]EH leE|tE
Y
- Strémsunds = @
== Kommun ' Krokoms
Rl Bricks ko kommun
2017-03-21

VPI upphor ska indexklausulen omforhandlas. Region Jamtland Héirjedalen ansvarar
for att drligen meddela kommunerna aktuell timerséttning enligt VPI.

Fakturering

For insatser som faller under regionens ansvar sammanstéller kommunen varje
kvartal antalet tjanstekop per enhet med specifikation per patient och fakturerar
dérefter regionen. Fakturan fér stéllas till primirvardens ndrvardsomrade i den egna
kommunen. Betalning skall ske senast 30 dagar frin fakturadatum. Lagstadgad
drojsmaélsranta debiteras fran forfallodagen.

Fakturan ska ha en specifikation som gor det mojligt att f6lja upp vilka tjanstekop
som avses. Utforaren har inte ansvar for att spara fakturaunderlag ldngre &n 1 ar.

For andra typer av tjénstekdp, tex kommunernas kop av vardhygieniska tjanster ska
underlaget hdnvisa till bestéllning, eller beskriva vad som gjorts, nir det gjorts,
tidsatgidng och var det gjorts, samt annat av betydelse for att forst kostnaden.

Néar kommunal personal deltar i virden pa sjukhuset
(ersitter overenskommelse 2003 dnr JLL 535/03)

Det ar Region Jimtland Hérjedalen som med sin personal ansvarar for att sjukhusets
patienter far den omvardnad de behover nér de dr inlagda for vard och behandling.
Nér patienten dr en person med omfattande funktionsnedsattning kan det dock finnas
situationer i omvardnaden dér personen behdver omvérdnad, stod och trygghet
genom att ordinarie personal frin hemkommunen finns med pé sjukhuset. Det kan
exempelvis handla om personer som har omfattande psykiska och/eller fysiska
funktionsnedséttningar och som 1 hemmiljon far sin omvardnad av en begrinsad
personalgrupp, ofta i formen av personlig assistans.

Om behov av omvardnadsinsats frdn kommunens personal under sjukhusvérd finns
ska parterna gora en gemensam beddmning kring behovet och komma 6verens om
omfattning av insatsen. Det sker i dialog mellan Region Jamtland Hirjedalen den
aktuella avdelningens foretrddare (avdelningschef) och kommunens foretradare
(berdrd chef). Overenskommelsen dokumenteras skriftligt.

Kommunen fakturerar Region Jamtland Harjedalen for de 6verenskomna kostnader
som uppstatt vid vardtillfallet. Kostnaderna innefattar 16n samt rese- och
fardtidsersittning for kommunens personal.
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Samverkan inom syn- och horselrehabilitering

INLEDNING

Huvudavtalets regleringar av ansvarsgranser géller ocksd inom syn- och
horselrehabiliteringen, se huvudavtalet kap 7.

Var gemensamma inriktning ar att patienternas behov ska ga i forsta hand.
Organisationsgrinser ska inte vara nigot hinder for att ge invnarna den vérd och
rehabilitering som behdvs inom syn- och horselomraddet. Med Region Jamtland Harjedalen
avses dven privata utforare med vardavtal med regionen. Med kommunen avses dven privata
utforare av kommunal hemsjukvard.

Tydliga rutiner for samverkan mellan Region Jdmtland Hirjedalen och kommunen géllande
patienter med syn- och horselnedsittning &r en forutsattning for att ge patienten mojlighet till
en obruten vardkedja och mojlighet att leva ett sjalvstindigt och oberoende liv. Innehallet i
foljande overenskommelse dr avsett att vara en hjilp for hilso- och sjukvardspersonal inom
regionen och kommunen att uppfylla vissa behov av stodinsatser for personer som omfattas av
syn- och/eller horselrehabilitering.

Syfte och innehall

Denna 6verenskommelse om samverkan inom syn- och horselrehabilitering syftar till att
klargdra ansvarsfordelningen mellan regionen och kommunen angdende rdd, behandling och
stod till personer som omfattas av syn- och horeselrehabilitering.

Syn- och héorselombud
Kommunen utser syn- och horselombud. Syn- och hérselombudet far girna kombinera bada
uppgifterna, men kan ocksa vara olika personer med enbart syn- eller horselombudsuppgift.

Mailgruppen
Detta avtal omfattar alla med behov av syn- och horselrehabilitering som omfattas av atgérder
inom regionens syn- och horselrehabilitering samt av kommunens ansvar enligt huvudavtalet.

Regionens ansvar inom syn och horselrehabilitering

Syncentralens och horselvardens personal med forskrivningsritt forskriver synhjélpmedel
resp horselhjdlpmedel. Dessa hjdlpmedel ér att betrakta som medicintekniska produkter. I
forskrivaransvaret ingdr att forskrivare bedomt behovet av hjilpmedel, forskrivit, instruerat
och foljt upp respektive hjdlpmedel. Forskrivaren dokumenterar rehabiliteringsprocessen
enligt patientjournallagen

Syncentralens/horselvardens forskrivare ska vara behjélpliga med handledning och instruktion
till syn/horselombud kring enskilda patienters anvéndning av hjdlpmedel.
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Syncentralen/horselvarden ska kontinuerligt erbjuda for fortbildning/utbildning av syn/horsel-
ombud. Kommunens syn- och horselombud deltar kostnadsfritt i utbildning.

Regionen ansvarar for att "vdskan" som innehaller material for att kunna serva horapparater
kan levereras till kommunerna.

Kommunernas ansvar genom syn/hérselombuden

Syn/horselombuden ska fungera som en link mellan patienten med syn- eller
horselnedséttning och regionens syn- och horselrehabilitering inom syncentralen och
horselvarden. Sist i denna bilaga finns en beskrivning av syn/horselombudets uppgifter.

Verksamhetschef i kommunen ansvarar for att syn- och horselombud utses. Kommunen
ansvarar for att meddela ombud till regionen samt att regionens inbjudan till utbildning sprids
till berérda. Verksamhetschef 1 kommunen ansvarar for att identifiera och pékalla behov av
utbildning.

Kommunen ansvarar for personaltid- och resekostnader och eventuell vikariekostnad,
reseersattning vid utbildningstillféllena.

Kommunen betalar for "védskan" som innehéller material for att kunna serva horapparater.

Patienter som inte har hemsjukvard
Kommunens syn/hérselombud genomfor ocksd uppdrag for patienter som enligt
huvudavtalets kap 7 dr Region Jimtland Hérjedalens ansvar (syn- och horselvéarden).

Regionens syncentral/horselvard ersétter, efter verenskommelse, berérd kommun med 267
kr/paborjad timme. Beloppet omriknas drligen enligt omsorgsprisindex (OPI).
Tidsberdkningen ska innefatta uppdragstid, administration inkl. dokumentation,
aterrapportering till landstinget samt restid om uppdraget foranleder en sérskild resa och inte
kan samordnas vid kommunens ordinarie besok.

Erséttningen ska vara fast fran tidpunkten for avtalets tecknande till 2017-04-01.

Fran 2018-01-01 justeras erséttningen arsvis med omsorgsprisindex(OPI) som faststills och
publiceras av Sveriges Kommuner och Landsting. Om SKL:s publicering av OPI upphér ska
indexklausulen omforhandlas.

For uppdrag som faller under regionens ansvar sammanstéller kommunen varje kvartal antalet
uppdrag med specifikation per patient och fakturerar darefter landstinget, en samlingsfaktura
for syncentralens uppdrag och en samlingsfaktura for horcentralens uppdrag. Betalning skall
ske senast 30 dagar fran fakturadatum. Lagstadgad dréjsmalsridnta debiteras fran
forfallodagen.

Gemensamt ansvar mellan regionen och kommunen
Vid alla kontakter avseende patientdrenden ska kanaler anvindas som skyddar sekretessen.
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Avvikelserapportering sker enligt ordinarie rutiner. Vid allvarliga avvikelser ska direktkontakt
tas med chefsldkare/MAS.
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Syn- och horselombudets uppgifter
- ansvara for att utfora atgirder utifrdn uppdrag frdn syn/horselvarden.
- resultatet av utforda atgirder rapporteras till syncentralen/hérselvarden som har ansvar
for journalforing.
- utifran begiran fran syncentralen/horselvarden gora hembesok hos person med syn-
eller horselnedsittning och trdna hantering av hjilpmedel
- fungera som sakkunnig pé arbetsplatsen vad géller enklare service/installationer av
hjilpmedel.
Atgiirder av horselombud som ej kan faktureras da detta riknas som eget ansvar
Slangbyte
Insatsrengoring
Batteribyte
Installation tekniska hjdlpmedel
Enklare felsokning pa horapparat och tekniska hjidlpmedel
Liamna in horapparat/hjalpmedel till horcentralen for reparation

Atgiirder av hérselombud kan faktureras om patienten inte ir kommunens ansvar
(godkant via intyg/remiss till syn/hérselombud)

Tréna skotsel och hantering av horapparat och insats t.ex. sétta insats pa plats i orat, 6va att
justera volymkontroll, koppla om till T-ldge eller annat program i horapparaten.

Motivera patient att anvénda horapparat

Atgiirder av synombud som ej kan faktureras di detta riknas som eget ansvar
Glodlamps byte;
Byte av batteri i ex talande klocka,

talande termometer

batteri handtag

forstoringsluppar

forstoringsglas

Uppdatering av daisyspelare, felsdkning pd daisyspelare, felsokning pa lastv.
Byten av trasiga hjdlpmedel till likvardiga.

Atgiirder av synombud kan faktureras om patienten inte ir kommunens ansvar
(godkiint via intyg/remiss till syn/horselombud)
Tréning pd hemorten; ex Daisyspelare

Las/skrivtraning

Lis TV i vissa fall

Utprovning; ex Forstoringsglas
Tv-glas 6gon
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Bilaga 7
Samverkan om medicinteknisk utrustning

Parter

Foljande avtal har triffats mellan alla kommuner i Region Jamtland Hérjedalen, nedan kallad
kommunen, och Region Jimtland Hérjedalen, enheten for medicinsk teknik nedan kallad
MTA. MTA atar sig att pa avtalade villkor svara for medicintekniskt stod till kommunens
sarskilda boenden/hemsjukvérd.

Uppdrag

Anvindning av medicinteknisk utrustning regleras i Socialstyrelsens foreskrift SOSFS 2008:1
”Anvéindning av medicintekniska produkter 1 hélso- och sjukvérden” tillsammans med SOSFS
2013:6 (Andringsforfattning).

Stodet till kommunen innebér att MTA bistér med:
- Forebyggande underhall (FU) av medicinteknisk utrustning.
- Avhjilpande underhall (AU) av medicinteknisk utrustning.
- Radgivning géllande medicinteknisk utrustning i begransad omfattning.

I uppdraget ingér inte utbildningsaktiviteter for kommunens personal. Vid behov kan det
forhandlas separat.

Malgrupp/bestillare
Malgrupp och bestéllare for radgivning dr verksamhetschef hilso- och sjukvarden eller annan
utsedd person.

Omfattning
Detta avtal omfattar kdp av medicintekniskt stdd till kommunen dér den ekonomiska
ersdttningen utgdrs av en fast del och en rorlig del.

Atagande inom den fasta delen
Atagandet innebiir att bistd kommunen med:

e Underhall av inventariedatabas. Bevakning av underhallsbehov, placering och
sparbarhet av medicinteknisk utrustning enligt gdllande foreskrifter, kompletterad med
den prioritetsmodell som Region Jamtland Hérjedalen har for sin egen
medicintekniska utrustning. Detta sker med hjdlp av MTA’s inventariesystem Medusa.

Atagande inom den rorliga delen
e Forebyggande underhill utfors enligt de tidsintervall och den prioriteringsmodell
(se § 10) som Region Jimtland Hérjedalen har for sin medicintekniska utrustning.
¢ Avhjilpande underhall sker vid behov och enligt den prioritetsmodell som géller inom
Region Jdmtland Hérjedalen. Beroende pa medicinteknisk utrustning kan avhjilpande
underhall ske internt MTA eller via medicinteknisk leverantor enligt samma
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grundprinciper som anvénds for Region Jimtland Hérjedalens egen medicintekniska
utrustning.

e Ankomstkontroll, inventarieméarkning och registrering utfors for nyinkopt
medicinteknisk utrustning i inventariesystem Medusa. Detta sker enligt samma regler
som géller for Region Jaimtland Hérjedalen. Enklare medicinteknisk utrustning, som
exempelvis manuella blodtrycksmétare, inventariemarks inte.

e Radgivning ges vid behov i begransad omfattning. I begreppet begrinsad omfattning
ingar t.ex. frigor om inventarier som &r registrerade 1 inventariesystemet, inkdp av
olika medicintekniska produkter, vilka medicintekniska produkter av en viss typ som
rekommenderas inom Region Jimtland Hérjedalen och dven var dessa produkter kan
kdpas in.

Medicintekniskt utrustning — hantering vid forebyggande underhéll och avhjilpande
underhall

All medicinteknisk utrustning skall vid servicebehov rapporteras till MTA och bor i
mojligaste man skickas in till MTA for service.

Vid behov av forebyggande underhall tar ansvarig pA MTA kontakt med utsedd
kommunansvarig person och begér att den medicintekniska utrustningen skickas till MTA.
Forebyggande underhall av svartransporterad och/eller viggtfast medicinteknisk utrustning bor
om mojligt hanteras i samband med de regionala serviceresor som sker for Region Jamtland
Hérjedalens egen medicintekniska utrustning.

Avhjidlpande underhéll av svartransporterad och/eller viggfast medicinteknisk utrustning
felrapporteras och servicebesok planeras in i samrad med felrapportor och medicinteknisk
ingenjor.

Prioritering och tidsplanering for dessa underhall sker enligt samma grundprinciper som giller
for Region Jimtland Hérjedalens medicintekniska utrustningar.

Medicinteknisk utrustning - avgrinsning

Detta avtal ger medicintekniskt stod till kommunen, det innebér kortfattat att MTA ansvarar
for att all medicinteknisk utrustning registrerad hos MTA, och som édgs av kommunen,
bevakas och dokumenteras avseende service och kvalitetskontroller. Omfattningen regleras
frimst av § 5 - § 7 1 detta avtal.

Vid val av medicinteknisk utrustning géller foljande: Val av utrustning bor ske i samrdd med
den medicintekniska avdelningen vid Ostersunds sjukhus som da ocksa kan erbjuda underhall
enligt § 6 och § 7.

For medicinteknisk utrustning ddr MTA saknar kompetens for att hantera underhéll (FU/AU)
maste detta hanteras i en separat Overenskommelse. I de fall MTA saknar kompetens dr olika
alternativ mojliga, t.ex. utbilda for underhall eller kopa service i form av forebyggande och
felavhjdlpande underhall frdn annan extern leverant6r. I de fall dir MTA saknar kompetens
for att hantera underhall av utrustningen, atar sig MTA bevakning av underhallsbehov,
placering och sparbarhet av denna medicintekniska utrustning enligt gidllande foreskrifter och
enligt § 5 (§ 6 och § 7 enligt detta avtal dr da ej tillimpbara).
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Privata vardgivare med vard- eller omsorgsavtal med kommunen

Detta avtal ska dven gélla for privata vardgivare med vérd- eller omsorgsavtal med
kommunerna. MTA maste i detta fall informeras pa arsbasis alternativt vid fordndring om
vilka privata vardgivare respektive kommun har vard- eller omsorgs-avtal med.

Prioriteringsmodell for forebyggande och avhjilpande underhall

MTA har klassificerat medicinteknisk utrustning registrerad i MTA’s inventariedatabas enligt
ett nationellt framtaget berdkningssystem baserat pa utrustningens underhéllsbehov,
verksambhets kritiska funktion och patientsidkerhetsrisk. Berdkningssystemet genererar ett s.k.
risktal, dér utrustning med hogre risktal prioriteras fore utrustning med légre risktal.
Forenklat: En anastesiapparat har hogt risktal vilket ger hogre prioritet gdllande underhall dn
en EKG enhet, EKG enheten har i sin tur hdgre prioritet dn ett otoskop.

For mer information angiende prioriteringsmodell se rapport:
http://www.lfmt.se/Filer/Dokument/Rapporter/PMFU-rapport-2009.pdf

Ekonomisk ersittning

Den fasta kostnaden finansieras av ldnets kommuner. Erséttningen faktureras av Region
Jamtland Harjedalen halvarsvis 1 forskott. Fordelningen av den fasta kostnaden nycklas mot
de olika kommunerna. Som nyckeltal anvénds antal medicintekniska utrustningar registrerade
1 inventariesystemet Medusa for respektive kommun dividerat med totala antalet
kommunigda registrerade medicintekniska utrustningar. Kostnadsuppskattning for hantering
av den fasta delen baseras pa en grundkostnad plus kostnad per inventarie for att hantera
antalet registrerade medicintekniska inventarier. 20160630 var totala antalet registrerade
inventarier 468 stycken fordelade pa 8 kommuner. Resursbehovet for hantering av den fasta
delen uppskattas till 40 timmar per &r plus 12 min per registrerad inventarie. Framtida 6kning
eller minskning av antalet registrerade inventarier paverkar fordelningen av kostnaderna for
den fasta delen proportionellt i motsvarande grad. Berdkning av kostnad for fast del inklusive
framtagning av nyckeltal for fordelning mot de olika kommunerna sker infor varje halvér 1
samband med fakturering.

Fordelningsexempel fast kostnad (géllande 2016-06-30):

Antal medicintekniska utrustningar registrerade per kommun

BERG 28 6,0 %
BRACKE 29 6,2 %
HARJEDALEN 56 12,0 %
KROKOM 70 15,0 %
RAGUNDA 29 6,2 %
STROMSUND 95 20,3 %
ARE 22 47 %
OSTERSUND 139 29,7 %
Totalt 468 100,0 %

Den rorliga delen faktureras ménadsvis den kommun som begirt uppdrag enligt en
timerséttning pa 894 kr/tim. (gillande fran 2016-01-01). Till detta tillkommer ev.
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reskostnader (restid, hyrbil eller liknande) vid besok pa vardenhet. Vid service och reparation
faktureras till kommunen det forbrukningsmaterial och de reservdelar som anvénds vid
service av den medicintekniska utrustningen.

Prisomrikning med vardprisindex (VPI)

Timersattningen ska baseras pa 2016 ars timpris 894 kr/tim. (géllande frdn 2016-01-01). Frén
2017-01-01 justeras timersattningen arsvis med vardprisindex(VPI) som faststélls och
publiceras av Sveriges Kommuner och Landsting. Om SKL:s publicering av VPI upphér ska
indexklausulen omforhandlas.

Kontaktpersoner
Vardera parten ska utse en kontaktperson per kommun.

Felanmiilan

Felanmailan till MTA av medicinteknisk utrustning kan ske med hjélp av sdrskilt formulér.
Radgivning géllande hantering for eventuell reparation av felaktig utrustning kan ske via
kontaktpersoner eller direkt till MTA’s mottagning.

Avtalstid, tvister
Se huvudavtalets avtalstider
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Kostnadsansvar for sjukvardsmaterial,
medicinteknisk utrustning, hjalpmedel
mm

I kommunal hélso- och sjukvard anvénds sjukvardsmaterial, medicinteknisk
utrustning och hjdlpmedel som upphandlats av Region Jimtland Hérjedalen och
lanets atta kommuner via Gemensam niamnd for upphandling, lagerhdllning och
distribution av sjukvardsprodukter.

Kostnhadsansvar for sjukvardsmaterial och medicinteknisk

utrustning

Grundprincipen dr att kommunerna och Regionen ansvarar for forskrivning,
uppfoljning och kostnad for sjukvardsmaterial och medicinteknisk utrustning till
personer inom sina respektive ansvar enligt huvudavtalet. For ovrigt, se punkter
nedan.

e Om behandlingen i samband med utskrivning kriaver dyrt eller ej upphandlat
sjukvérdsmaterial, eller om materialet inte finns i passande forpackningar,
ansvarar Regionens specialiserade vird for kostnaden under en dvergdngsperiod
tills behandlingen har utvérderats ekonomiskt, medicinskt och
samhéllsekonomiskt.

¢ Om behandlingen 1 samband med utskrivning kraver specialistvardsutrustning,
(exempelvis respirator, sug, hostmaskin) ansvarar Regionens specialiserade vird
for kostnaden. Vid nytillkommen utrustning ordinerad av ldkare inom
specialistvarden ansvarar regionens specialistvard dven for dessa kostnader. I
forskrivardirektivet regleras vilken yrkeskategori som har forskrivningsansvar.

e Regionen ansvarar, i samverkan med kommunerna, for att dversyn sker av
utlanad utrustning till kommunen (ej personligt forskriven).

Gemensamma rekommendationer om medicinsk basutrustning i kommunal hélso-

och sjukvard aterfinns dir gemensamma avtal och rutiner publiceras
(www.regionjh.se/samverkan).
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Kostnadsansvar for hjalpmedel

Grundprincipen dr att kommunerna och Regionen ansvarar for forskrivning,
uppfoljning och kostnad for hjdlpmedel till personer inom sina respektive ansvar
enligt huvudavtalet. Kostnaden f6ljer den forskrivande enhetent. For Gvrigt, se
punkter nedan.

e Utskrivning fran den specialiserade slutenvarden

o Hjélpmedel som behovs for att patienten ska klara forflyttning
inomhus, personlig vard samt toalettbesok de forsta fem dagarna
(exempelvis rollator, kryckkapp, rullstol) ska forskrivas inom den
specialiserade varden. Var ansvaret overfors efter utskrivning ska
framgé av vardplaneringen.

o Hjélpmedel som ska forskrivas i hem- och ndrmilj6 (exempelvis
sdang, personlyft, arbetsstol, mobil dusch-/toalettstol och gabord)
forskrivs inte frin specialiserad vard. Dé ska/bor behovsbeddmning
enligt forskrivarmetoden paborjas inom den specialiserade vérden, 1
samverkan med forskrivare i kommunen eller primérvarden.

e Finansiering av rullstolar

o Fram till och med 2013 hade Regionen fullt kostnadsansvar for
rullstolar.

o 2014 overtog kommunerna kostnadsansvaret dven for rullstolar, mot
ersittning fran Regionen (grundersdttning 6,16 mkr/ar plus extra
ersdttning baserad pa érets utfall).

o Fran 2017-01-01 kommer kommunerna att ersittas i form av sinkta
hjélpmedelshyror motsvarande 7,46 mkr (grunderséttning +
uppraknad extra erséttning).

o Om skattevédxling mellan Regionen och kommunerna genomfors i
framtiden ska den, om mojligt, inbegripa dven denna reglering.

Gemensamma riktlinjer och rutiner for hjdlpmedelsforskrivning (exempelvis
hjalpmedelspolicy, MTP-6verenskommelse och forskrivarmetod) aterfinns dar
gemensamma avtal och rutiner publiceras (www.regionjh.se/samverkan)

1 Omridet kommunikations- och kognitionshjdlpmedel 4r &nnu ej reglerat, varfor
Region Jdmtland Hérjedalen for tillfallet har hela kostnadsansvaret. Detta kan
komma att dndras.
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REGION Tjansteskrivelse

JAMTLAND !
HARJEDALEN Regionstyrelsen
2017-03-20
Sekretariatet
Jessica Hadell

Tfn: 063-14 76 76
E-post: jessica.hadell@regionjh.se

RS/2/2017

Anmalan av delegationsbeslut till regionstyrelsen 2017
Arendebeskrivning

1. Beslut fattade av regiondirektor/ bitr. regiondirektor

Svar pa remiss om praktisk tjanstgoring for psykologer med utbildning utanfér EU och
EES (RS/460/2017)

Svar pa remiss om praktisk tjanstgoring for sjukskoterskor utbildade utanfér EU och EES
(RS/268/2017)

Kris- och katastrofmedicinsk beredskapsplan for specialistvarden (RS/1581/2016)

Beslut om anvéndning av det oférdelade utrymmet 1 investeringsbudget, 6vriga
investeringar 2017, omrade KIOO (komplettering phacomaskin) (RS/62/2017)

Beslut om anvédndning av det oférdelade utrymmet i investeringsbudget, ovriga
investeringar 2017, omrdde DTS (fargkopiator) (RS/62/2017)

2. Beslut fattade av ordforande eller 1:e vice ordforande

Christer Siwertsson (M) dr beviljad att delta pa Sverigemotet 1 Karlstad 23-25 mars 2017
(RS/603/2017)

Marie Svensson (V) r beviljad att delta pa Ekonomiutskottets dag for
budgetforutsittningar (utan ersittning) den 16 mars 2017 (RS/603/2017)

3. Beslut fattade av chefer

Anstéllningsbeslut for perioden 2017-02-17 — 2017-03-16 (RS/602/2017)
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Regiondirektdrens forslag

Information om delegationsbeslut enligt upprittad forteckning noteras till protokollet.
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Anmalan av inkomna handlingar
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REGION Tjansteskrivelse

JAMTLAND !
HARJEDALEN Regionstyrelsen
2017-03-21
Sekretariatet
Jessica Hadell

Tfn: 063-14 76 76
E-post: jessica.hadell@regionjh.se
RS/3/2017

Anmalan av inkomna handlingar till RS 2017-03-29
Arendebeskrivning

1. SKL sammantridesplan for 2018.

Regiondirektorens forslag

Information om regionstyrelsens inkomna handlingar enligt uppréttad férteckning noteras till
protokollet.
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JAMTLAND Tjansteskrivelse
HARJEDALEN Regionstyrelsen

2017-03-21
Ekonomi- och personalavdelningen

Solbritt Wennerberg
Tfn: 063-147835
E-post: solbritt.wennerberg@region.se

RS/1181/2016

Arsredovisning 2016

Arendebeskrivning

Enligt Lag om kommunal redovisning (SFS 1997:614) ska den 16pande redovisningen for
varje rikenskapsar avslutas med ett rsbokslut. Arsredovisningen skall redogora for utfallet
av verksamheten, verksamhetens finansiering och den ekonomiska stillningen vid arets slut.
I &rsredovisningen skall dven ingd sddan verksamhet som bedriv s genom annan juridisk
person.

Region Jimtland Hirjedalens resultat 2016 var -196,8 miljoner kronor. Fullmaktiges
resultatkrav for aret var noll kronor. Den enskilt storsta 6kningstakten avser kop fran
bemanningsféretag. Kostnaderna har 6kat med 39 procent (49 miljoner kronor) jamfort
med 2015. Likemedelskostnaden har 6kat med 9,2 procent (34,3 miljoner kronor).
Kostnaden for riks- och regionvard har 6kat med 4,8 procent (15,9 miljoner kronor).
Verksamhetens intdkter har okat kraftigt jamfort med foregaende ar. Den enskilt storsta
okningen star de riktade statsbidragen for.

Balanskravet innebar att ett negativt resultat for ett rakenskapsér ska regleras under de
narmast foljande tre dren. Resultatet for 2016 innehéller omstillningskostnader med 0,9
miljoner kronor avseende omstallningsgrupp samt realisationsvinst pa 0,2 miljoner kronor.
Efter ar 2016 aterstod enligt balanskravet totalt 771,0 miljoner kronor att aterstilla varav -
347,2 miljoner kronor under &r 2017. Berdkningen av balanskravet for 4r 2016 blev, -196,1
miljoner kronor.

Ett langsiktigt arbete pagar for att uppna en ekonomi i balans via ldngsiktiga
utvecklingsplaner. Flera andra atgarder har vidtagits for att fors6ka bromsa
kostnadsutvecklingen, bland annat LUP:ens paket med de administrativa atgarderna samt
hojda patientavgifter. Handlingsplaner for kostnadsminskningar har framtagits.
Sammantaget uppgar de resultatforbattrande atgirderna under 2016 till cirka 90 miljoner
kronor.

Redovisningen av méluppfyllelse for regionévergripande mal/métt i regiondirektérens

verksamhetsplan. Redovisningen visar att av de 35 mal som regiondirektorens
verksamhetsplan innehaller s har 15 uppnaétts.

Regiondirektorens forslag

1. Arsredovisning 2016 6verlimnas till regionens revisorer for granskning.
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JAMTLAND Tjansteskrivelse
HARJEDALEN

2. Regionstyrelsen foreslar regionfullmiktige
Arsredovisning for 2016 godkinns.
I tjansten
Ingela Jonsson
Tf regiondirektor

Bo Carlbark
Ekonomidirektor

Utdrag till

Regionens revisorer, ekonomidirektor, regiondirektor samt berérda handlaggare
vid ekonomi- och personalavdelningen
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Forbattrad ekonomi och stark digital utveckling

Tvé ar efter bildandet av Region Jamtland
Hirjedalen har mycket hént for att skapa en enda
organisation med en enda kultur, en enda
vardegrund och ett enda varumarke.

De tv forvaltningarna — Hélso- och
sjukvardsforvaltningen och Regionala
utvecklingsforvaltningen - har numera ett niara
stod av en gemensam regionstab dar fokus ar att
beslut och mandat koncentreras till férsta linjens
chefer samt pa forbattrad kvalitet for kunder och
patienter.

Digital teknik och forskning

Satsningen pa digital teknik inom hilso- och
sjukvarden blir allt tydligare och Region
Jamtland Harjedalen ligger i framkant inom
ménga omraden. Tva virtuella halsorum finns och
verksamhetsutveckling med hjalp av digital
teknik sker i allt snabbare takt. Flera projekt
pagar, bland annat inom primarvarden i
Harjedalen och Brunflo. Mélet dr en halso- och
sjukvéard allt ndrmare patientens eget hem.

Aven forskningsverksamheten inom Region
Jamtland Hirjedalen dr framgangsrik och under
beteckningen VilTel ska Region Jimtland
Hérjedalen skapa en innovationsarena for
foretag, kommuner, regioner och landsting i
Trendelag, Norge, Jimtland Harjedalen och
Visternorrland. Tillsammans testar och utvecklar
man vélfardsteknologiska 16sningar i stor skala.

Framgangsrika verksamheter

Region Jamtland Harjedalen har numera ett PCI-
labb i egen regi - landets modernaste labb for s&
kallad ballongvidgning av kranskéarl! Resultatet ar
en battre och mer jamlik hilsa for patienter
samtidigt som kostnaderna for riks- och
regionvard pa sikt kommer att minska.
Forlossningsvarden och barnmedicin fortsitter
att ligga i topp nationellt nir det géller bade
kvalitet och bemétande. Medarbetare inom
barnhélsovérden har dven genomfort den
nationella Barnveckan i Ostersund dér
vardpersonal frén hela landet deltog.

Inom omrade medicin har nya arbetssétt
implementerats dar kompetensforskjutning och
personcentrerad vard ar viktiga delar i arbetet.
Flera verksamheter paverkades i borjan av dret av
de nyanldndas behov. En asylhélsa inrédttades
som permanentades av regionstyrelsen i slutet av
aret, framforallt som ett kompetenscentrum.
Regional utveckling samordnar och leder
projektet Integration Jamtland Hérjedalen.
Projektet syftar till att underlitta for nyanldnda

att komma niarmare arbetsmarknaden eller
etablera sig i arbete eller studier. Antalet
nyanldnda minskade betydligt under senare delen
av dret men behovet av att integrera och ta
tillvara kunskap och kompetens hos nyanldnda ar
oforminskat.

Regionala utvecklingsforvaltningen var i
september, tillsammans med Ostersunds
kommun, vird for arsmotet for UNESCO:s
natverk Creative Cities vilket samlade runt 300
delegater fran 53 linder inom omradena
hantverk, folk art, design, film, gastronomi,
litteratur, musik och mediakonst.

En medarbetarutbildning - med fokus pé just
viardegrund, beteende och bemétande - har
utarbetats och genomforts av en majoritet av
organisationens medarbetare samt av
fortroendevalda.

Ekonomiska svarigheter

Ekonomin for Region Jamtland Harjedalen ar pa
vag at ratt héll &ven om det ar ett fortsatt mycket
bekymmersamt ekonomiskt lage. Flera
verkningsfulla atgirder 4r vidtagna for att minska
underskottet — bland annat hojda patientavgifter
och en stor besparing inom administrationen.
Statliga medel - i form av kostnadsersittning for
flyktingmottagning samt stod till battre
resursutnyttjande - har underlattat den
ekonomiska situationen. Det allt 6verskuggande
problemet dr dock kompetensférsorjning och
ddrmed anvandandet av inhyrd personal —
kostnaden for hyrpersonal 6kar i snabb takt och
dter upp den kostnadsminskning som med stort
fokus sker i verksamheten. En nationell
kraftsamling kring kompetensforsorjning och
minskning av inhyrd personal har startat vilket
dven innefattar ett hogt prioriterat projekt pa
regional niva.

En region i rorelse

Stora delar av regionstaben inledde under 2016
ett omfattande arbete for en eventuell
regionsammanslagning med 6vriga Norrlandslan.
Regeringens tog under hosten tillbaka forslaget
om bildandet av storre regioner vilket dock inte
forhindrar att redan paborjade och fruktbara
samarbeten i norra Sverige fortsitter.

Framaét géller fortsatt en region i rorelse mot
kvalitet och patientsikerhet, ett tydligt fokus pa
vardeskapande verksamhet och bemétande
utifrén patienters och kunders behov samt pa
forskning och utbildning.

4 .
bt .|I. .

Ann-Marie Johansson (S)

Regionrad

Ingela Jonsson
Tf Regiondirektor
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Viktiga handelser under aret

Ny organisation

Januari 2016 startades den nya organisationen
inom Region Jamtland Harjedalen. Tva
forvaltningar inrittades, halso- och sjukvard och
regional utveckling. Dessutom bildades en
gemensam stab - regionstaben.

Uppstart och avslut av regionbildning

I april enades de fyra norrlandstingen i samband
med Norrlandstingens Regionférbundsméte att
gemensamt paborja forberedelsearbete for en
eventuell regionbildning i Norrland. Under
juni/juli fattade alla fyra landsting/region beslut i
sina fullméaktige-forsamlingar att delta i ett
forberedelsearbete for regionbildning, samt att
inbjuda partierna att nominera ledamoter till en
styrgrupp och fyra arbetsgrupper samt att
finansiera en projektorganisation.

Den 30 juni avlimnade Indelningskommittén sitt
delbetinkande som innehall forslag pa att ett
Norrlands lan bildas 1 januari 2018 och att de
fyra norrlandsldnen ldggs samman till ett
landsting, Norrlands ldns landsting 1 januari
2019. I augusti utség styrelserna i de fyra
landstingen/regionen ledaméterna till styrgrupp
och politiska arbetsgrupper. Den 20 september
startade styrgruppen arbetet. Under hosten
arbetade 7 sakkunniggrupper p& uppdrag av
direktorsstyrgruppen och 8 sakkunniggrupper pé
de fyra politiska arbetsgruppernas uppdrag.

Under varen och sommaren pagick diskussioner i
olika media som slutligen resulterade i att ett
medborgarinitiativ pa 3 veckor kunde samla in
det antal namnunderskrifter som kravdes for att
de skulle kunna begéra att en folkomrostning
som tar stillning till fragan: Vill du att Region
Jamtland Harjedalen ska slas ihop med
landstingen i Vésternorrland, Vésterbotten och
Norrbotten?

Under november ménad konstaterade regeringen
efter att i nagra veckor ha férhandlat med
riksdagspartierna att det inte langre fanns
forutsattningar for att bilda storregioner i
Sverige. Darmed beslutade styrgruppen den 8
december att avsluta forberedelserna for
regionbildning i Norrland. Sakkunniggrupperna
avslutade sina uppdrag den 20 december med att
summera arbetet och 1dmna in forslag pa fortsatt
samarbete mellan de fyra regionerna/landstingen
i Norrland.

Nationella barnveckan

Under vecka 17 stod Ostersund som vird for
nationella barnveckan. Arrangemanget pagick
under fyra dagar med intressant innehall, t ex
neonatal vird och forebyggande av infektioner.
Andningshjalpmedel (CPAP) for nyfodda,
utvecklades initialt av tvé narkosldkare fran
Ostersund. De har nu efterfoljare som forskar
vidare inom detta omréade.

Patientavgifter

Fullmaiktige beslutade i februari om en héjning av
patientavgifterna fr om 1 april 2016. Detta ledde
till 6kade intakter under perioden april till
december 2016 med cirka 16 miljoner kronor.

Forlossningsvard och kvinnors hélsa

Kvinnosjukvarden har inlett ett arbete inom
nationella satsningen En férbattrad
forlossningsvard och insatser for kvinnors hilsa.
For Kvinnosjukvarden handlar det frimst om att
stiarka forlossningsvarden och eftervarden samt
att stirka kompetensforsorjningen. Samarbete
med primérvard ar avgorande for att 6ka kunskap
om sjukdomar som &r vanliga hos kvinnor samt
att né patientgrupper i socialt utsatta omréden.
Hittills har Kvinnosjukvarden framst gjort
insatser mot forebyggande av bristningar under
forlossning samt utbildning och kompetensintag
mot obstetrix- gynekologisk- och gynonkologisk
vard.

Ungdomsmottagning i Strémsund

Start av ungdomsmottagning i form av filial i
Stromsund en dag per vecka fr.o.m. 20 september
2016. Syftet ar att Ungdomsmottagning ska vara
mer tillginglig for ungdomar i lanet. Det ska vara
ett utatriktat arbete att nd ungdomarna.
Samtidigt ar det viktigt att det sker en samverkan
med berérd kommun.

Nyanlanda

Priméirvarden och folktandvarden har i stor
utstrackning paverkats av att fler nyanlanda
kommit till 1anet. For folktandvarden innebar det
okad efterfragan pa barntandvard och akut
tandvard for vuxna asylsékande. En annan
konsekvens ar att folktandvardens vuxna
revisionspatienter inte kallas till dterbesok i ratt
tid.

Regional utveckling samordnar och leder
projektet Integration Jaimtland. Projektet syftar
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till att underlatta for nyanlanda att komma
narmare arbetsmarknaden eller etablera sig i
arbete eller studier.

Plan 8

Ett nytt arbetssitt med personcentrerad vard ar
under implementering inom medicinska
specialiteter pa plan 8 pa Ostersunds sjukhus. Ny
rondstruktur ingdr. Ombyggnation pagéar for att
mojliggora fler enkelrum, centralt beldgna
arbetsplatser for personal och en vilkomnande
entré for patienter. Ny arbetstidsmodell 4r under
framtagande. Arbetet pa plan 8 borjar vicka
intresse fran andra avdelningar.

Professionsmiljard

Satsningen st0d till battre resursutnyttjande i
hélso- och sjukvarden kallas oftast
“professionsmiljard”. Det inryms tre delar i
arbetet: it-stod och processer for forenklad
administration, anvindning av medarbetares
kompetens pé ett effektivt och patientsakert satt
samt stod for planering och lngsiktig
kompetensforsorjning. Inom Region Jamtland
Harjedalen har verksamheterna fétt beskriva
forbattringsidéer och utifran det har prioritering
gjorts.

Oberoende av bemanningsfoéretag

Mot bakgrund av ett kraftigt 6kat nyttjande av
inhyrda lakare och sjukskéterskor i landet,
startades med st6d av Sveriges Kommuner och
Landsting (SKL) hosten 2016 ett nationellt
projekt. Mélet ar att alla landsting och regioner
ska vara oberoende av bemanningsforetag senast
1januari 2019. Tillsammans med hélso- och
sjukvardens ledningsgrupp tog en lokal
projektgrupp fram en &tgardsplan med atgéarder
inom en rad omréden, t ex arbetsmiljo,
verksamhetsutveckling och utbildning. Projektet
kommer att pdg& under 2017 och 2018.

OECD-rapporten

Region Jimtland Harjedalen har tillsammans
med 12 andra regioner i norra Sverige, norra
Finland och norra Norge bestillt en analys av
OECD om laget i regionen och om hur tillvixten
kan forbattras. Den slutliga rapporten fran OECD
beridknas kunna presenteras i mars 2017.
Forvantningarna pa rapporten ar att den ska
kunna anvindas i det fortsatta strategi- och
malarbetet for regional utveckling men ocksa att
den ska kunna fungera som ett underlag vid
paverkansarbete.

Foretagsstod

Under det gdngna &ret har ansokan om
foretagsstod okat i jamforelse med 2015 (69
mnkr) och totalt har ar 2016 83,7 Mnkr beslutats.
Av denna summa har 80 Mnkr férdelats. Antalet
beslutade stod uppgar till 81, varav 23 giller
foretag i Ostersunds kommun.

Projektstod

Region Jimtland Hirjedalen har under 2016
fattat 31 beslut om medfinansiering av projekt till
ett virde av 38 Mnkr. 36 Mnkr avser omradet
Innovation och foretagande, fordelat pé 28 stod.
Med anledning av de beslut som fattades 2015 om
att lagga ut finansieringen av beslut 6ver flera ars
anslag har tillgdngen pa medel varit begransad
under 2016. Detta kommer dven att gilla for
verksamhetsaret 2017.

Etableringsframjande samverkan

Projektet Etableringsframjande samverkan har
under 2016 startat och levererat resultat. Sju
foretagsetableringar med 76 arbetstillfallen
fordelat pa 43 kvinnor och 33 mén.

Regional trafik

Ett regionalt trafikforsorjningsprogram 2016 -
2020 antogs i Regionfullmiktige i februari 2016.
Fullmiktige behandlade frégan om
lanstrafikbolaget ska vara kvar eller foras 6ver i
forvaltning och beslutade att Lanstrafiken i
Jamtlands lans AB ska behallas.

Nattagen till och fran Jamtland

Sedan april 2016 gar nattagen till/frén Jimtland
endast under turistsdsong. Region Jamtland
Hairjedalen har inlett ett samarbete med SJ om
hur trafiken ska kunna utvecklas pa ett 1onsamt
sétt sa att sisongerna kan forldngas. Region
Jamtland Harjedalen har dessutom initierat att
Trafikverket ska utreda om nattagstrafiken har en
sddan betydelse for tillgingligheten till/fran linet
att staten ska ta ansvar for trafikforsorjningen.

Mittbanans standard

Regionen har engagerat sig i fragan om
Mittbanans standard. Béde i form av skrivelser
och i direkt dialog med Trafikverkets ledning.
Den under hosten befarade hastighetssankningen
pa del av banan frén &r 2018 har kunnat
undanrdjas genom Trafikverkets omprioritering
av underhallsmedel till forman for denna bandel.
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Digitala Jamtland Harjedalen

Digitala Jamtland Harjedalen, den regionala
digitala agendan, fokuserar pa digitaliseringens
mojligheter och har identifierat fyra prioriterade
omraden; infrastruktur, digital kompetens,
expertis och samverkan och finns representerad i
Regionalt nitverk for eSamhillet som drivs av
SKL. En av de prioriterade fragorna &r att

digitalisera arkiven inom offentliga verksamheter.

Ett initiativ, for att inféra eArkiv har lett till en
gemensam upphandling dar kommunerna deltar
men regionen valt att avvakta.

Sarskilda insatser for nyanlanda

Kulturen har medverkat i Sdrskilda insatser for
nyanldnda, vilket har haft 430 deltagare férdelat
pa 18 workshops i samarbete med SFI, Svenska
kyrkan, studieférbund, integrations samordnare
med flera. Insatsen leder till nya kontaktytor
mellan nyanlidnda och respektive orts
lokalbefolkning.

Starkare Kulturella och kreativa

naringar (KKN naringar)

Under aret har insatser genomforts som syftar till
att bygga en starkare KKN naring i regionen och
stirka den ideella sektorns roll i samhallet. Ett
100-tal féretagare har fatt personlig konsultation.
Unescosamarbetet har lett till internationellt
utbyte med medlemsstdderna och en stor
konferens forlagd till Ostersund, dir 300
delegater fran 6ver 50 ldnder diskuterat kultur
och kreativa naringar som grund for urban och
regional utveckling.

Norrldndska slojdutstdllningen Next Level Craft
gick vidare pa export och visades i Washington
sju veckor under varen.

Nationalmuseum Norr

Regionen avtalar med Jamtli om det regionala
museiuppdraget for att ett levande kulturarv som
bevaras anvéinds och utvecklas. Forprojektering
har gjorts av Nationalmuseum Norr och under
januari 2017 sker byggstarten for den storsta
konstsatsningen i regionen pa manga ar. I juni
2018 kommer den forsta permanenta filialen till
Nationalmuseum i Stockholm invigas pa Jamtli.

Ekologisk hallbarhet

Projektet PVC free blood bags dr inne i sitt
slutskede. Lagringsstudien av roda blodkroppar i
den nya pasen ar slutford och ser lovande ut.
Planering och genomfoérande av projektets
slutseminarium har skett. Ett genomfordes i
Ostersund i september och ett i samband med
CleanMed Europé i oktober.

Energikontoret och Klimatradet startar nu upp en
tredrig satsning riktad till aktorer i
fastighetsbranschen i lanet. Syftet ar att stimulera
till 6kad energieffektivitet i byggnader.
Satsningen finansieras av Interreg Europe

Energikontoret har bidragit till att foretag och
kommuner i Jimtland Hirjedalen beviljats
investeringsstod frén klimatklivet med cirka 7,3
miljoner kronor.

Folkbildning

Birka startade i augusti som forsta skola i landet
en heltidsutbildning till fritidsledare pa distans.
Kursen innehaller nigra traffar pa Birka under
aret.

Birka har under aret fortsatt att fortbilda
personal inom migrationsboenden.
Studieplatserna betalas av regionens kommuner.
Samarbetet med Arbetsformedlingen kring
Etableringskurs for nyanldnda fortsétter och
under varen har 12 deltagare genomgétt den 6
manader langa utbildningen och under hosten
startade en kurs med 7 deltagare.

Under september 2016 startade Biackedal en
kortkurs i hallbar kunskap med inriktning pa
traditionell kunskap om sjalvforsorjning
kombinerat med modern teknik och
entreprenorskap.

P4 Bickedal genomférdes under hosten en
folkhogskolekurs for asylstkande i
sprikundervisning och samhaéllsorientering samt
orientering i arbetsmarknaden. Kursen
finansieras via Folkbildningsradet och deltagarna
antas efter Migrationsverkets forslag. Kursen
hade 25 deltagare och pagick fram till mitten av
december 2016.
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Lanets befolkning och geografi

Befolkningsstatistik och nyanlanda

I Jamtlands lan bor ca 1,3 procent av landets
invanare, pa 12 procent av landets yta. Lanet &r
50 mil 1angt fran norr till soder.

Den 31 december 2016 hade lanet 128 673
invdnare, en 6kning med 1 297 personer jamfort
med november 2015. Det ar det fjarde aret med
okning av invénare efter flera &r med sjunkande
invdnartal. En analys efter arets inflyttningar
visar att de senaste arens 6kningar helt beror pa
inflyttning av utrikesfédda.

Vid arsskiftet 2016/2017 var 27749 personer
boende i Migrationsverkets mottagningssystem i
Jamtlands Léan. 716 av dessa personer hade fatt
uppehéllstillstind men vintade pé
kommunplacering. Av de 2749 personerna var
1357 st 0-19 &r, 1379 st 20-64 ar, 13 st 64+ ar.
Sammanlagt var 448 av ovanstdende
ensamkommande barn.

Under 2016(per 31 dec) har alla utom en
(Héarjedalen) av lanets kommuner 6kat sin
befolkning, Ostersund och Are leder ligan med
679 st for Ostersund och 411 st i Are i 6kad
befolkning.

Integration ar ett av den regionala
utvecklingsnamndens prioriterade omraden och
maélet ar att "Integration ska genomsyra hela det
regionala utvecklingsarbetet”.

“Regional Strategi for 6kad inflyttning och
forbattrad integration 2015-2020” belyser hur
integrationen ska forbattras och dirmed minska
utflyttning, 6ka inflyttning och i férlangningen
oka lanets befolkning.

Alla som vistas i ldnet oavsett uppehéllstillstand
eller inte, om man ar fodd i Sverige av svenska
foraldrar eller om man flyttat till lanet senare i
livet med annan etnisk bakgrund ska integreras
med varandra. For att uppné det krdvs en
omsesidig respekt och en forstaelse for att
maénniskor ar olika. Den regionala strategins
insatser och aktiviteter riktar sig darfor till
kvinnor, mén, flickor och pojkar som &r
utrikesfédda och svenskfodda.

De prioriterade omradena i den regionala
strategin ar:

+ Hojd utbildningsniva
« Okat deltagande i arbetslivet
+ Kulturkompetens och forbattrad social

sammanhallning
« Forbattrad infrastruktur

En aldrande befolkning

I &ldersgruppen 25-69 ar sker en stor minskning
med 8 000 invanare till 2032. Denna minskning
kan héllas tillbaka vid framgéngsrik integration
och matchning mot arbetsmarknaden. Gruppen
70-79 ar forvintas 6ka med 2 500 invanare fram
till 4r 2022 och ligger direfter pa ungefar samma
niva fram till 2032. Gruppen 80 ar och éldre
ligger relativt stilla fram till 2022, men 6kar
direfter kraftigt med 3 000 invénare, eller 33 %.

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

Verksamheten bedrivs pa manga orter

Halso- och sjukvard

Inom Region Jimtland Hérjedalen finns 22
valbara hélsocentraler, 12 ambulansstationer, 1
ambulanshelikopter, 1 ambuss, 15 folktandvérds-
Kkliniker plus specialisttandvard, sjukhuset i
Ostersund samt Sjukvardsradgivningen 1177.

Geografin skapar sérskilda forutsattningar for
verksamheten, det kan gilla sjuktransport-
organisationen och forutsiattningar for vard i eller
niara hemmet. Som hjélp att hantera de stora
avstanden finns:

= Sjukvardsréddgivningen som ger rad om vérd
dygnet runt pa telefon 1177 och www.1177.se.

» Ambulanshelikopter som under &r 2016 utfort
741 uppdrag.

= AMBUS som under aret transporterat 2061
patienter strickan Ostersund — Ume3.

= Vigambulanserna har haft 16 345 uppdrag.

= Digital rontgen vid alla landstingsdrivna
hilsocentraler som bedriver
rontgenverksamhet samt inom tandvarden.

= Region Jimtland Harjedalens webbplats,
www.regionjh.se, dar samtliga hilsocentraler
och vissa 6ppenvardsmottagningar erbjuder
interaktiva tjanster med hjilp av Mina
vardkontakter.
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Regional utveckling

Region Jamtland Hirjedalen har &ven det
overgripande ansvaret for att ta fram, genomféra
och folja upp strategier for lanets utveckling.

Inom organisationen fattas beslut om hur vissa
statliga medel for regional utveckling ska
anvindas, det gors planering av regional
infrastruktur samt tas det emot och bereder
ansOkningar om bidrag frdn EU:s strukturfonder.

Mer konkret innebar det att vi jobbar med allt
fran att frimja ett vixande naringsliv och
samordna delar av kommunernas vard- och
omsorgsarbete till att planera utbildningsinsatser
och erbjuda energiradgivning.

En viktig del i arbetet med lanets utveckling ar
frgor som ror internationalisering. Vi arbetar
darfor bland annat med att samordna
lanspolitikernas internationella arbete och &ar
engagerade i flera internationella natverk.

Jamtlands lan

Folkhogskolor i As och Sveg

Region Jamtland Hirjedalen dr huvudman for
folkhogskolorna Birka och Backedal. Dessa ar en
viktig resurs i regionen och ska erbjuda
folkbildning, kompetensutveckling och
mojligheter till personlig utveckling i ett
perspektiv av livslngt larande.

Lanskulturen

Kultur ar en drivkraft for regional utveckling,
attraktionskraft och social sammanhallning.
Kultur bidrar till ett 6ppnare samhalle, god
livsmiljo och folkhalsa i hela ldnet och till att
lanet upplevs attraktivt att bo och verka i.
Lanskulturen ar en del av Region Jamtland
Harjedalens uppdrag att i samverkan med
kommunerna och civilsamhallet komplettera och
bidra till ett dynamiskt utbud av kultur i hela
lanet. Nationella kulturpolitiska mélen samt
Regional Kulturplan fér Jimtlands 1dn 2015-2018
ar styrande for verksamheten.
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Fem ar i sammandrag

Enhet 2012 2013 2014 2015 2016
Utdebitering landstingsskatt Jamtland Kr 10,60 10,85 10,85 11,20 11,20
Genomsnittlig landstingsskatti Sverige Kr 11,07 11,11 11,20 11,29 11,41
RESULTATRAKNING
Verksamhetens nettokostnader (intakter-kostnader-
avskrivningar) Mkr  -3211,3 -3320,9 -3525,9 -3824,1 -3964,8
Forandring av verksamhetens nettokostnader % 2,4 3,4 6,2 8,5 3,7
Kostnadsutveckling % 1,2 3,0 5,0 10,7 5,0

Skatteintdkter, generella statsbidrag och utjamning Mkr 3140,6 3276,1 3360,1 35882 3763,6
Forandring skatteintdkter, generella statsbidrag

och utjamning % 1,2 4,3 2,6 6,8 4,9
Forandring finansnetto Mkr 62,0 -104,6 130,2 0,5 0,8
Arets resultat Mkr 92,1 -170,9 -161,8 -232,3 -196,8
Arets resultat enligt balanskravet Mkr -81,5 -47,7 -159,9 -227,7 -196,1

Verksamhetens nettokostnader i forhallande till

skatter och generella statsbidrag % 102,2 101,4 104,9 106,6 105,3
Avskrivningar -"- % 3,2 3,1 3,1 3,2 3,2
Finansnetto -"- % -0,7 -3,8 -0,1 0,0 0,1
Under 100% = ett positivt resultat % 104,7 100,7 107,9 109,8 108,6

RESULTATRAKNING PER INVANARE
Verksamhetens nettokostnader Kr 25 446 26 260 27 814 30022 30813
Skatteintdkter, generella statsbidrag och utjamning Kr 24 886 25906 26 507 28170 29 249

BALANSRAKNINGEN
Balansomslutning Mkr 2132,2 2157,4 2123,5 19330 1838,0
Eget kapital, exklusive ansvarsforbindelsen Mkr 686,1 515,2 353,5 121,2 -75,7

BALANSRAKNING PER INVANARE

Tillgdngar Kr 16894 17060 16751 15176 14 284
Eget kapital, exklusive ansvarsforbindelsen Kr 5437 4074 2788 952 -588
Skulder och avsattningar Kr 5224 5204 5693 5392 5655
Ansvarsforbindelse pensioner Kr 19530 20776 19871 19 029 18 137
NYCKELTAL

Soliditet enligt blandmodellen % 32,2 23,9 16,6 6,3 -4,1
Soliditet inklusive ansvarsforbindelse % -83,4 -97,9 -102,0 -119,1 -131,1
PERSONAL

Personalkostnader exkl utbetalada pensioner Mkr 1843 1918 2 000 2211 2 249
Antal anstdllda inklusive visstid* Antal 3679 3741 3819 3992 4032

INVANARE | JAMTLAND 31 DEC

Invanarei Jamtland Antal 126201 126461 126765 127376 128 673
Andel jamtar 65 ar och dldre % 22,1 22,5 22,8 23,1 23,0
Medelalder % 43,3 43,3 43,3 43,3 43,2
Andel kvinnor % 49,9 49,8 49,8 49,6 49,5
Andel man % 50,1 50,2 50,2 50,4 50,5

*2012-01-01 gick 123 medarbetare 6ver till Regionférbundet. Folkhdgskolorna Birka och Backedal samt Kulturen.
2012-06-30 gick 22 medarbetare over till Torsta AB och 7 st till gymnasieférbundet. Totalt 152 st. 2015-01-01
overgick 171 medarbetare fran Regionférbundet, |ansstyrelsen och kommunen till Jimtlands lans landsting

och Region Jamtland Harjedalen bildades.
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Politisk organisation och vision

Region-
: 925 ledarmater

Patientnamndens
kansli

Revisionskontoret

Sarskiida
budgetberedningen

Gemensamma namnden
for upphandling

Regionala

Vardvalsnamnden : :
utvecklingsnamnden

Regionstyrelsen

3 ledamater 13 ledarmater

9 ledamdter 13 ledamoter
Utgiggginf‘m Arbetsutskottet
Redionens
sarmverkansrad
Utskottet feir 11 ledamiter Utskattet for
personal infrastruktur

Utskottet far

hélso- och sjukvard

Tillganglighetsrad
Pensionarsrid
Ungdaomsrad

TJANSTEMANNAORGANISATION

Politisk organisation

Regionfullmdktige faststiller regionens vision
och strategiskt 6vergripande mél. Fullméktige
beslutar ocksd om ekonomiska ramar for
verksamheten och faststéller budget for Region
Jamtland Harjedalen. 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 faststiller
verksamhetsplaner som utgér fran de strategiska
malen kopplat till deras verksamhetsomraden.

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

Regionala utvecklingsndmnden har hand om de
regionala fragorna i samverkan med hela linet,
det statliga tillvaxtuppdraget och fungerar som
regional kollektivtrafikmyndighet samt har hand

om andra kommunala uppdrag. Andra fragor som
namnden arbetar med ar kultur, folkhalsa,
klimat, energi och miljo, jaimstéalldhet och
maéngfald, forskning och utvecklings samt
internationella frgor ur ett regionalt perspektiv.

Véardvalsndmnden utfor bestéllning av halso- och
sjukvérd och tandvard. Namnden har ocksd hand
om fragor som ror det reformerade
tandvérdsstodet, lagen om ldkarvardsersittning
och lagen om ersittning for fysioterapi.
Uppgifterna for Gemensam ndmnd for
upphandling avseende samordnad upphandling,
lagerhdllning och distribution av
sjukvardsprodukter &r att pa affirsmassiga
villkor svara f6r samordnad upp-handling,
lagerhallning och distribution av
sjukvardsprodukter samt erbjuda hjalpmedel for
funktionshindrade.

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

Regionstyrelsen och regionala
utvecklingsndmndens utskott arbetar med
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fordjupning, analys, uppfoljning och
framtidsbevakning inom fokusomraden och
strategiska utvecklingsomraden. De arbetar ocksé
med inspel till regionplan och till regionstyrelsens
respektiver regionala utvecklingsnimndens
verksamhetsplaner.

Vagen till visionen

“En region att langta till och véixa i” fokuserar pa
viktiga utmaningar som attraktivitet och tillvaxt.
Visionen har flera dimensioner — det handlar dels
om att fa fler manniskor att bo och arbeta i
regionen och att turism och féretagsamhet ska
oka. Men det handlar 4ven om att de som viljer
att bo och besoka regionen ska finna varden har

11(123)

som Okar mojligheten att kunna vixa som
mainniska.

Naturvirdena i Jamtland Harjedalen ar valkanda
och utgor sedan lange ett stort attraktionsvarde.
For att ndrma oss visionen kravs att savél
organisation som plats aktivt visar pa de styrkor
som &ven finns inom andra omraden sdsom
forskning, utbildning och utveckling.

Medarbetare, organisation och plats ska praglas
av valkomnande, handlingskraft och palitlighet.
Organisationens och platsens kommunikation ska
bidra till att Region Jimtland Harjedalen upplevs
som en organisation och en plats i rorelse framét.
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MAL OCH VERKSAMHET



Styrdokument och maluppfylinad

I arbetet med att planera verksamheten skapas olika
styrdokument. De styrdokument som regionen arbetar
med kan delas in i tva kategorier. Dels finns
styrdokument som tas fram for att styra verksamheten
inom Region Jamtland Harjedalen. Dels finns ett antal
lansovergripande styrdokument som péaverkar hela
lanets utveckling och som regionen har att forhéalla sig
till i sitt utvecklingsarbete. Ett exempel pa ett sddant
dokument ar den regionala utvecklingsstrategin (RUS).
De styrdokument som tas fram f6r verksamheterna ar
foljande:

= Policyer och strategier, faststills av
regionfullméktige och revideras vid behov. Policyer
anger regionens varderingar och forhallningssétt till
nagot. Strategier beskriver tillvigagingsséttet for hur
fattade beslut ska genomforas.

= Langsiktiga utvecklingsplaner som faststills av
regionfullmaktige. Planerna har ett tolvarsperspektiv
och revideras vart fjarde ar.

= Regionplan som faststills av regionfullmaktige.
Planen har ett tredrsperspektiv och revideras varje ér. I
regionplanen finns 6vergripande strategiska mal.

* Finansplan som faststills av regionfullmaktige.
Planen har ett tredrsperspektiv och innehéller
finansiella mal, ekonomiska ramar, budget,
investeringsplan och taxor och avgifter.

* Verksamhetsplaner med budget och
uppfoljningsplan for regionstyrelsen och for
nidmnderna. Planerna faststills av respektive styrelse
eller nimnd och &r ettdriga. De innehaller
framgangsfaktorer kopplade till malen i regionplanen.

» Verksamhetsplaner for regiondirektoren och
for forvaltningschefer. Planerna ir treriga men
revideras varje ar. De innehaller strategiskt viktiga
utvecklingsomréden i form av mél och resultatmatt
som ska konkretisera styrelsens respektive nimndernas
framgangsfaktorer. Faststills av regiondirektor eller
respektive forvaltningschef.

= Overgripande handlingsplaner som upprittas
inom omraden som ir i sarskilt fokus. De kan ha olika
loptider.

» Verksamhetsplaner for centrumen inom
regionstyrelsens forvaltning och for omraden
inom regionala utvecklingsnimndens
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forvaltning som ar ettdriga och innehaller
verksamhetsspecifika mal. Planerna faststélls av
regiondirektor respektive av forvaltningschef.

= Verksamhetsplaner for omradena och
enheterna inom regionstyrelsens forvaltning
som ar ettariga och innehaller verksamhetsspecifika
mal. Faststélls av narmast hogre linjechef.

Grundidén med Region Jamtland Harjedalens
styrmodell &r att det ska finnas en réd tréd i styrningen
fran visioner och 6vergripande strategiska mal till
genomforande och uppf6ljning pé verksamhetsniva.
Planerna f6ljs upp genom ménadsrapporter,
delérsbokslut och arsbokslut samt genom sérskilda
redovisningar.

Framgangsfaktorer i regionstyrelsens och namndernas
verksamhetsplaner samt mal i 6vergripande
handlingsplaner f6ljs upp i sarskild ordning.
Regionstyrelsens verksamhetsplan foljdes upp vid tvé
tillfallen under 2016. Dels i deldrsrapport per april
2016 och dels pa regionstyrelsens sammantride den 25
maj 2016, § 128. I samband med uppf6ljningen i maj
gjordes en revidering av planen for att vissa mélen och
uttrycka den politiska viljan si att métbar uppfoljning
skulle vara méjlig. Regiondirektor fick ocksa i uppdrag
att bevaka och vidta mojliga atgarder for att forbattra
maéluppfyllelsen. Uppfoljningen i maj redovisades
ocksa till regionfullméktige pd deras mote 14-15 juni
2016, § 85.

Region Jamtland Hirjedalens malomréaden indelas i
Samhaille, Patient, Medarbetare, och
Verksamhetsresultat. I arsredovisningen redovisas
resultatet for de regionévergripande mal/méatt som
aterfinns i regiondirektorens verksamhetsplan. De
verksamhetsspecifika planerna foljs upp inom
respektive verksamhet.

Mal for Regional utvecklingsndmnd och
Vérdvalsnamnd f6ljs upp i respektive nimnds egen
arsrapport och rapporteras pa sé sitt till
Regionstyrelsen och fullmaktige. Dessa namnders
arsrapporter laggs i bilaga till denna arsredovisning.
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Uppfoljning av utvecklingsomraden i regionstyrelsens

verksamhetsplan

Malen i regionstyrelsens verksamhetsplan har inte ndgot matbart mal att folja upp mot. Istillet foljer vi upp aktiviteter.

I Gron pil om aktiviteter genomforts och att malet ar uppfyllt 2016-12-31.

Gul pil om aktiviteter har genomforts eller pdborjats men aktiviteterna kommer att vara inte vara helt

genomforda 2016-12-31.

!

Perspektiv samhalle

Regionplan

Stimulera sa
att innovativa

Regionstyrelse

i,
Stimulera innovativa och

och framtidsinriktade I6sningar for
framtidsinrikta = att méta hélso- och sjukvardens
de idéer utmaningar. Till exempel via
blir fardiga glesbygds -medicin och genom
produkter och  att agera testbadd for

tjdnster naringslivet. Minst en aktivitet
genom bra sker i samarbete med MIUN och
stod regionens naringsliv.

Regionen 2,

praglas av En kort videosammanfattning
insyn och av regionstyrelsens beslut ska
delaktighet finnas tillganglig pa Region

Jamtland Harjedalens webbsida.
3,

Stimulera till ett hogre antal
deltagare pa RS 6ppna
sammantraden. Antalet externa
deltagare noters vid

Varje mote.

4,
Oka tillgénglighet till diariet och
offentliga handlingar.

R6d pil om mélet inte kommer att vara uppfyllt 2016-12-31. Antingen pga att inga aktiviteter
genomforts eller att de gjorda aktiviteterna inte varit tillrackliga.

Laget helar 2016

Under varen 2016 har en ERUF- ansdkan lamnats in med detta innehall. | den anstkan ar
MIUN medsokande. En interreg ansokan har ocksa lamnats in med bland annat MIUN
och Ostersunds kommun som medsékande.

Antalet idéer som beslutats och inforande startat ar tva. Bada syftar till
kostnadsbesparingar samt personal- och patientnytta. Bada inforandeprojekten
startades under juni manad. Det kreativa teamet har tappat deltagare av olika skal.
Teamet kommer att utdkas och delvis reformeras under hosten.

Uppdraget utfort

1

Matningar genomforda av antal deltagare pa Regionala utvecklingsnamndens och
regionstyrelsens 6ppna méten per september, darefter augusti.
Marknadsforingsinsatser genomférda med bl.a. annonsering pa intranat, extern webb,
facebook, twitter, mail.

Borja mata antalet deltagare pa Regionala utvecklingsnamndens och regionstyrelsens
Oppna sammantraden. Genomférda marknadsforings insatser vad géller styrelsens
sammantraden. Detta har inte lett till att antalet besokare okat.

=

Omvarldsbevakning genomford. Information om diarium har publicerats pa utsidan men
for insidan ar det under framtagande

1
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Integration
ska genomsyra
hela det
regionala
utvecklingsarb
etet

Regionen
arbetar for
okad
inflyttning
med fler i
arbete och
Okat
foretagande

Minska
sjukskrivningar

S

Se dver RJHs
kommunikationspolicy
avseende regionens narvaro i
Sociala medier.

6,

Samordna och bygga upp
medicinsk-, kultur- och
psykologisk/psykiatrisk
kompetens inom omradet
genom utbildning av personal
samt utarbeta hallbara rutiner
med 6vriga aktorer i arbetet
med flyktingmottagande.

7

Arbeta fram en lokal modell for
hur Region Jamtland Harjedalen
kan hjalpa sjukvardsutbildade
personer som soker asyl eller
fatt uppehallstillstand att fa
praktikplats eller ett arbete
inom halso- och sjukvarden, far
sin utbildning validerad och fa
sin legitimation.

8,

Utarbeta en
implementeringsplan for
varumarkesarbetet utifran
faststalld varumarkespolicy.

9,
Sjuktalen i lanet ska minska och
narma sig rikets medeltal.

Kommunikationspolicy klar och beslutad. Strategi och sarskilda riktlinjer for sociala
medier klar feb 2017.
Nérvaro pa sociala medier:

ar Region JH Facebook Twitter Linkedin
2015 606 756 1617 800 1090
2016 694 360 2330 960 1295

1

Plan for mottagande av asylsdkande och nyanlanda flyktingar ar under utarbetande.
Slutdatum enligt uppdrag ar satt till 2017-01-31. Pa grund av att flera beslut av betydelse
inom asyl-flyktingfragor togs i november och december 2016 kan eventuellt redovisning
av slutplanen fordréjas en manad.

Forslag till fortydligat uppdrag for enhet for Asyl-och flyktinghalsa inklusive
organisatorisk placering och finansiering redovisades under hosten 2016 for att darefter
fastslas i Regionstyrelsen 2016-12-07. Genomlysning av géllande samt icke beslutade
patientavgifter for asylsékande gémda och papperslosa resulterade i ett fortydligande
avgiftsforslag vilket fastslogs i fullmaktige 2016-11-23.

SKL:s kompetenslyft “Halsa i Sverige for nyanlanda och asylsokande” har startats inom
Region Jamtland Harjedalen med sammanlagt 15 personer fran i huvudsak regionen men
aven fran lanets kommuner nu gatt olika utbildningar i SKL:s regi. Huvudsakliga
spridningsledare ar sjukskoterskor vid enhet for Asyl och flyktinghélsa. Spridning av
kunskaperna har paborjats och hur langt man natt sina uppsatta spridningsmal
aterrapporteras av utvecklingsstrateg till SKL i februari och mars 2017.

1

Utifran 6verenskommelsen med Arbetsformedlingen om etableringskoordinator har
Region Jamtland Harjedalen tillsammans med Arbetsformedlingen arbetat fram en
modell for hur Region Jamtland Harjedalen kan stodja personer i legitimationsyrke med
uppehallstillstand for att snabbare kunna erhalla svensk legitimation och att fa ett arbete
inom halso- och sjukvarden.

1

Implementeringsplan ar framtagen. Ingar i det koncept som implementering av
vardegrund, varumarke, Lean, ledningsdeklaration, jamlik och jamstalld verksamhet.

1

Sjukpenningtalet i lanet har under aret (t.o.m. november) minskat med 6,9 procent
samtidigt som riket har okat med 3,4 procent. Séankningen i Jamtlands lan ar snabbast i
landet och differensen till riksgenomsnittet har darmed kunna minskas fran 3,0 dagar ar
2014 till 2,1 dagar november 2016. Malet i den langsiktiga utvecklingsplanen &r en
minskning med 1 dag till ar 2018.

Nedan redovisas siffrorna for de sjukintyg som utfardats av regionens lakare, inkl. de
privata vardgivarna i Halsovalet. Ovriga privata vardgivares sjukintyg och
forsakringskassans beslut om sjukpenning har regionen inte tillgang till. Da 97-98 % av
sjukintygen normalt beviljas sjukpenning och den offentligt finansierade varden i lanet
star for majoriteten av alla sjukintyg bor uppgifterna anda kunna ge en rattvisande bild
av utvecklingen for de tva storre diagnosgrupper som styrelsen beslutat félja under aret.
Andel heltidssjukskrivna minskar i gruppen F30-39 medan den 6kar i gruppen M50-54.
Antal heltidssjukskrivna minskar dock i bada grupperna, vilket var malet for aret.
Sankningen galler for bade kvinnor och man.
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Andel heltidssjukskrivna (100%)
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Forbattrad
psykisk halsa

10,

Utveckla behandlingsmetoder
och forebyggande insatser for
psykisk halsa genom IT och
distansoberoende teknik.

11,
Utveckla samverkan med
Vasterbottens lans landsting
och Norrbottens ldns landsting
om starkt psykisk hélsa bland
samer. En dverenskommelse
ska traffas under aret.

12,

Folja upp det suicidpreventiva
arbetet i myndighetssamverkan
for att uppna malet om en
nollvision vad galler sjalvmord.

Sjukpenningtalets forandring fran december 2015 till november 2016

12,0%
10,1%
10,0%
84%
1,7%
8,0% 7%
6 0% 6,5%
6,0% 56% o
4 4,9%
aam 4T Y
a,0% L, 3 3% 3am 3%
23% 0
1,4%

2,0% g

0,2% 0.5% 0 .
0,0% -

0,6%

-2,0%
-4,0%
-6,0%
805 5%

f & T T S S T B Y LT S 3
R, o S N N U, < b U R R
el P ) i SN g AP & il & 2 @ 5

& 4 R A & o &“y &
O S AR PN Y & 'ia‘&&“%@é"«@&
b @@ o P W I P A -

v o O 3 S ) S I
& - & R

Inom barn och ungdomspsykiatrin ar KBT inford for diagnoserna angest och OCD (tvang).
Egen forskningsplattform anvands. Kapacitet ca 2 patienter varje vecka.

Inom vuxenpsykiatrin har upphandling av behandlingsprogram genomforts och uppstart
med forsta patienter beraknas genomféras forsta kvartalet 2017.

Barn Unga Vuxna och hjdlpmedelscentralen. Projekt for att bland annat inféra
videomoten i varden och utvardering, bade juridiskt och funktionellt av
kommunikationsverktyg som exempelvis whatsapp, messenger och telegram.
Beddmning ar att de atgdrder som planerades har utforts under 2016.

1

Overenskommelse mellan Region Jdmtland Harjedalen, Vasterbottens lans landsting
samt Norrbottens lans landsting om samverkan for starkt psykisk halsa bland samer
(RS890:9/2015). Natverksmoten 1 gang per termin.

1

SPiSS (Suicidprevention i Svensk Sjukvard) utbildning for alla medarbetare, 6kad kunskap
som ger 6kad mojlighet att identifiera riskpatienter.

Genomfdra retrospektiv genomgang enligt ny rutin.

Matning av dokumenterad féljsamhet till suicidriskbedémning 2/ar inom omrade
psykiatri.

Inte nagot regionalt arbete under 2016, omstart innevarande ar. Omradet deltar dock i
Folkhalsomyndighetens nationella natverk.

For primarvardens del har arbetet som gjorts under 2016 varit inom ramen for den
nationella satsningen "Psykisk halsa". Dar arbetet har fokuserats pa att ta fram en
lansovergripande handlingsplan med syfte att framja och starka psykisk halsa. Avtal med
SANKS om samers psykiska halsa.

Depressionsbehandling utbyggd med gruppbehandling pa BUP for 6kad tillganglighet.
Mellanvérd startad med Ostersunds kommun (IKB) fér patienter med
sjalvskadeproblem/suicidrisk.

=
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Halsofrdmjand
eoch
trygghets
skapande
levnads
villkor

13,
Folkhalsostrategin ska revideras
(kvar sedan RS vshplan 2015)

14,

Utveckla rutiner for upptéackt av
barn och unga som utsatts eller
riskerar att utsattas for psykiskt
och fysiskt fortryck.

15,

Fler enheter an 2015 ska vid
arets slut tillampa arbetssatt i
syfte att upptacka vald i nara
relationer.

16,
Ytterligare minska och félja upp
férskrivning av antibiotika.

17,

Andelen gravida kvinnor som
roker eller snusar ska minska
jamfort 2015.
Riskbruksverksamheten ska
prioritera aktiviteter i syfte att
minska tobaksbruket hos
ungdomar inom
handlingsplanen for en
tobaksfri region 2025.

18,

Tillsammans med kommunerna
analysera resultat fran
halsosamtal i skolan, med syfte
att forebygga overvikt och
fetma hos barn och ungdomar.

Beslut finns om att folkhéalsostrategin inte ska vara kvar, dvs. ingen revidering.

Rutin fér orosanmalan vid misstanke att barn far illa har tagits fram och implementering
pagar.

Under 2016 har Region Jamtland Harjedalen i samverkan med kommunerna reviderat
frageformuléaret till Halsosamtalet i skolan. Ett antal fragor har utvecklats for att framja
barn och ungdomars psykisk hélsa, samt identifiera om barn utsatts for psykiskt och
fysiskt fortryck.

Regionen har bidragit med kunskap for lanets pedagoger kring rorelsens betydelse for
halsa genom arlig inspirationsdag.

=

Avseende varden del befinner sig omradena i olika skeden avseende att for in rutin att
fraga patienter om de blivit utsatta for vald. Nationell satsning av kvalitetsutveckling i
arbetet mot vald i nara relation och stod till valdsutsatta kvinnor och barn pagar. Under
andra halvan av 2016 holls 34 utbildningstillfallen. Den regionala handlingsplanen mot
vald i nara relation ar under revidering. Se dven 31.

=

Det har inte skett ndgon forandring av antibiotikaférskrivningen i Jamtlands lan jamfort
med de senaste aren. Fran 2011 till 2013 skedde en stor minskning av antalet recept per
invanare, men darefter ar det ungefar samma volymer. Vid nationella jamférelser har
Region Jamtland Harjedalen fortsatt en lag antibiotikaforskrivning. Det ar fortsatt stora
skillnader mellan hélsocentralerna i lanet. Halsocentraler med en &ldre befolkning
och/eller hég bemanning av stafettlakare, har generellt sett en hogre
antibiotikaf6rskrivning.

=

Inom barn och ungdomspsykiatrin ar KBT inford for diagnoserna angest och OCD (tvang).
Egen forskningsplattform anvands. Kapacitet ca 2 patienter varje vecka.

Inom vuxenpsykiatrin har upphandling av behandlingsprogram genomférts och uppstart
med forsta patienter beraknas genomforas forsta kvartalet 2017.

Barn Unga Vuxna och hjalpmedelscentralen. Projekt fér att bland annat inféra
videomoten i varden och utvardering, bade juridiskt och funktionellt av
kommunikationsverktyg som exempelvis whatsapp, messenger och telegram.
Bedomning ar att de atgarder som planerades har utforts under 2016.

1

Inom barn och ungdomspsykiatrin ar KBT inford for diagnoserna angest och OCD (tvang).
Egen forskningsplattform anvands. Kapacitet ca 2 patienter varje vecka.

Inom vuxenpsykiatrin har upphandling av behandlingsprogram genomférts och uppstart
med forsta patienter beraknas genomforas forsta kvartalet 2017.

Barn Unga Vuxna och hjalpmedelscentralen. Projekt for att bland annat inféra
videomoten i varden och utvardering, bade juridiskt och funktionellt av
kommunikationsverktyg som exempelvis whatsapp, messenger och telegram.
Bedomning ar att de atgarder som planerades har utforts under 2016.

1
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19, struken
20,

Synliggdra verksamhetens
behov for att uppfylla
barnkonventionen.

21,

Skapa en bra struktur for hur
ansvaret for jamstalldhets och
jamlikhetsfragorna ska fordelas
mellan fullmaktiges presidium
regionstyrelsen och regionala
utvecklingsnamnden (fran RS
vsh plan 2015).

Perspektiv patient

Regionplan

Patientsaker
vard och av
god kvalitet
efter behov

Regionstyrelse

22,
Folja upp beslut om férandrad
struktur Folktandvarden

23,

Folja upp barn- och ungdoms
tandvard utifran
kvalitetsregistret SKAPA

24,
Andel patienter med behov av
samordning fran olika instanser
som har SIP ska 6ka jamfort
med 2015.

25,

Arbetet med jamlik och
jamstalld vard ska foljas upp
genom redovisning i
regionstyrelsen dar
omotiverade skillnader befaras.

Antalet barnombud har okat:, det finns for narvarande ett eller flera barnombud i alla
omraden utom ett.

Under 2016 har tio moten med olika omradesledningsgrupper hallits, i syfte att kartlagga
behov och erbjuda stod for efterlevnad av barnkonventionen. Behoven handlar i forsta
hand om stod for att pa korrekt satt gora orosanmalningar och, beroende pa
verksamhetsomrade, anhoriga barns ratt till stod enligt HSL2g. Verksamheterna uttrycker
inte i nagon storre utstrackning behov av stod for att sdkerstalla att barns basta beaktas
och bara séllan behov av stod for att sakerstalla att barns ratt till delaktighet tillgodoses.

1

En Overgripande fordelning har gjorts mellan fullmaktiges presidium och regionstyrelsen.
Det har ocksa skrivits in i regionstyrelsens reglementen att regionstyrelsens utskott inom
sina ansvarsomraden ska arbeta med jamstalldhets och jamlikhetsfragor. Det behovs fler
diskussioner for att tydliggéra uppdrag och ansvar. Idag ar det flera organ som driver
fragor pa varsitt hall. Fragan lyftes i utskottet for jamstalld och jamlik vard. Ett samarbete
med patientnamnden inleddes bland annat.

!

Laget heldr 2016

Regionstyrelsen fick en rapport vid sitt mote den 23-24 februari 2016 § 35. Genomfort i
april, aterrapporteras till styrelsen. Ytterligare uppféljning sker genom manadsrapporter
och bokslut framat.

1

Foljande finns nu att tillgd i SKaPa: Alder vid forsta undersokningen. Antal besok av barn
och vuxna patienter hos tandldkare eller tandhygienist. Karies rapporter dr annu inte
fardiga. Det finns dven en sammanstalld arsrapport

1

Arbetsgrupp har tagit fram underlag som behovs for att en person ska kunna fa en
samordnad individuell plan (SIP). Det har ocksa tagits fram instruktioner till medarbetare
och manualer riktade till vuxna respektive barn. Systemstod testas skarpt nu. SIP har
hittills skett manuellt. Halso- och sjukvardsforvaltningen har i sin verksamhetsplan SIP
som aktivitet och mal 2017. Matetal tas fran Lifecare.

Det finns inte data som styrker att SIP anvants mer dn 2015.

=

Omrade, HNR (hjarta, neuro, reuma), har svarat att genomlysning sedan tidigare har
gjorts for patientgrupper inom reumatologi och stroke. Ett jamstalldhets-/
jamlikhetsarbete pagar inom reumatologi verksamheten. Omrade Kvinna uttrycker att
det ar viktigt att nyanldnda kvinnor erbjuds vard pa lika villkor, men att det &r svart att
objektivt mata och vardera detta.
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26,
Fortsatt arbete inom
Ledningskraft

27,
Forbygga fallskador, trycksar
och undernaring.

28,

Implementering av nationella
riktlinjer for
sjukdomsforebyggande
metoder.

For uppfyllande av en jamlik och jamstalld vard behover forutom att se detta omrade ur
ett kvinna och mans- perspektiv, dven beakta t.ex. funktionsnedsattningar. Det behovs
ocksa ett 6kat kunnande om HBTQ fragor for att kunna ge en jamstalld och jamlik vard.
Sammantaget har detta arbete utrymme for forbattring.

!

Ett flertal aktiviteter har genomférts under 2016. Geriatriskt stod har utvarderats och
rapporten aterforts till Sociala vard- och omsorgsgruppen. Rapporten visade att
geriatriskt stod tyvarr inte blivit sa kdnt som 6nskat under projekttiden, projektet
avslutades vid arsskiftet. Rekrytering till Mobilt narvardsteam har genomforts under
hosten. Arbetsformer for att identifiera riskpatienter “trygg och saker hemma” har tagits
fram. Sedan november 2016 finns ingen resurs avsatt for arbetet med ledningskraft.

—

Alla vardverksamheter ska genomféra forbattringsarbeten relaterade till aktuella egna
resultat inom omradena fall, trycksar, undernaring samt munhaélsa, basala hygien och
kladregler samt vardrelaterade infektioner. Vardavdelningarna inom specialiserade
varden, en psykiatrisk avdelning samt Narvardsavdelningen i Stromsund deltar med
variablerna att férebygga fall, trycksar och underndring. Munhélsabedémning ROAG
(revised oral assessment guide) registreras mer an tidigare. Antalet patienter som fatt en
munhalsabeddémning 6kade 2016 jamfort med 2015 (1122/737). Av dessa framgar att
nastan alla konstaterats ha risk for munohélsa. Enstaka exempel pa att underlag anvands
till forbattringsarbete ar att avvikelser analyseras av specialistsjukskoterska och aterfors
till medarbetare i proaktivt syfte. Nagot omrade har svarat att de utbildat
underskoterskor i screening och dokumentation.

Fran en del rapporter framgar att kraften anvands att oka registrering i kvalitetsregistret.
Dock tyder resultatet inte pa det. Vid jamforelse mellan aren framgar att antalet
registreringar i Senior Alert ar i stort sett samma 4181 (2015) och 4146 (2016).

Bada aren har andelen kvinnor varit drygt 52 % av de registrerade patienterna.
Avseende patienter med risk for fall var det bada aren 54 %, och trycksar 16 %, medan
andelen med risk for undernaring var 53 % (2015) och 49 % (2016).

Fynd som kraver djupare analys dr andelen patienter med risk for trycksar som dessvarre
drabbades av trycksar och andelen patienter med >5% viktnedgdng dar individen
screenats ha risk for undernaring.

Basala hygien och kladregler (BHK). | den nationella matningen av korrekt féljsamhet till
BHK var niva for riket 75,6 %, resultatet for Region Jamtland Harjedalen nddde endast
72,5 %. Flera verksamhetsomraden foljer BHK over dret, exempelvis anvands maltavlor,
daglig styrning och fokusveckor samt att man har flera mattillfallen under aret dér
resultaten tas pa APT eller andra ldmpliga forum.

Vardrelaterade infektioner (VRI). Andelen patienter inom sluten somatisk vard med VRI
varierade under aret mellan 6,4 % - 10,8%. 2377 patienter ingick i periodens elva punkt
prevalensmatningar (ingen méatning i juli). Totalt hade 8,7 % patienter VRI, malvérdet ar 5
%. Infektionsverktyget ar infort inom alla specialiteter (6ppenvard), férutom primarvard.
Ortopedomradet beskriver att man under aret sett 6ver rutiner vid sarvard. Man har
ocksa haft sarskilt fokus pa protesinfektioner och tillsammans med primarvarden gatt
igenom gemensamma rutiner.

¢

Rokfrihet infor operation galler sedan tidigare inom ortopedin. Inom kirurgin ar det krav
for rokfrihet infor

operation av ex plastik-, obesitas- och karlpatienter. Omrade kirurgi arbetar med att
fortsatt inféra rokfri operation.

Genom forbattringsarbeten dar det forebyggandeperspektivet finns med. Under hosten
har det paborijats ett forbattringsarbete for att utdka den fysiska traningen efter akut
hjartsjukdom.

Nu ar det mojligt att dokumentera levnadsvanor i journal pa sadant satt att uppfoljning
ar mojlig.

—
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29,Arbeta mer aktivt med
forebyggande insatser mot
overvikt och fetma hos barn och
ungdomar.

30,

Utveckla arbetet for att stélla
ratt diagnos, ge ratt behandling
pa ratt vardniva i ratt tid.

31,

Fler enheter an 2015 ska
tilldmpa rutinen ”att stalla
frdgan om vald och hantera
svaret”

32,

Utveckla rutinen for att tidigt
kunna identifiera riskpersoner
for suicid.

33,

Etablera fler
ungdomsmottagningar i
regionen.

Alla barn som kommer till Barnkliniken vags och mats. Alla som foljs 6ver tid pga. olika
sjukdomstillstand eller symtom blir salunda bedémda tillvaxtmassigt och en fetma-
utveckling kan fangas upp. Vid behov kopplas dietist och/eller sjukgymnast in vid
Barnkliniken. Kontakter kan dven tas med skolhdlsovard och BVC. Barnkliniken deltar
aktivt i det nationella 6vergripande arbetet for att forebygga och behandla barnfetma.
Arbetet kring barn med 6vervikt kommer intensifieras under senare delen av hosten
2017.

Inom nationella satsningen Forlossningsvard och Kvinnors halsa bedrivs ett
forbattringsarbete inriktat till gravida kvinnor med fetma “viktiga mammor”. Arbetet
startat hosten 2016 med projektanstalld dietist som resurs. Se dven 18.

=

Nagra exempel fran diagnostikverksamheterna:

Rontgen har paborjat drop-in for skelettundersékning av ortopedpatienter.
Laboratoriemedicin har for att 6ka tillgangligheten genomfért ett hemtagande av
analyser.

Klinisk fysiologi har utbildat underskéterskor fran Are halsocentral s3 att de kan ta
kvalitativa langtids-EKG med utrustning som ar kompatibel med var egen utrustning.
Ultraljudsapparater inklusive utbildning har kopts in till PV samt akutmottagningen.

=

Verksamhetsomradena befinner sig i olika skeden i inférandet av denna rutin. Féljande
mottagningar uppges stélla fragan: Smartmottagningen och Kvinnohalsan.
Folktandvarden finns med i anamnes vid akutbesok. Barnmedicin arbetar med
barnskyddsteam.

Foljande atgarder har vidtagits for att implementera géllande rutin: forbattrad utdata,
informationsinsatser, utbildningar om vald i nara relationer och hur dokumentation ska
ske i COSMIC. Beslut av Styrgruppen for jamstalld och jamlik verksamhet

Med stod av utvecklingsmedel fran Socialstyrelsen har tva halvtidstjanster tillsatts for att
starka implementeringen av rutinen ”Att stalla fragan om vald och hantera svaret”.
Under andra halvan av 2016 holls 34 utbildningstillfallen i detta syfte.

Under 2015 tillfragades 154 patienter vid 14 enheter om valdsutsatthet. Under 2016
tillfragades 695 patienter vid 28 enheter. Se dven 15.

=

SPiSS (Suicidprevention i Svensk Sjukvard) utbildning for alla medarbetare, 6kad kunskap
som ger 6kad mojlighet att identifiera riskpatienter.

Genomféra retrospektiv genomgang enligt ny rutin.

Matning av dokumenterad foljsamhet till suicidriskbedémning 2/ar inom omrade
psykiatri.

=

En filial startas i Stromsund den 20 september. Verksamheten &r 6ppen 1 dag/vecka
bemannas med kurator, barnmorska, lakare fran UM Ostersund.

1
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Den vard
som ar
mojlig ska
gesi
hemmet
eller sa
ndra
hemmet
som mojligt

34,

Delta i samarbete med
Norrlandstingens regionférbund
och verka for att utveckla avtal
och samverkan kring
regionsjukvard.

35,

| Region Jamtland Harjedalen
och tillsammans med
kommunerna utveckla nya
arbetsformer for vard pa
distans och mobila l&sningar.

36,

Utifran patientfokus tillampa
arbetssatt som innebar att
huvudmannagranser ar
underordnade.

37,
Utveckla e-hélsa och mina
vardkontakter

Region Jamtland Harjedalen deltar i samarbete inom NRF pa féljande omraden:
Forbundsdirektoren — politiska moten 4 ganger /ar

Ledningssamrad och strategiskt rad — regiondirektéren ca 6-8 ganger per ar
Beredningsgruppen — planeringschefen ca 10 ganger per ar

Ekonomigrupper — ekonomidirektér och ekonomi ca 5-6 ganger per ar

Chefssamraden — ca 20 lakare i medicinska chefssamrad 2-4 ganger per ar

Samarbete RCC — HS direktor, projektledare, lakare, sjukskoterskor 4-8 ganger per ar
Sjuktransportgrupp —ambulans, helikopter, och flygambulanstransporter 4-5 ganger per
ar

FOUU-grupp — forskningschefen 4-6 ganger per ar

Folkhalsogrupp- folkhalsostrateg 2-3 ganger per ar

Jamlik vard grupp — jamstalldhetsstrateg 1-2 ganger per ar

Lakemedelsgrupper — Lakemedelsstrateg, lakare 4-8 ganger per ar
Kunskapsstyrningsgrupp — chef for halso- och sjukvardspolitiska avd 3-6 ganger per ar
Vard pa distansgrupp- strateg distansoberoende teknik 6-8 ganger per ar
Tandvardschefsgrupp 2-3 ganger per ar

Primarvardschefsgrupp och projektgrupp for primarvarden i fokus, primarvardschef och
bestallarchef 4-8 ganger per ar.

Det finns ett stort intresse for att i hogre utstrackning utveckla vard pa distans och
mobila |6sningar. Har aterges nagra exempel fran de olika verksamheterna.

Den regiondrivna primarvarden har infort ny jour- och beredskapsorganisation dar
distansoberoende teknik nyttjas, t.ex. barbara datorer och mobiltelefoner (galler Berg,
Bracke, Krokom, Ragunda och Ostersund). | Harjedalen finns ett jourrum pa distans, allt i
syfte att minska resor mm for patienter.

Under hosten har l6sningar tagits fram kring forandrat arbetssatt for jourverksamheten i
Harjedalen. Losningen bestar av olika delar som triagering, utokade oppettider,
utveckling av telefon app och olika videol6sningar.

Utveckling av rutiner och teknik for att kunna mojliggora vardmoten via internet dar
patient kan komma till hdlsocentral eller vara hemma och mota varden digitalt.

PCl inskrivningsmoten, (Stromsund och Sveg), rutin dar patient gar till halsocentral
istallet for att &ka till Ostersund. Personalen p& PCl deltar via video.

Hemmonitorering av ICD-patienter har startats under aret och kommer succesivt att
utokas.

Dietistmottagningen har arbetat med vard pa distans sedan hosten 2015.

Omrade Ban och unga vuxna bedriver projekt angaende digitala patientbesok.

Inom Storsjoglantan tittar man pa I6sningar for att minska antal hembesok.
Ogonmottagningen anvander sig av mobilt dgonteam.

Handteamet inom arbetsterapi- och sjukgymnastikenheten prévar detta.

Hjalpmedel- och materialenheten har ett samarbete med kreativa teamet och startat
upp ett projekt for att testa och implementera digitalisering och bildéverforing i
verksamheten.

1

Arbetet med nytt hemsjukvardsavtal ar klart. Se ovan 26, ledningskraft.

=

Journal pa nétettillgénglig for inforande under 2017.

Medborgaren kan hitta var via 1177 .se.

Antal registrerade konton pa mina vardkontakter 2016/17 33000 jamfort med 2015/16
26000 st.

1

22(123) 281



Fordjupat
samarbete med
kommunerna
avseende barn,
unga, aldre och
utsatta grupper

Bra bemétande
och anpassad
kommunikation
pa patientens
villkor

38,

Oka informationsinsatserna om
"mina vardkontakter” och fa
fler medborgare att registrera

sSig.

39,

| samarbete med kommunerna
erbjuda nyanldnda en halso- o
sjukvard utifran deras behov.

40,

Ungdomsmottagningarna ska i
samarbete med kommunernas
elevhalsa forebygga psykisk
ohaélsa hos barn och ungdomar.

41,

Utifran vardegrund och
normkritiskt forhallningssatt
identifiera brister och vidta
atgarder som stodjer
professionellt bemotande

42,

Tilldmpa rutin for samtal med
barn som anhoriga vid dédsfall
och svara sjukdomar.

43,

Utveckla analys och styrning
utifran resultat av
patientenkater eller andra kallor
for patienters
erfarenheter/synpunkter

44,
Sdkerstalla rutiner for att
patienter ska vara delaktiga i sin
egen vard och behandling och
ha kdnnedom om sina
rattigheter.

Medel fran professionsmiljarden gor att insatserna kan ¢ka fran hésten och tre ar
framover. Utfort:
e  distribuerat regional folder om 1177, Vardguiden
e infoisociala medier
e uppmadrksamhet i media
information pa regionjh.se
Antal konton 2015/16: 26 000 jamfort med 2016/17: 33 000.

1

Hanvisning till punkt 6. Tillhor strategiska malet Integration, ska genomsyra hela det
regionala utvecklingsarbetet.

1

Ungdomsmottagningen har kontakt med elevhalsa eller larare vid besok pa
gymnasieskolor i Ianet. Barn- och unga vuxna framfor att samverkansmote mellan chefer
i respektive verksamhet har genomforts. Verksamheter i kommunen har en oro 6ver att
fa overta ansvar fran BUP. Detta riskerar hindra att stérre samverkan etableras. Behov
av politisk viljeinriktning fran respektive huvudman.

=

Primarvardens patientenkat ar inte genomford 2016, varfor valda dimensioner (Respekt
och bemotande, Delaktighet och involvering, Information och kunskap samt Emotionellt
stdd) inte kan kommenteras utifran nagot resultat. Forslags/ asiktslada finns pa flera
halsocentraler.

Pa medarbetarsidan finns utbildning tillgénglig kring beteende och bemétande samt
information och kunskap for samtliga.

=

Rutin, samt stodmaterial finns. Under 2016 har 53 medarbetare under tva
utbildningsomgangar utbildats i BRA-samtal som ar en metod for att uppmarksamma
anhdriga barn och leva upp till HSL2g§. | utbildningen ingick kunskap om dvergripande
rutiner och dokumentation. | vrigt har sex mer begransade utbildningsinsatser
genomforts pa arbetsplatstraffar.

1

Besok hos brukarrad for dialog med foretradare for olika patientgrupper under 2016 for
att ta del av patienters synpunkter och erfarenheter avseende tillganglighet till varden
(besok och behandlingar) samt med andra t.ex. Kommunerna samt tillganglighet till
regionens lokaler. Ett exempel pa brukarmedverkan ar att Jamtlands léans brukarrad
deltar i framtagande av handlingsplan for psykisk halsa.

Utredning gjord avseende hur stodet till verksamheter avseende forberedelsearbete,
sammanstallning och analys av bland annat patientenkater ska vara uppbyggt. | detta
ingar att sprida resultat av enkater, vilket kommer att underlatta att anvanda enkaters
resultat i forbattringsarbete.

1

Den fraga som verksamhetsomradena besvarat &r om det finns rutiner som sakerstaller
att patienter ska kunna vara delaktiga i sin egen vard och behandling och ha kannedom
om sina rattigheter. Det forutsatter att personalen har kunskap om Patientlagen. Av
svaren att doma varierar kunskapen, tre verksamhetsomraden har inte besvarat fragan.
Overvigande delen av verksamhetsomradena ndmner exempel pa tillvigagdngssatt som
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Oka
patientinflytande

45,

Sdkerstalla rutin for att
kommunikation och
information ska vara tillracklig,
anpassad och begriplig.

46,

Sakerstalla rutin for att de
svarast sjuka patienterna ska ha
fast vardkontakt.

47 besvaras via punkt 28.

48,

Genomféra kompetenshojande
insatser for vardpersonal
avseende tolkanvandning

49,

Okad patient medverkan genom
bland annat deltagande i
forbattrings arbeten och i
upprattandet av
standardiserade vardférlopp

50,

| alla verksamheter ska
patienterna ha inflytande och
deras erfarenheter tas tillvara

framjar patienters delaktighet. Verksamhetsomradena namner t.ex.
kontaktsjukskoterska, information infor operation, delaktighetsprojekt och
bedsiderapportering. En forutsattning for att kunna vara delaktig, ar att vara tillrackligt
informerad for att kunna ta stéllning i beslut géllande egna varden. Fran stabens sida
genomfordes informationsinsatser i samband med patientlagens inférande. Dialog om
vad patienters rattigheter kan innebara har t.ex. forts i samband med inforande av egen
vardbegdran inom Region Jamtland Harjedalen.

Av de medborgare som kontaktar via FBL Vardgaranti och telefon ar det framférallt
fragor som ror brist pa information. Har individerna inte tillgang till information
angdende den egna situationen sa kan hen ej heller vara delaktig i sin egen vard och
behandling och ha kinnedom om sina rattigheter.

Ratt information avseende Vardgarantin och patient lagen finns pa region Jamtland
Harjedalens hemsida samt information om och lank till www.vantetider.se och 1177 for
mer fordjupad information.

=

Stor satsning pa sprakanpassad patientinformation har kunnat ske med hjalp av de extra
flyktingpengarna med kommunikationsavdelningen som ansvarig har fatt.

1

Ur perspektivet att de svarast sjuka ska ha en fast vardkontakt kan svaret sammanfattas
med att ambitionen &r sddan. Svaren uttrycks som att ansvarig lakare och kontakt
sjukskoterska prioriteras till patienter med cancer och patienter med langvariga
vardbehov. Daremot i perspektivet om rutinen ar kand hos alla medarbetare finns
utrymme for forbattring. Inom ett par verksamhetsomraden har informationsinsatser
givits av chef under hosten. Bedomningen ar att ytterligare information behovs riktad till
medarbetare.

!

—

Kartlaggning genomford om vad vardpersonal ser for kommunikationsproblem i
trepartssamtal med spraktolk och vad de ser for behov av stéd samt utreda lamplig form
fér genomférande av utbildningar.

Asyl flyktingsamordning har via asylkonferens pabdrjat spridning av stddmaterial,
framtaget av Socialstyrelsen. Stodmaterialet tar upp de specifika forutsattningar som ett
tolksamtal innebéar och bra saker att tanka pa infor samtalet. Materialet bestar av en film
och en folder och vander sig bade till profession och brukare.

Asyl-flyktinghalsan har via sitt utokade uppdrag fatt ansvar att utveckla och formedla
kunskap om det tolkade trepartssamtalet.

1

Inom cancervarden f6ljs de olika standardiserade vardfoérloppen upp via PREM enkater.
Pa grund avfor fa patienter erhéll inte region JH nagot resultat fér 2016. Diagnos- och
patient- och narstaenderad finns.

| utvecklingsprojektet som gérs pa plan 8 Ostersunds sjukhus inkluderas ocksa patienter i
forbattringsarbetet.

Sammantaget far dock involvering av patienter och narstaende betraktas vara ett
omrade i behov av utveckling.

!

Brukarrad finns inom féljande verksamheter: Syn- och horselrehabilitering, Diagnostik,
teknik och service avseende hjadlpmedel och tillganglighet, reumatologi, barn- och
ungdomshabilitering, medicinmottagningen samt flera halsocentraler.
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genom brukarrad eller pd annat

satt.

Perspektiv medarbetare

Regionplan

Attraktiv
arbetsgivare

Regionstyrelse

51,

Tydliggora chefernas roll
och vilka férvantningar och
krav som finns pa dem i
Region Jamtland Harjedalen

52,

Vagledande for
arbetsorganisationen ska
vara utvecklat teamarbete
och som innebar att varje
medarbetares kompetens
anvands fullt ut.

53,

Kvalitets- och
utvecklingsmetoden "Lean"
ska anvandas i hela
organisationen.

Ej ett mal- Lean ar en
filosofi.

54,

Nyttjande av inhyrd
personal och arvodesldkare

ska minska till 2014 ars niva.

55,

Regionens vardegrund ska
vara vagledande i
medarbetarnas vardag for
att utveckla arbetsmiljon
och darmed starka
bemotande och vardskap.

56

Modellen fér
arbetsvardering ska foljas
upp ur ett jamstalldhets-
och jamlikhetsperspektiv.

Av svaren framgar att patientféreningar ocksa inbjuds till dialoger.

1

Laget per helar 2016

Kartlaggning av chefernas férutsattningar for att fullgora sitt nya uppdrag genomford
under hosten 2016. Handlingsplan med atgarder ska redovisas pa Utskottet for personal i
februari och darefter genomforas pa bade regiondvergripande niva och pa omradesniva.

=

| medarbetarutbildningen ingdr attityd och instéllning till férandring, som ar viktiga
komponenter i forhallningssatt till att utveckla teamarbete. De svarande har dock inte
beskrivit hur val teamarbetet utvecklats.

=

Leanarbetet bor vara en pagaende process och en del av arbetskulturen snarare an ett
arbetssatt. For exempel se under rubriken Vardkvalitet.

=

Annica S.

Inom Region Jamtland Héarjedalen pdgar aktivt arbete att forsoka minska behovet att
anvanda bemanningsforetag.

En handlingsplan har uppréattats med ingdende aktiviteter inom handlingsplanen Attraktivare
arbetsgivare t.ex. karridrvagar. Syftet ar att kompetenser ska nyttjas optimalt samtidigt som
arbetsgivaren ska bli mer konkurrenskraftig och attraktiv i forhallande till alternativet att
arbeta for ett bemanningsforetag.

!

Det har gjorts en vardegrundsutbildning under december 2016. Fortsattningen pa
vardegrundsarbetet under 2017 innebar att medarbetare diskuterar pa varje enhet och
reflekterar utifran ett framtaget diskussionsunderlag

1

Verktyget for arbetsvardering utvarderades under 2016 och utifran den utvéarderingen togs
beslut om att fortsatta anvanda Valuator som systemstod.

Nytt arbetsvarderingsformular togs fram 2014 och innebar att det blev nddvandigt att ta
fram ytterligare riktbefattningar. Detta har annu inte slutforts da arbetet inte gick att
prioritera.

Under 2017 ska en l6nekartlaggning goras och infor det arbetet maste sakerstéllas att alla
medarbetare har en arbetsvardering

!
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En god
arbetsmiljé

57,

Ge mojlighet for fler
yrkesgrupper att forska
genom inrattandet av
tjanster som ger mojlighet
att forska pa deltid.

58,

Fler medarbetare an under
2015 ska anvanda tekniska
distansldsningar

59,

Alla medarbetare ska vara
delaktiga och ha insyn i den
egna verksamhetens
planering

Foljande yrkeskategorier/kon har beviljats forskningsmedel under 2016:
4 kvinnor — 4 |dkare
4 man — 4 |akare

FoU- medel 2016 (projektmedel)
8 kvinnor — 6 lékare, 1 psykolog, 1 fysioterapeut
5 man -5 lakare

FoU- medel 2016 (deltidstjanst forskarutbildning)
6 kvinnor — 6 lakare
8 man - 6 lakare

FoU- medel 2016 (deltidstjanst post doc)
1 kvinna — 1 lakare
2 man — 2 lakare

FoU medel 2016 (adjungerat lektorat Umea)
2 man — 2 lakare

"industridoktorander” sponsrade centralt av Region Jamtland Harjedalen
1 kvinna — 1 fysioterapeut (Lean)
2 kvinnor — 1 sjukskoterska, 1 barnmorska (MIUN:s forskarskola)

Adjungerade lektorat Umea sponsrade av FoU- enheten
2 kvinnor — 1 fysioterapeut, 1 lakare
1 man — 1 medicinsk biofysiker/FoU-chef

Lakare = kan vara AT-, ST-, under-, specialist-, dverldkare eller distriktslakare.

Det ar gladjande att den akademiska miljon ger ringar pa vattnet och fler vill borja forska.
FoU-chefen kontaktas ofta av medarbetare ur olika yrkeskategorier med fragor om hur man
kan borja forska. Vid en kartlaggning december 2015 var 29 medarbetare registrerade
doktorander, varav 13 far medel via FoU.

1

Ny videoinfrastruktur har upphandlats och installation genomférts som kommer att ger
utokad moteskapacitet, battre kvalitet och nya méjligheter att ansluta sig méten med hjalp
av datorer i hemmet och mobila enheter. Utover detta har totalt har 64 stycken
videoutrustningar inforskaffats under aret(Storre delen sista kvartalet 2016). Det innebér att
antalet utrustningar har mer an férdubblats under aret.

Distansoberoende teknik anvands i 6kande omfattning, for personal ofta med medarbetare
inom region JH och kommuner som har sina arbetsplatser utanfér Ostersund. Fér att kunna
Oka anvandandet an mer behover bade medarbetarnas kunskap om anvandande av
distansoberoende teknik 6ka, men aven tillgangen till utrustning behover férbattras. Antal
timmar som video har 6kat med 10 %.

Antal uppkopplingar med video har 6kat med 12 %.

Se aven i patientavsnittet 35.

1

Utifran lokalt kollektivavtal om samverkan ska skapas mojlighet for alla medarbetare till
medinflytande och direktinflytande genom dialog pa utveckling, planering och uppféljning av
arbetet pa den egna arbetsplatsen. Detta sker bl.a. pa arbetsplatstraffar.

Via arbetsmiljoenkaten 2 ggr/ar mats pa en 6 gradig skala totalt arbetsmiljoindex samt pa
fragorna:

1)upplevelsen av att kunna paverka hur arbetet organiseras pa den egna arbetsplatsen
Utfall Okt-15 3,96 Okt-16 4,04

26(123) 285



Kompetensutv
eckling och
karridrvagar

En
kompetensfor
sorjning som
understodjer
omstallning till
framtidens
behov

Minska
sjukfranvaron
for Region
Jamtland
Harjedalens
medarbetare

60,
Utveckla chefsrollen och
etablera chefsnatverk

61,

Utforma tydliga karridrvagar
och kompetensutveckling
for samtliga yrkesgrupper
inom HSV.

62,

Alla medarbetare ska ha en
individuell
kompetensutvecklingsplan
(utbildad exempelvis i
aktuella dataprogram).

63,

Inventera kommande
kompetensforsorjningsbeho
V.

64,

Region Jamtland Harjedalen
ska kontinuerligt och
langsiktigt, arbeta med
hogstadie- och
gymnasieungdomar samt
studie- och yrkesvagledare i
var t 1an med syftet att
beskriva den bredd av de
yrken som ryms inom halso-
och sjukvarden i var region.

Aktiviteterna 65 och 66
ingar i andra punkter

67,

Antalet sjukskrivningar ska
minska (jamforelse 2015).

2) tydliga och gemensamma mal fér verksamheten finns.
Utfall Okt-15 4,29 Okt-16 4,31

1

Arbete med att ta fram nytt ledarutvecklingsprogram startar under varen 2017 i Forskning,
utbildning och utvecklingsavdelningen.

Inget arbete med att etablera chefsnatverk har genomforts under 2016. Tidplan for detta
enligt handlingsplan Attraktiv arbetsgivare ar 2017-2019.

Rekrytering har skett till tidigare vakant tjanst och arbete kring chefs och ledarutveckling ar
under uppstart och kommer att ske under varen 2017

!

Aktiviteten ar uppdelad i tva:

1, en modell for karriarvagar har utformats. Ett antal yrkesgrupper har paborjat yrkes- och
verksamhetsanpassningar. Allteftersom det arbetet blir klart kommer det att framga tydliga
karriarvagar och kompetensutveckling for samtliga yrkeskategorier inom hélso- och sjukvard.
2, Medarbetarnas arbetsinnehall ska kontinuerligt omprévas. | det arliga
medarbetarsamtalet ar detta en viktig punkt som diskuteras mellan chef och medarbetare.
Ett resultat av medarbetarsamtalet ar en kompetensutvecklingsplan.

=

Systemstddet SABA Cloud kommer att implementeras i verksamheterna fr o m 2017. |
systemet kommer medarbetares kompetensutvecklingsplanering att registreras.

=

Kompetenskartlaggning genomford under 2015 — 2016. Hosten 2016 paborjades en
kompetenskartlaggning i en nagot reviderad form. Resultatet av den kommer att
sammanstallas under bérjan av 2017.

=

Region JH genomfor arligen studiebesok for elever fran grundskola och arskurs 2 i gymnasiet.
Det &r bade gemensam information till respektive grupp och bestk pa nagon enhet eller
mottagning med handledare fran varden eller tandvarden.

Region JH deltar pa arbetsplatsmassor och studiedagar. Detta ar ett kontinuerligt arbete.
Region JH har ett stort utbildningsatagande for elever och studenter inom olika
vardutbildningar

1

Sjukfranvaron har minskat fran 6,6 till 6,5 % sjukfranvarotimmar av den utférda tiden mellan
2015 och 2016.

Arbetet under aret foljer intentionerna i den langsiktiga utvecklingsplanen. Arbetsgivarens
roll i arbetet med att sdnka sjuktalen ar mycket viktig och stort fokus har darfor legat pa
chefsutveckling och stod till chefer. Forskning visar pa tydliga samband mellan ledarskapets
kunskap och forutsattningar och en héalsoframjande arbetsplats.

I mars 2016 gav Arbetsmiljoverket ut en ny foreskrift som handlar om organisatorisk och
social arbetsmiljo. Foreskriften ligger val i linje med det som beskrivs i den langsiktiga
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handlingsplanen. Under aret har stort fokus legat pa de langa sjukskrivningsfallen. Bygga upp
en organisation och ett arbetssatt som langsiktigt sakrar det halsoframjande arbetet i
regionen med specialister i halsoframjande teamet och samarbete mellan olika aktorer i
rehabiliteringssammanhang. Intern rorlighet och arbete med att féra en dialog och utbilda
chefer i rehabiliteringsprocess och tidiga insatser har ocksa paborjats och kommer att
fortsatta under 2017.

1

Perspektiv verksamhetsresultat

Regionplan

God
ekonomisk
hushallning
med solidarisk
férdelning

Regionstyrelse

68,

Socioekonomiska faktorer
ska beaktas vid fordelning
av Region Jamtland
Harjedalens resurser

69,

Verkstalla atgardspaketen
for 2016 i langsiktig
utvecklingsplan for god
ekonomisk hushallning

Laget per helar 2016

| ersattningsmodellen for hélsoval fordelas en del av ersattningen utifran CNI (care need
index). CNI bestar av sju variabler med olika vikt. 2016 férdelas totalt 82 726 tkr utifran
CNI. Féljande variabler byggs CNI upp av.

1

variabel Vikt
Alder 6ver 65 &r och ensamboende 6,15
Alder yngre an 5 ar 3,23
Ensamstaende fordlder med barn t.o.m. 17 ar | 4,19
Lagutbildad 25-64 ar 3,97
Arbetslosa eller i atgard 16-64 ar 5,13

Personer fédda i Ost- eller Sydeuropa (Ej EU), 5,72
Afrika, Asien och Latinamerika

Personer 1 ar eller dldre som flyttat in i 4,19
omradet

Arbete pagar.

1. Akut omhdndertagande — PCl inrattat pd Ostersunds sjukhus. Ackumulerad effekt
8,2 miljoner kronor i lagre kostnader 2016.

2. Sjukresor och sjuktransporter — beslutade atgarder for att forbattra intygsskrivande

genomfort. Utredning om sjukresor i egen regi pagar

Poliklinisering — paketet togs bort vid revidering av LUP ekonomi.

Effektivisera lokal/resursutnyttiande — pa utredningsstadiet

Metoder/ utbud i vdrden — paketet togs bort vid revidering av LUP ekonomi.

Primdrvdrdsstrukturen —ackumulerad effekt 3,4 miljoner kronor.

Folktandvdrdsstrukturen —ackumulerad effekt 7,6 miljoner kronor.

Administrativa och regionévergripande kostnader — en stor del av atgarderna har

genomforts, vilket hittills medfort 15,9 miljoner kronor i lagre kostnader

9. Regionens intdkter — exklusive skatteintakter och generella statsbidrag —
patientavgifterna hojdes i april, vilket ledde till 16 miljoner kronor hogre intakter
2016.

10. Atgdrder for att férhindra inldggning/minska antalet firdigbehandlade patienter —
genomfoérande pagar.

11. Genomlysning vardfléden psykisk ohdlsa — genomférande pagar.

12. Ldkemedelshantering. Hittills 1,6 miljoner kronor i lagre kostnader. Utredning
pagar for att ta fram forslag pa ytterligare kostnadssankande atgarder.

13. Hemtagning av riks- och regionvard — utredning pagar.

14. Samverkan med andra huvudmdn. Projektet pagar med lanets kommuner.
Gemensam IT-ndmnd &r bildad. .

15. Samverkan med landstinget i Visternorrland — arbetet pa is med anledning av
arbetet hosten 2016 med regionbildning.

16. Samarbete kring labbverksamhet — utredning pagar

17. Minskad sjukskrivning — genomférande pagar I

© Nk W
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Langsiktigt
hallbar
verksamhet

70,

Forstarkt samverkan med
regionens kommuner och
landstinget i Vasternorrland
samt Norge med avtal.

71,

Bevaka och vidta ytterligare
atgarder for att uppna
malen i finansplanen.

72
Region Jamtland Harjedalen
ska fortsatt utveckla sitt
miljo- och klimatarbete i
enlighet med
miljocertifieringens krav.

’

73 struken

74
Upphandling ska styra mot
saker, god och om mojligt
lokalt producerad mat,
giftfria miljoer, socialt
ansvar och vita jobb.

’

(diff i RegDirVP mot RS-
plan)

75,

Minska klimatpaverkan i
regionens fastigheter och
verksamheter jamfort
foregaende ar.

Samverkan pagar avseende samarbete med kommunerna genom Ledningskraft,
Fredagsgruppen, L-IFO, samt Sociala vard och omsorgsgruppen. Dessutom inom den
nationella satsningen psykisk halsa.

Avseende Vasternorrland sker samarbetet via NRF och professionella kontakter i aktuella
drenden.

Region JH och St Olav hospital i Trondheim har 6éverenskommit om fordjupat samarbete i
juni 2016.

1

Arbete pagar. Regionstyrelsen fattade i mars beslut om ytterligare resultatforbattrande
atgarder.

Utifran den nya majoritetens uppdrag genomfordes en heldag med samtliga chefer 2015-11-
11 for att ta fram ytterligare atgarder for att minska kostnaderna under 2016. Resultatet av
detta ar en atgardsplan for vardera Halso- och sjukvardsforvaltningen, Regionala
utvecklingsfoérvaltningen och Regionstaben. Dessa atgardsplaner ar framtagna av
ledningsgrupperna och godkanda av regiondirektoren. Stod och uppféljning av verkstallandet
av dessa planer har hog prioritet. | styrelsen i mars tillkom ytterligare uppdrag innebarande
att sdnka arbetade timmar till 2013 ars niva, se dver jour/ beredskap i specialiserad vard och
oversyn av omrade kirurgi/6gon/dron. En extern genomlysning av omradet ar genomférd
och en sarskild projektorganisation ar tillsatt for genomforande av atgardsplanen.

1

Externa miljorevisioner genomfordes i november och resulterade i tre mindre avvikelser. En
av awvikelserna ror hur ledningen kommunicerar miljoaspekter och miljomal i
organisationen. Miljoledningsstandarden ISO 14001 har reviderats och i den senaste
versionen stalls bland annat hogre krav pa ledningens engagemang, kommunikation m.m. an
tidigare samt hogre krav pa att se miljopaverkan utifran ett livscykelperspektiv. Certifieringen
enligt nya standarden ska ske senast varen 2018. Pa grund av begrdansade resurser pa interna
miljofunktionen ar det ett mycket begransat utrymme for djupare analyser eller mer
betydande forbattringsarbeten.

=

Livsmedelsupphandling &r inte gjord under aret, [6pande avtal foljs dar det togs hansyn till
dessa aspekter nar den upphandlingen gjordes.

Miljostrateg och upphandlingschef har paborjat ett arbete for att ta fram nytt arbetsséatt for
att battre bevaka miljoaspekter vid upphandling. Inkdpsrad ar inrattat.

1

Den totala klimatpaverkan fran regionens verksamheter mats inte. Av de parametrar som
maéts &r inte alla data klara fére 31 mars.

=

For energianvandning i regionens fastigheter ar malet satt som en minskning av den totala
energianvandningen, detta mal uppnaddes med god marginal da energianvdandningen 2016
var 200,7 kWh/m2.

Energi: I

Verksamheter:
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Effektiva
processer

76,

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

77,

Klargora ansvar och roller
avseende informations- och
IT sékerhetsfragor inom
COSMIC forvaltning samt
nationella e-hélsotjanster.

78,

Forbattra resultaten
avseende tillganglighet till
vard jamfort med 2015.

79,

Oka telefon tillgdngligheten
i primarvarden (fran RS plan
2015)

80
Oka antalet
vardesflédeskartlaggningar

81,

Integrera jamlikhet o
jamstalldhetsarbetet i
Vardegrundsarbetet.
82,

Utveckla arbetet med
standardiserade
vardforlopp for
cancerpatienter.

Malet om att minska koldioxidutslappen fran tjansteresor och transporter med 10% jamfort
med 2011 ar langt ifran natt. Koldioxidutslappen dkade istallet med 24% till storsta delen pa
grund av en kraftig 6kning, mer an fordubbling, av flygresandet i antal mil och i kg CO2.
Totalt sett ar resandet raknat i mil och utslappen de hogsta vi haft sedan 2010.

Att vi gor ocksa samre val av transportsatt ur miljoperspektiv nar vi reser visas ocksa av att
koldioxidutslappen per rest mil 2011 var 1,64 kg/mil, men 2016 &r motsvarande siffra 1,73
kg/mil. For att kartldgga och analysera resandet ur bade kostnadssynpunkt och
klimatpaverkan fér att kunna hitt a ratt dtgarder har Regionen tillsammans med Ostersunds
kommun sokt och beviljats projektmedel fran Energimyndigheten for att bland annat géra en
kartlaggning med den s.k. CERO-metoden. Projekten pabdrjadess hosten 2016 och fortloper
tom 2017.

!

IT: Rutiner vid driftstopp COSMIC har utformats. Regler, roller och ansvar loggkontroll
vardsystem har reviderats under aret. Loggpoint verktyg for logguppfoljning i COSMIC har
driftsatts.

1

Uppfoljningsmoten for verksamheterna gallande femstegsmodellen fortsatter.
Verksamheterna har kommit olika |angt bl.a. beroende pa hur ldnge de har hallit pa med
produktions- och kapacitetsplanering. En stor utbildningsinsats tillsammans med Gavleborg
genomfordes vecka 39. Inga tillganglighetsmal klarades under 2016 men en liten
forbattringar kan ses for antalet vantande pa AKM.

!

Aktivitet se ovan angdende satsning produktion och kapacitetsatgarder. Standardiserade
vardforlopp paverkar forbattrad tillganglighet. Resultat i den nationella matningen av
telefonframkomlighet for december 2015 och 2016 &r i stort sett detsamma, och ligger
under riksgenomsnitt.

!

Antalet vardekartlaggningar kan inte matas. Daremot anvands vardekartlaggningar i 6kande
omfattning for att folja patientens vag t.ex. vid standardiserade vardforlopp.

1

Se punkt 55 i medarbetaravsnittet.

18 standardiserade vardférlopp i COSMIC.

Standardiserade vardforlopp (SVF) syftar till att gbra utredningstiden sa kort som
mojligt. Omhéandertagandet ska ocksa vara samma oavsett var man bor i Sverige.
Nya arbetssatt med fungerande dialog och samverkan mellan de berorda
verksamheterna dar grunden for att patienterna ska fa vard pa lika villkor.

Under aret har de tretton planerade SVF implementerats. Darmed har region Jamtland
Harjedalen arton SVF implementerade. Varje SVF har en utsedd processarbetsgrupp. De
regionala processledarna fran RCC Norr besoker vara processarbetsgrupper i dialogmote
kring hur framgangar och utmaningar.

Alla processarbetsgrupper har fatt introduktion om hur respektive SVF hanteras som fléde i
COSMIC.
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83,

Alla patienter som besodker
sjukvarden 2016 ska ha en
komplett ldkemedelslista i
COSMIC /PASCAL baserad
pa kostnadseffektiva
ldkemedelsval.

84
Minska andelen vardskador
jamfort 2015

85,

Styrelsen ska folja upp
arbetet med att minska
aterinskrivningar.

86,

Dar det ar mojligt ska
upphandling genomforas ur
halsoekonomiskt
perspektiv.

87 struket

VT-16 togs en inforandeplan fram: forberedelse, arbetsgruppens implementeringsarbete,
uppféljning/utveckling.

Det forsta resultatet fran patientnojdhetsenkaten, PREM (patient reported experience
measures), kom tidigt i sommar. Norra regionen fick tillsammans med Kalmar, gott betyg
jamfort med ovriga landet. Sarskilt betraffande upplevd tillganglighet och delaktighet. Den
dimension som var i storst behov av utveckling handlar om emotionellt stod, vilket vi
paborjat ett forbattringsarbete kring: natverk for ssk/kssk i cancervarden, med syfte att
ssk/kssk ska utveckla sin roll i cancervarden, samt i hogre grad anvanda “min vardplan”.

En processarbetsgrupp arbetar for narvarande fram ett forslag till strukturerat arbetssatt for
cancerrehabilitering.

1

Inom formanslakemedel, d v s lakemedel pa recept, har kostnaden 6kat med 8,3 procent.
Det ar en hogre kostnadsokning an genomsnittet for riket (7,4 procent). Inom
rekvisitionslakemedel har kostnaden okat med 13 procent i Jamtland Héarjedalen, medan
genomsnittet for riket var 2,0 % motsvarande period. Det nationella snittet saknar dock
kostnaden for Blekinge lans landsting, som inte levererat in sin statistik under 2016.

En stor anledning till att Regionens kostnader for ldkemedel 6kar mer procentuellt sett an
Riket &r det nationella samarbetet for inférandet av nya dyra lakemedel, patientlagen som
sager att “vardlandstingets regler galler men hemlandstinget betalar”, samt de alltfler
nationella riktlinjerna for ldkemedelsbehandling. De tidigare stora skillnaderna fran hur
ldkemedelskostnaderna per patient sag ut vid jamforelse mellan landstinget, jdmnas nu ut till
en mer jamlik behandling och kostnad per patient.

Fler Idkemedelsgenomgangar an 2015: I

Kostnadsutveckling for formanslakemedel och rekvisitionslakemedel lagre an nationella
utvecklingen.

!

Markoérbaserad journalgranskning visar pa forbattring.
2015:22 %
2016:13 % (1/1-31/10)

1

Utifran de forutsattningar som funnits for uppféljning under 2016 &r styrelsen fatt
redovisning av arbetet med att minska aterinskrivningar. Se utfall i malavsnitt
patientperspektivet.

1

Upphandling ar en konstant pagaende aktivitet och bedomning av lampliga kriterier gors vid
varje enskild upphandling. Halsoekonomiska perspektivet ar ett av flera kriterier. | samband
med upphandling av medicintekniska produkter tas exempelvis hansyn till produktens nytta
for patienters tillfrisknande.

1
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Fordjupat
samarbete for
att 6ka
intdkter

88 se jamlik och jamstalld
vard

89,

Okad extern finansiering till
utvecklingsprojekt, t.ex.
INTERREG samarbete med
Norge

Se punkt 25 i patientperspektivet.

Foljande ansokningar fér extern finansiering som lamnats in av Forsknings-utbildnings- och
utvecklingsavdelningen har beviljats och har igangsatts.

C3-Cloud, A federated collaborative care cure cloud architecture for addressing the needs of
multi-morbidity and managing poly-pharmacy. 160501-200430 - Horizon 2020

RJH projektpart, total budget 4.995.000 EUR varav RJH 324.875 EUR.

| projektet C3-Cloud ar Region Jdmtland Harjedalen en av tre ”Pilot sites”. Detta innebdr att
vi utgor en testbadd for gemensam utveckling av ICT-stod éver vardgivargranser med fokus
pa vardguider for multisjuka dar malgruppen ar +65 ar, med minst tva av diagnoserna
Diabetes, Njursvikt, Hjartsvikt eller Angest. Projektet &r ett samarbete med 12 parter i 8
lander ddr andra testbaddar ar Sodra Warwickshire och Baskien. Andra svenska aktorer ar
Cambio och Orebro Universitet. Projektets fokus ar frimst utveckling inom primarvarden
men aven att skapa IKT stod éver vardgivargranser och att kombinera vardprogram for flera
diagnoser.

ValTel, Mixed-zone for velferdsteknologiske testlab. 160801-190731 - Interreg Sverige-Norge
RJH projektagare, total budget 2.998.596 EUR varav RJH 1.876.408 EUR.

Ett gransoverskridande samarbete dar Region Jamtland Héarjedalen och Helse Nord-Trondelag
ar projektagare och vi ar huvudprojektdgare. Projektet innehaller specifika arbetspaket for
Decentraliserade hadlsorum och mobila halsoldsningar, Sakerhet och trygghet i hemmet samt
Akut Stod. Aktivt deltagande fran foretag (micro och internationella) med mer @n 30 svenska
foretag, dar de flesta ar regionala SME. Samtliga kommuner i Jamtland Harjedalen deltar
genom att vara medfinansiarer. SKL/Inera och Norska Helsedirektoratet ar aktorer inom
projektet.

Foljande anstkan som ar under omarbetning kommer att lamnas i mars 2017.

ERUF-ansokan: 0,1 till 1,0 - 6ka graden av foretagens investeringar i forskning, innovation och
utveckling. Malet att 6ka FoU investeringar hos foretag i Jamtland och Vasternorrland under
projekttiden mojliggdrs genom implementering av nya modeller och metoder i
produktutveckling av nya innovationer inom vard- och omsorg. Detta innebéar ett
paradigmskifte genom nya och utvecklade samarbeten mellan halsa-sjukvard-omsorg,
akademi, naringsliv och brukare dar de offentligas verksamheter ar drivande motorer for att
skapa nya marknader.

Stédmottagare ar Region Jamtland Harjedalen och vara samverkansparter tillika med-
finansiarer Landstinget i Vasternorrland, Mittuniversitetet, Ostersunds kommun och Orebro un
Andra aktorer som ar medfinansiarer inkluderar 7 foretag.

Konkurrenskraftiga och hallbara I6sningar genom innovativ utveckling dar de offentliga
behoven kopplas starkare till vetenskap, teknologi och naringsliv = Kunskapsdriven
produktion. Omvardnad, halso- o sjukvardsbranschen ansvarar fér en kulturell férandring som
mojliggdr innovation och idéskapande arbete. Underladttar for foretag som via FoU och
testbaddsverksamhet far maojlighet att utveckla och kommersialisera produkter/tjanster. Ett
mal &r att etablera ett Living Lab som ett permanent forum — lett av naringslivet i samverkan
med det offentliga och akademin. Detta forum kommer att startas under varen 2017 som ett
e-halsocenter dar samverkansaktorer och andra medfinansiarer inleder konkret samarbete i
en projektorganisation. Total projektbudget kommer att vara pa ca 100 Mkr.

Vinnovaansdkan Medtech4Health Tva projekt inskickade 2016-04-12:

- Fickultraljud for innovativ hjartsviktsdiagnostik - syftar till att introducera viss
ultraljudsundersokningar i primarvarden for att diagnostisera hjartsvikt. Ca 1,2 mkr

- Fysioterapi pa distans med hjalp av Virtuell verklighet - syftar till att via 3D-glasogon inféra
virtuell fysioterapi i patienters hem. Ca 1,5 mkr

Horizon 2020ansdkan 2016-04-24 — Cost Action utveckla en strategi for att forsta och mata

effekterna av medborgares och patienters engagemang vid foréandringar inom sjukvarden.
Region Jamtland Harjedalen ar stodsokande till Helse-Nordtrondelag.

32(123) 299



Amir ar ett projekt som MIUN ar huvudsdkande, och vi ar medsdkande. Projektet handlar om
att screena nyanlanda vuxna for psykisk ohéalsa genom att MIUN:s psykologstudenter for en
forsta screening. De med misstankt psykisk ohalsa gar vidare till nasta steg dar Region
Jamtland Harjedalens PTP-psykologer gor en andra bedémning. De med behov slussas
darefter vidare till specialistpsykiatrin.

Total budget for Region Jamtland Héarjedalen ar 247 tkr.

1
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Uppfoljning av malen i regiondirektorens

verksamhetsplan

Samhalle

Strategiska mél: Hallbar utveckling avseende ekonomi, ekologi och socialt.

Forbattrad psykisk hélsa och hilsofrimjande och trygghetsskapande levnadsvillkor.

>Oe@

o . =
malavvikelse med mer &n 10 procent

o . . =
malavvikelse med mindre &n 10 procent
malet &r uppnatt

som natt fram till ledningsgruppen ska
Oka

Mal och malvérden 2016 Utgéngsvirde Utfall Kommentarer till utfallet
2015 2016-12-31
Antal idéer bearbetade av Kreativa team | 1idé 3idéer

Minskad antibiotikaférskrivning.

Oppenvard: minskning av antal recept
per 1000 invanare jamfort 2015
Langsiktigt mal &r hogst 250 recept/1000
inv.

Malvédrde 2016: 270 recept/1000 inv.

Konsuppdelad statistik gar ej att ta fram

274 recept/1000
inv.

275 recept /1000
invanare

Kvinnor: 323
recept/TIN

Man 213
recept/TIN

Det har inte skett nagon forandring
av antibiotikaforskrivning i
Jamtlands lan under det senaste
aret. Sedan 2013 har ingen
férandring av antalet recept skett i
Jamtlands lan.

Vid nationell jamforelse ar det
endast Vasterbotten som har lagre
férskrivning.

Inom Region Jamtland Harjedalen
finns fortsatt en skillnad mellan
halsocentralerna.

Antal personer som ar heltidssjukskrivna
och deras sjukskrivningsdagar ska minska
i gruppen F30-39 (forstamningssyndrom)

Utgdngsvarde
heldr 2014: 311
pers.

37234 dagar
Kvinnor:188
pers. 23315
dagar.

Man: 123 pers.
13919 dagar.

Antal dagar har
minskat bade for
kvinnor och man.

Vg se vidare samhallsperspektivet i
uppféljning regionstyrelsens
framgangsfaktorer

Antal personer som ar heltidssjukskrivna
och deras sjukskrivningsdagar ska minska
i gruppen M50-54 (andra
ryggsjukdomar).

Utgangsvarde
heldr 2014: 103
pers. 6750 dagar
Kvinnor 48 pers.
4366 dagar.
Man 55 pers.
2384 dagar

Antal dagar har
minskat bade for
kvinnor och man

Vg se vidare samhallsperspektivet i
uppfdljning regionstyrelsens
framgangsfaktorer
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Patient

Strategiska mal: likvardig och tillganglig vard, vard efter behov och hilsofrdmjande arbete, trygga patienter

Mal och malvérden 2016 Utgéngsvirde Utfall Kommentarer till utfallet
2015-12-31 2016-12-31

Tandhdlsa 41% 31%

3 aringar mal: andel undersokta ska oka i

férhallande till 2015

Tandhdlsa 34 % 35%

19 aringar mal: andel kariesfria 35 %

Andel diabetespatienter typ 2 (<75 ar) 11,2 % 11,3% Andelen med hogt HbAlc, dver 70

med HbAlc >70 mmol/mol ska minska.
HbAlc = variabel for att folja
blodsockerniva langsiktigt.

Malvérde 2016: =< 8 %

Kvinnor 9,7 %

Kvinnor 10,9 %

mmol/mol ar ndgot svagare an
2015. Andelen registrerade i NDR
har sedan 2015 ¢kat med ca 10 %
men fortfarande ligger antalet

Min 12,2 % Man 11,5 % registreringar ytterligare 10

Kvinnor: 8 %, Man: 8 % procentenheter under nivan fran
2012-2014. Att fortsatta att 6ka
registreringsgraden ar ett viktigt mal
for 2017.

Strokevard: Andel patienter som var ADL- | 88,7% 85,5% Malet nastan uppnatt.

oberoende* 3 manader efter akutfasen. Fortsatt goda resultat inom

(urval; personer som var ADL-oberoende strokevarden. Nationella riktlinjer

fore insjuknandet) och nya interna remissrutiner bidrar

Malvédrde 2016: 86 %. till att patienter kan vardas pa

Kénsuppdelad statistik gar inte att ta strokeenhet.

fram.

Medelvantetid till hoftfrakturoperation 22,1 timmar 19,25 timmar Gladjande noteras att

efter ankomst sjukhus ska inte dverstiga medelvantetiden fortsatt dr <24h.

24 timmar Detta ar en viktig processindikator,

Malvérde 2016: < 24 timmar som ar beroende pa resursinsats,
attityd samt prioritering.

Andel patienter som behandlas inom tid | 75 % 85 % Malet uppnatt.

for 6ppnande av fortrangt karl vid Langa avstand avgor om patienten

hjartinfarkt med ST-hojning pa EK behandlas i tid.

(STEMI).

Malvérde 2016:: 6ver 80 %.

Andel planerade kejsarsnitt pa 0,9 % 0,7% Stabilt lagt

omfdderskor med tidigare vaginal
forlossning ska bibehallas eller minska
Malvérde 2016: =<2 %

Brytpunktsamtal (dokumenterat i
journal)for patienter som kan medverka.
Malvarde 2016: minst 60 %

Total: 62,4 %
Kvinnor: 65,4%
Man: 58,5%

Total: 68,3 %
Kvinnor: 76,7 %
Man: 63,5 %

Malet uppnatt for Region JH. Intern
variation i maluppfyllelse mellan
omradena av olika orsaker.
Variationen mellan kénen sannolikt
orsakad av att det handlar om
relativt fa fall.

Oplanerad aterinskrivning inom 30 dagar
oavsett orsak, 65 ar och aldre ska minska.
Malvarde 2016: hogst 19 %

Total: 18,7 %
(15,1-21,7 %)
Kvinnor: 16,9 %
(12,1-20,4%)
Man: 20,4 %
(15,7-23,8%)

Total: 16,8 %
(13,4-20%)
Kvinnor: 16,5 %
(13,7-22,3%)
Man: 17 %
(11,8-20,6%)

Malet uppnatt baserat pa den
uppféljningsmojlighet som har
funnits under 2016. Uppgifterna
hamtade fran Kvalitetsportalen som
inte kan redovisa resultat for ett
verksamhetsomrade
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>Oe@

malavvikelse med mer &n 10 procent
malavvikelse med mindre &n 10 procent
malet &r uppnatt

Antal tobaksbrukare som ar tobaksfria
sedan minst 6 manader efter
forebyggande insats.

Utgangsvarde
2014: Totalt 23
personer, Man
14, Kvinnor 9

Funktion att kunna folja upp detta
mal ar framtagen under aret. Dock
har inte informationen spridits till

alla berorda, varfor resultat ej kan
levereras..

Oka tackningsgraden i kvalitetsregistret
Svedem att motsvara férvantat antal
nyinsjuknade i demens per ar, ca 350
personer.

Utgangsvarde
2015:10
registreringar.

Tackningsgraden i Svedem inte
Okad.

Battre niva avseende medelsystoliskt
blodtryck hos patienter med diabetes.
Uppgifterna redovisade for priméarvard
och specialiserad vard tillsammans.

Utgangsvarde
2015: Total 134,8
mmHg, Man:
134,7 mmHg,
Kvinnor: 134,9
mmHg.

Total:

134,4 mm Hg
Man: 134,6
mmHg
Kvinnor: 134,1
mmHg

Ingen saker forbattring.
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b @

mélavvikelse med mer &n 10 procent
= malavvikelse med mindre &n 10 procent
= malet &r uppnatt

Medarbetare
Strategiska mal: attraktiv arbetsgivare, en kompetensforsérjning som understédjer omstéllning till framtidens
utmaningar.
Mal och malvarde 2016 Utgangsvarde Utfall Kommentarer till utfallet
2015 2016-12-31
Sanka sjukfranvaron for medarbetare 6,6% 6,6% . Malet ar inte uppnatt
Malvarden 2016: Totalt max 6,2 % m. 3,8% m. 3,7 %
Man:4,5 %, kvinnor: 7,0 % k.7,4% k.7,5%
Nyttjande av inhyrd personal och 126,7 mnkr 176,9 mnkr ‘ Malet ar inte uppnatt
arvodeslakare ska minska
Malvarden 2016: Ej dverstiga 2014- ars
utfall helar: 79,8 mnkr
Forbattra resultatet for arbetsmiljdindex | Utgangsvarde Per oktober A Malet uppnatt. Arbetsmiljoindex
jamfort med utgangsvardet okt 2015 som | per oktober 2016: 4,59 hogre i ar an foregaende ar per
var 4,55 2015: 4,55 oktober.
Malvéarde 2016: > 4,2
Andel medarbetare som upplever att de | Utgangsvarde Per oktober A Malet uppnétt. Over malvardet och
pa sin arbetsplats bemoter varandra med | per oktober 2016: 4,64 okat sen ifjol per oktober.
respekt och utifran vardegrund ska oka. 2015: 4,61
Malvarde: 4,50

Verksamhetsresultat

Strategiska mal: god ekonomisk hushéllning med solidarisk férdelning dir resurserna fordelas jamlikt och jamstillt,
langsiktigt héllbar verksamhet utifrén socialt, miljoméassigt och ekonomiskt perspektiv, effektiva processer.

Mal och malvarde 2016 Utgangsvarde Utfall Kommentarer till utfallet
2015 2016-12-31

Nettokostnadsutveckling 55% 2,9% . Ett stort kliv at ratt hall. Minskning

Maél o %. fran 2015 men &r inte tillracklig.
En inbromsning i ekonomin ar
gjord.

90 % av antalet redovisade atgarder nytt 67 % . 72 Beslutade atgarder for

under 2016 ska vara genomforda vid omradena, varav 48 gett effekt

redovisning i samband med arsbokslut 2016. Ovriga 24 berdknas ge

2016. effekt 2017.

Ekonomiska effekten av beslutade 72 % kr . Avvikelse framfor allt avseende

resultatforbattrande atgarder som malet om reducering av arbetade

avser 2016 ska uppna 100 % till 2016- timmar till 2013 ars niva. En

12-31. besparing har uppnatts om 21

Rapport ska finnas i arsbokslut mnkr, jmf med beraknat 29 mnkr.
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malavvikelse med mer &n 10 procent
o ) ) -
malavvikelse med mindre &n 10 procent

= malet &r uppnatt

Tillganglighet till akutmottagningen

Andel patienter pa akutmottagningen

18/3-31/12
Totalt 57 %
Kvinna 56 %

Totalt 62 %
Kvinna 60 %

Andelen klara inom 4 timmar har
Okat jamfort med 2015 men malet

som éar klara inom 4 timmar. Man 58 % Man 64 % arinte uppnatt

Malvérde 2016: 75 % inom 4 timmar

Tillganglighet till priméarvard . Malen ej uppfyllda.

0:an — Alla som forsoker ska kunna 2015-08 Totalt 86 % Telefontillgdngligheten har
komma i kontakt med primarvarden 79% férbattrats mellan aren 2015 och
samma dag. Malvéarde 2016: 100 % 2016.

Beddmer priméarvarden att patienten 2015-08 Totalt 88 % Aven tillgingligheten till besdk har
behéver lakarkontakt ska sddant besdk | 85 9% Kvinna 87 % férbattrats jamfort med 2015
erbjudas inom hogst sju dagar. Man 88 %

Malvérde 2016: 100 % av patienterna

Tillgénglighet till 1:a besok Véantande Vantande Se kommentarer under

Vantande till besok och genomforda

Totalt 46 %
Kvinna 45 %

Totalt 44 %
Kvinna 45 %

Tillganglighet till vard.

besok inom specialiserad vard inom 60 | Man 45 % Man 44 %
dagar. Malvarde 2016: minst 75 % .
Genomforda Genomférda
Koénsuppdelad statistik fr.o.m. 2015. Totalt 63 % Totalt 60 %
Kvinna 63 % Kvinna 60 %
Man 63 % Man 61 %
Tillganglighet till behandling Vantande Vantande Se kommentarer under

Vantande till behandling och
genomford behandling inom
specialiserad vard inom 60

Malvérde 2016: minst 75 %.

Konsuppdelad statistik fr.o.m. 2015.

Totalt 46 %
Kvinna 44 %
Man 48 %

Genomfoérda
Totalt 59 %
Kvinna 58 %

Totalt 47 %
Kvinna 46 %
Man 49 %

Genomforda
Totalt 58 %
Kvinna 55 %

Tillganglighet till vard.

Man 61 % Man 61 %
Tillganglighet till Barn- och
ungdomspsykiatrin (BUP)
Genomforda 1:a besdk inom 30 dagar. | 64 % juli Totalt 70 % Forsamrad tillganglighet jamfort
Malvarde 2016: 90 % manad Pojkar 70 % . med foregaende uppféljning
Flickor 70 %
Genomforda fordjupade
utredningar/behandlingar inom 30 . Paus i registrering pga. 6versyn av
dagar. Mélvarde 2016: 80 % Data saknas. rutiner i KVA registrering. Detta
for att fa mer tillforlitlig data
Leva upp till Socialstyrelsens riktlinjer 60-95% Ultraljud 96 %
avseende vantetider beroende pa MRT 85 % D
90 % tillganglighet inom 8 v for alla modalitet DT 90 %
modaliteter Ovriga 93 %
Andel vardskador ska minska. Utgdngsvarde 2016-01-01-2016-10-31: A Markérbaserad journalgranskning
Utifran resultat i ISIGNE databas kring 2014:29 % 13% 2014: 29
”Andel vardtillfallen med skada” 2015: 22
2016: 13 (1/1-31/10)
Malvarde: 10 % farre vardskador
jamfort med ar 2014
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o . P
malavvikelse med mer &n 10 procent
= mélavvikelse med mindre &n 10 procent
= malet ar uppnatt

>oOe

Fler ldkemedelsgenomgangar an Utgangsvarde Fler an 210 gjorda.
foregaende ar 2015-12-31:
210.
Forbattra resultat i enkdt om Utgangsvarde |49 % A Resultat fran patientsékerhets-
patientsakerhetskultur helar 2014: kulturmatning 2016
Dimension
"lérande
organisation”
43 %
Region Jamtland Harjedalens 200,69kWh/m?2 A

energianvandning i regionens
fastigheter och verksamheter ska

minska.

Tjansteresor och interna transporter +24%. . Malet nas inte.Totalt sett ar
inom Region JH ska minska samt resandet raknat i mil och
verksamheterna valja teknik och utsldppen nu de hogsta vi haft
transportsatt sa att regionens sedan 2009.

klimatpaverkan fran tjansteresor och
transporter minskar. Mal att minska
med 10 %.
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Avstamning av overgripande handlingsplaner

Hir foljer en sammanstéllning av lidget gillande de 6vergripande handlingsplaner som ingar i

regiondirektorens verksamhetsplan for 2016.

1 —

Arbetet har gatt bra
Alla eller de flesta av malen ar
uppfyllda..

Arbetet har gatt delvis bra
Malen ar delvis uppfyllda.

!

Arbetet har gatt daligt
Inga eller valdigt fa mal ar uppfyllda

Arende Beslut

Dnr

Rapport/Uppféljning

Overgripande handlingsplan RD 2015-10-16

Lakemedel 2016

RD 2016-05-03
Version 2

RS/1436/2015

Aktuellt lge: |:>

Kommentar/Férklaring: Se eget kapitel i
arsbokslutet om lakemedel déar handlingsplanen
kommenteras.

Overgripande handlingsplan RD 2016-06-01

Tillganglighet 2016

RS/1536/2015

Aktuellt lage: ‘

Kommentar/Forklaring: Malen for vardgarantin 0-7-
90-90 (patientlag sen 1/1 2015) har inte uppnatts
under ar 2016. Planen bestar av 6 malomraden med
ett antal aktiviteter med varierande grad av
uppfylinad. Tillgédnglighet ar ett av
regiondirektorens fokusomraden och styrelsens
framgangsfaktorer, dérav pagar mycket arbete kring
tillganglighet.

Under hosten, vecka 39, genomférdes en utbildning
for linjechefer och deras stodpersoner i arbetssattet
med produktions- och kapacitetsplanering. Ett
arbetssatt som utgar fran medborgarnas behov och
dar resurserna anpassas efter dessa behov vilket
ska paverka tillgangligheten till det battre.

Overgripande handlingsplan RD 2015-11-02
barnkonventionen och de
nationella minoriteterna 2016-

2018

Rapport nationella minoriteter

RS/1447/2015

NATIONELLA MINORITETER
Aktuellt lage: t

Kommentar/Forklaring: Arbetet gar framat i
forvantad takt.

Kunskapen om minoritetslagstiftningen ar
fortfarande bristfallig bland bade beslutsfattare och
ovrig personal (mal 2).

Samverkan med SANKS fortsdtter och under 2016
har fem personer besokt SANKS for auskultation
(mal 3). Dessutom genomférdes ett studiebesok i
januari 2016 med fem representanter fran Region
Jamtland Harjedalen. (Dartill deltog personer fran
andra organisationer.)

Ett samiskt personalnatverk, med syfte att
mobilisera samisk kompetens, har inrattats.
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Arende

Beslut

Dnr

Rapport/Uppféljning

Natverket hade tvd méten under 2016. Delar av
natverket deltog i en natverkstraff i Stjordal for
halsoarbetare pa sydsamiskt omrade. (mal 3).

Ett material for integrerad samiska i
utvecklingskontroller inom BHV har tagits fram och
en pilot genomférdes med bérjan hosten 2016 och
fortsattning under varen 2017. Malet ar angelaget
men ocksa svararbetat. Det ar oklart hur vi gar
vidare efter avslutad pilot (mal 4).

En behovsinventering har genomférts bland samer i
lanet. Inventeringen ska kompletteras i relation till
gruppen aldre samer (65+) som inte kom till tals i
tillrackligt hog grad i den genomforda
undersokningen. Inventeringen bekraftade i mangt
och mycket att vara prioriteringar ar bra, men ocksa
att det gar for sakta och att vi behover arbeta mer
med samers ratt till sprak (mal 3).

Samiskspraklig skyltning gar langsamt framat. Under
2016 beslots att prioritera fasadskyltning pa
halsocentraler i lanets samiska
forvaltningskommuner. Tva hélsocentraler fick
samisk fasadskyltning under 2016. Satsningen
fortsatter under 2017 (Mal 4).

Sedan hosten 2016 skickas ett nyhetsbrev ut efter
varje mote med den samiska samradsgruppen.
Malgrupp for nyhetsbrevet ar i forsta hand
samebyar, sameforeningar, andra samiska
organisationer och samiska privatpersoner.
Samverkan med nationella och regionala samiska
organisationer har starkts under 2016 (Mal 5).

RD 2015-11-02

RS/1447/2015

BARNKONVENTIONEN

Aktuellt lage: :>

Kommentar/Forklaring: Arbetet gar framat i
forvantad takt.

Tva utbildningstillfallen om barnkonventionen har
genomforts, ett med Lansombudsmannen i Uppsala
lan som talare och ett med SKL. Det sistndmnda
hade sammanlagt 150 deltagare fran bade regionen
och lanets kommuner (mal 6).

Under hosten har en kartlaggning av nulage samt
behov vad géller implementering av
barnkonventionen i verksamheterna genomforts
(mal 6).

En 6vergripande rutin for orosanmalan ar
framtagen och implementering har inletts (Mal 7)

Utbildning har genomférts i relation till anhoriga
barn (HSL 2g§). Den valda metoden heter BRA -
Barns Ratt som Anhoriga och ar utarbetad av
Stiftelsen Allmanna Barnhuset. Femtiofyra
medarbetare utbildades under 2016.(Mal 8)
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Arende

Beslut

Dnr

Rapport/Uppféljning

Bildkallelser for anvandning inom BHV har
utarbetats och tagits i bruk. | 6vrigt finns behov av
stod till verksamheterna i hur de kan arbeta med
barns delaktighet enligt barnkonventionen (Mal 9)

Overgripande handlingsplan

Informationssdkerhet 2016-
2017

RD 2015-11-02

RS/1444/2015

Aktuellt lage: :>

Kommentar/Forklaring: | mars genomférdes en
informationssakerhetsévning genomford och
arbete med kontinuitetsplanering pagar med
framgang inom akutomradet.

Etablerandet av organisation for loggkontroll samt
inférande av IT stod har genomforts, men ar nagot
forsenat och utveckling av detta fortsatter
kommande ar. Roller och ansvar COSMIC samt e-
halsa har bortprioriterats pga resursbrist men
planeras genomféras 2017. Planering (prioritering)
for aterstart och aterstallande av regionens
verksamhetskritiska IT system ar inte heller
genomfort utan ar framflyttat. Aven riskanalys
avseende anvandande av molntjanster och att
utarbeta regelverk for anskaffning av molntjanster
prioriteras bort pga. resursbrist. Regelverk for
behorighetshantering paborjat men inte slutfort.

Sammantaget ar malen endast delvis uppfyllda och
ca halften av planerade aktiviteter ar genomférda.

Overgripande handlingsplan

attraktiv arbetsgivare 2016-
2018

RD 2015-10-19

RS/1553/2015

Aktuellt lage: t

Kommentar/Forklaring: Flera aktiviteter pagar. Se
kapitlet om personal i arsbokslutet.

Overgripande handlingsplan

milj6 2016

RD 2015-10-16

RS/1424/2015

Aktuellt lage: |:>

Kommentar/Férklaring:
- Energianvandning: Malet om minskning

uppnatt t

- Klimatpaverkan fran tjansteresor och
transporter: CO2-utslappen 6kade med 24
% istallet for att minska med 10 %.
Flygresandet har mer an fordubblats
jamfort med referensaret. l

- Ekologiskt och socialt-etiskt producerade
livsmedel - For 2016 uppnaddes 26,4 %
ekologiska och 8,7 % socialt-etiska for hela
organisationen, vilket val overstiger

uppsatta mal. t

- Okad medvetenhet i miljofragor hos alla
medarbetare:
Endast ett omrade i organisationen har haft
som mal att visa minst 2 av miljoéfilmerna.
Dock har vissa enheter dven inom andra
omraden lanat filmerna. Status totalt

saknas. :>
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Arende Beslut Dnr Rapport/Uppféljning

- Avfall - Fér 2016 ar inte alla avfallsdata
klara, men vi kan forutse att det resulterade
i en 6kning av totala avfallsmangden istallet
for en minskning. ‘

- Andel avfall som gar till materialatervinning
ska vara minst 47 %. 2015 sjonk
atervinningsgraden till 43,1 %. Alla data ar
inte klara, men det ar inte troligt att malet
naddes 2016 ‘

- Principer for hallbara inkop ska vara kdnda
for all personal som ar involverade i inkop.
Inga sarskilda aktiviteter genomférdes och
det kan ej utldsas i nagra mal i omradenas
verksamhetsplaner att det skulle gas
igenom. ‘

Overgripande handlingsplan RD 2015-10-16 RS/1584/2015 Kommentar/Férklaring om handlingsplanens
patientsdakerhet malomraden:

- God Patientsakerhet ska genomsyra all
verksamhet:

Forbattrat resultat i patientsdkerhets-
kulturmatning, hogsta lednings stod har
oOkat, inférande av daglig styrning.

- Frekventa och allvarliga vardskador ska
identifieras och férebyggas:

Forbattrat resultat enligt markorbaserad
journalgranskning, fler
ldkemedelsgenomgangar, implementering
av infektionsverktyget pagar

- Patientsadkerhetsarbete ska utga fran
evidensbaserade metoder: l
Arbetet med analys av resultat som
redovisas i kvalitetsregister utifran
patientsakerhetsperspektiv och arbete med
att utvardera effekter av atgarder utifran
utredning av allvarliga vardskador har inte
paborjats. Patientsdkerhetsvecka har inte
genomforts.

- Patienten ska vara delaktig i sin egen vard
och behandling:

Bedside-rapportering har 6kat,
forbattringsarbete av hemsidan har satts
igang, andel patienter som fatt
utskrivningsinformation ligger pa 30%

- Vard ska ske inom den kompetensniva som
situationen kraver: t
Patientsakerhet ingar i
introduktionsprogram fér nya medarbetare
Antalet apoteksgenomférda
ldkemedelsgenomgangar har 6kat

Overgripande handlingsplan RD 2015-10-19 RS/1635/2015 Aktuellt lage: I:>

Suicidpreventivt arbete 2016- Kommentar/Forklaring: Planen ska revideras under

2018 2017. Fragan om suicidprevention har aktualiserats
pa regional niva inom ramen for framtagandet av
en handlingsplan for psykisk halsa tillsammans med
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Arende

Beslut

Dnr

Rapport/Uppféljning

kommunerna. En uppstartsdag for arbetet ar
inplanerad till mars 2017. Omrade psykiatri deltar i
Folkhalsomyndighetens nationella natverk for
suicidprevention.

Kommentarer om mal:

Mal 1: Oka kunskapen hos personal och andra
nyckelpersoner i vard och omhéndertagande av
personer med suicidproblematik

- Utbildningsinsats instruktérer MHFA metoden
(mental health first aid) var planerad men har
inte genomforts. Kommer att foras over till den
lansovergripande handlingsplanen.
Webbaserat utbildningsmaterial i
suicidprevention (SPISS) &r klart och utbildningar
har paborjats inom omrade psykiatri. Bor spridas
till primarvarden under 2017.

Inom psykiatrin diskuteras handelseanalyser och
handlingsplaner efter suicid eller suicidforsok pa
omradesledningar. Overenskommelse mellan
primarvard och psykiatri ska revideras for att
tydliggora ansvarsférdelning. Ska vara klart till
sommaren 2017.

'

'

Mal 2: Minskad tillganglighet till medel och metoder
for suicid

- Revidering av Zamzynsdokument initierat
angaende att 6ka forskrivning av mindre
forpackningar och itererade recept av
antidepressiva.

- Uppféljning av anmalningspliktens fullgérande
avseende vapenanmalan.

- Inom psykiatri genomfors ronder och
sdakerhetskontroller for att minska risk att det
finns saker i omgivningen som kan underlatta for
patienter att genomfora sjalvmord.

Mal 3: Oka samverkan och samordna regionala och

lokala insatser kring en sjalvmordspreventiv strategi

- Stod till elevhélsa/skolhalsovard genom
regelbundna traffar/natverk ombesorjs via
omrade Barn- och unga vuxna.

- Vardprogram for suicidpreventivt arbete
framtagen inom omrade Psykiatri och ska
revideras under 2017.

Overgripande handlingsplan
lean 2013

LD 2013-11-13

LS/1637/2013

Aktuellt lage: t

Kommentar/Férklaring: Planen har géllt sedan
inforandet 2013 och har i allt vasentligt
implementerats. Arbete pagar med att utreda vilka
planer och i vilken form kvalitetsarbetet ska
planeras.

Overgripande handlingsplan
for utveckling av cancervarden

2013-2015

LS 2013-01-23

LS/1907/2012

Aktuellt lage: |:>

Kommentar/Férklaring: NRF godkande vid junimotet
2016 den regionala cancerplanen och infor det har
RJH gjort en ny lokal cancerplan 2016-2018 som &r
en fortsattning och utvidgning av den tidigare lokala
cancerplanen for 2013-2015. | september
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Arende Beslut Dnr Rapport/Uppféljning
Handlingsplan for utveckling av | HSV DIR 2016~ RS/1512/2016 beslutades den lokala cancerplanen i
cancervarden i Region 05-25 regionstyrelsen. Uppdrag ar givna utifran den lokala
Jamtland Harjedalen 2016 — cancerplanen. De |6per pa enligt planen och
2018 kommer, kontinuerligt att flojas upp genom
statusrapport med borjan i maj 2017.
Overgripande handlingsplan 2014-08-26 LS/821/2014 Aktuellt lge: :>
for vard och omsorg i glesbygd
Kommentar/Foérklaring: Arbetet har paborjats och
en forsta avstdmning gjordes under hosten i NRF.
Overgripande handlingsplan 2015-08-31 RS/585/2016

for samverkan i Region
Jamtland Harjedalen kring

Ny finns under

Aktuellt lage: t

Kommentar/Forklaring: Denna handlingsplan I6pte

psykiska RS/2120/2016 ut den 31 december 2016. Alla aktiviteter som
funktionsnedsattningar 2014- fanns upptagna i handlingsplanen har genomforts
2016 eller pabdrjats och kommer att slutféras under 217.
Overgripande handlingsplan RS/586/2016 Aktuellt lage: t
battre liv for sjuka aldre 2012- :>
2016. Strategi och Kommentar/Forklaring: Flera framsteg har gjorts,
handlingsplan fér Jamtlands inte minst med lakemedelsgenomgangar. Planen
lan. kompletteras ocksa arligen med nya krav vilket gor
att planen inte blir helt gron.
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Folkhalsa och halsoframjande arbete

Folkhalsopolicy och folkhalsostrategi

For det lansgemensamma folkhéilsoarbetet i
Jamtlands lan finns nu ett reviderat politiskt
styrande dokument, *Var Hdlsa - ldnets
mdjlighet”, Folkhalsopolicy for Jamtlands lan
2016-2019. Den nya reviderade policyn bygger
vidare pé tidigare policy 2011-2015.
Folkhalsopolicyn utgar darfor fortsatt ifran
faktorer som paverkar hilsan med fyra
huvudsakliga insatsomréaden:

= Trygga uppvaxtvillkor
= Utbildning och arbete
» Hailsofrdmjande miljo
® Delaktighet och inflytande

I Folkhilsopolicyn anges att folkhidlsoarbetet ska
ha sin utgdngspunkt i att samhillet ska vara
inkluderande. Det vill sdga att samhéllet ska
skapas for alla, oavsett kon/konsidentitet, alder,
nationalitet, religion, sexuell laggning, etnicitet,
funktionsnedséttning och socioekonomisk
situation. Folkhilsoarbetet i Jimtlands lan ska ha
sarskilt fokus pa barn, ungdomar och #ldre. Ett
kompletterande dokument med uppfoljande
indikatorer for att avgora om de fyra
insatsomradena utvecklas i enlighet med
intentionerna ar under framtagande. Detta sker i
nira samverkan med ldnets kommuner inom
ramen for folkhilsonétverket — Folkhélso Z.

Laget i lanet

Resultatet frén den nationella folkhalsoenkéten
"Hiilsa pa lika villkor” (2014) visar att nirmare
70 procent av ldnets befolkning upplever att de
har ett gott allmént hilsotillstdnd. Kvinnor i den
dldsta aldersgruppen, 65-84 ar, skattar en battre
hailsa an tidigare. Vad giller levnadsvanor har
andelen fysiskt aktiva 6kat, och da sirskilt bland
kvinnor. Andelen med 6vervikt eller fetma i lanet
ar 52 procent. Personer med sdmre ekonomiska
forutsattningar och med ldgre utbildningsniva ar
overviktiga eller feta i hogre utstrackning an 6vrig
befolkning.

Undersokningen visar att folkhélsan i ldnet
forbattras pA ménga omraden, men det finns
fortsatt skillnader mellan lansdelarna och mellan
grupper i befolkningen. Det finns exempelvis en
tendens till att den psykiska hilsan har
forsamrats for personer som definierar sig som
homo, bi eller osdker pa sexuell laggning eller
identitet. Utmaningar for Region Jaimtland
Hairjedalen &r att tillsammans med andra aktorer
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verka for en forbattrad folkhilsa i ldnet samt att
utveckla en hélsofrdmjande hilso- och sjukvard.

Resultatet frén Skolelevers
drogvaneundersokning (CAN) 2015 som
genomfors bland lanets elever i drskurs 9 och ar 2
pa gymnasiet visar pa en minskad
alkoholkonsumtion sedan de tidigare
mitningarna. Aven andelen elever som debuterar
med tobak och alkohol i tidig lder har minskat.
Dock visar undersokningen pa en hog
tillgdnglighet och att ldnets unga har en 1ag
riskuppfattning vad géller droger. Skillnader
finns i resultat utifrdn &lder och kon vilket
behover beaktas vid planering av insatser och att
det finns ett helhetsperspektiv i det
drogforebyggande arbetet.

Insatser for kunskapsspridning inom
levnadsvanor, sexuell hélsa riktad till
personal/aktorer har genomforts.

I samverkan med ldnets kommuner har
frageformularet till Hélsosamtalet i skolan
reviderats. Ett antal fragor har utvecklats i syfte
att frimja barn och ungdomars psykisk hilsa,
samt identifiera om barn som utsétts for psykiskt
och fysiskt fortryck. Processen med att ta fram en
lansrapport for Hilsosamtalet i skolan ar
paborjad och en analysgrupp har skapats.
Rapporten kommer att ge en bild om barn och
ungas levnadsvanor och hilsa och beridknas vara
klar sommaren 2017.

Foraldrastod

Samordning av natverket kring lanets
foraldrastod fortgér enligt uppdrag. I natverket
ingér representanter fran alla kommuner,
Lansstyrelsen och funktioner fran fyra olika
omrdden i Region Jamtland Hirjedalen. Mélet
for natverket ar att foraldrastodet i 1anet ska
synas via 1177 genom kommunernas och Region
Jamtland Harjedalens hemsidor.

Stod med strategiskt folkhalsoarbete

Arbetet med Tobaksfri duo fortsatter for att
forhindra tidig tobaksdebut bland barn och unga.
Framtagande av en handlingsplan for arbetet
med Tobacco Endgame Rokfritt Sverige 2025 har
paborjats.

Utmaningar for Region Jimtland Hérjedalen ar
att tillsammans med andra aktorer verka for en
forbattrad folkhilsa i lanet samt att utveckla en
hilsoframjande halso- och sjukvard.
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Mobilisering mot droger ar en bred samverkan
mellan myndigheter, frivilliga och idéburna
organisationer, samfund och arbetsmarknadens
parter. Arbetet leds av fortroendevalda fran
Region Jimtland Hirjedalen, kommunerna
tillsammans med Polisen och Lansstyrelsen.
Arbetet samordnas av Region Jamtland
Hirjedalen. Malet ar att behélla toppositionen i
Sverige som en, trygg och attraktiv 1an — med
landets ldgsta brottslighet och storst upplevda

trygghet.

Verksamhetséret 2017 inleds med
“spridningskonferens” for verksamma personer
fran kommunerna, regionen, frivilliga och
idéburna organisationerna. Dar presenterades
verksamhetsplan for 2017. I huvudsak handlar
verksamhetsplanen om riktade aktiviteter till
allménheten genom bland annat primarvardens
forsorg. Under aret fortsitter arbetet med att
introducera levnadsvanetestet och webbaserad
utbildning om alkohol och trafik till
ungdomsledare och foraldrar som skjutsar
barn/ungdomar till olika tévlingar i lanet mm.

Klamydiatest pa ndatet infordes under hosten
som pilot. Syftet &r: att fa fler att testa sig
framforallt killar, att 6kad tillganglighet for
glesbygden till klamydiatest, att ur ett
jamlikhetsperspektiv bor alternativa
provtagningsmajligheter finnas, att utjamna
skillnader mellan grupper mm.

Levnadsvanor Insatser for kunskapsspridning
inom omradet levnadsvanor har genomforts.
Exempelvis har en pilotutbildning f6r halso- och
sjukvardspersonal om “Samtal om hilsosamma
matvanor” genomforts. For tredje aret i rad
genomfordes en inspirationsdag for lanets
pedagoger kring rorelsens betydelse for hilsa och
larande

START och STOPP kampanjer har genomforts i
samarbete med RCC norr for att 6ka fysisk
aktivitet och minska rékning hos befolkningen.
En mall for dokumentation av levnadsvanor i
Cosmic har arbetats fram. Den testades och
infordes under varen. Den nya mallen gor det
mojligt att ta fram statistik kring arbetet med
levnadsvanor. Implementeringen &r paborjad och
fortsétter under 2017.
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Vald i nara relationer

Region Jamtland Hirjedalen fick under 2016
1026 137 kr i statliga utvecklingsmedel for att
utveckla kvalitetsarbetet inom omradet véld i
nira relation. Medlen har i férsta hand anvants
for att kompetensutveckla medarbetare i att stilla
fragor om véld, hantera svaret, och dokumentera
ijournal. Att arbetet har haft effekt framgér av en
jamforelse av registreringar i Cosmic under
perioden 2015-2016. Under 2016 tillfragades 692
patienter om valdsutsatthet, vilket kan jaimforas
med 154 patienter &r 2015. Observera att siffrorna
bara anger antal korrekta registreringar i Cosmic,
vilket innebér att de kan antas vara i underkant.

Nationella minoriteter

I augusti 2016 undertecknades en
6verenskommelse om samverkan for psykisk
hilsa i SApmi mellan Region Jimtland
Hirjedalen, Visterbottens lans landsting och
Region Norrbotten. Overenskommelsen innebér
béade en formalisering av ett befintligt samarbete
och ett steg framét i arbetet med att tillférsakra
samer med psykisk ohilsa ett bra virdméte och
lika mojligheter som 6vrig befolkning till ett bra
tillfrisknande.

Under varen 2016 inrittades ett samiskt
personalnatverk. Natverket har till syfte att
mobilisera och samordna samisk kompetens i
organisationen p4 ett sitt som i forlingningen
gynnar ldnets samiska befolkning. Ett ytterligare
syfte ar att verka stédjande for samiska
medarbetare. Nitverket hade tva traffar under
2016.

Barnkonventionen

Under hdsten 2016 har insatser gjorts for att hoja
kunskapen om barnkonventionen och dess
relevans for Region Jamtland Harjedalens olika
verksamhetsomraden. Satsningarna har i forsta
hand handlat om generell kunskap om
barnkonventionen, barns delaktighet och utsatta
barn. Satsningarna har omfattat ett seminarium
med SKL, ett seminarium med Uppsala lans
barnombudsman och féredrag pa moten for sju
olika omrédesledningsgrupper.

Utbildning i BRA-samtal, dar anhoriga barn till
allvarligt sjuka foraldrar dr malgrupp for
samtalen, har héllits i tvd omgéngar. Regionen
har i dagsldget 43 BRA-samtalsutbildade
medarbetare, frimst inom Omrade Psykiatri.
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Vard i rimlig tid

Vardgarantin

Malen uttrycks med sifferserien 0-7-90-90, vilket
anger vardgarantins krav pa maximal véantetid for
de olika stegen i vardprocessen. I samtliga av
vardgarantins matomréden dr mélvirdet 100
procent.

Primarvard

Tillganglighetsgarantin, 0:an

0:an innebdr att den som soker primérvard ska fa
kontakt samma dag med en halsocentral.
Resultatet for 2016 ars telefontillgéngliget ar
totalt 86 % for hela primarvarden dvs bade den
regiondrivna och de privata. Variationen mellan
hélsocentralernas tillgangligheten &r stor, mellan
62-100 procent.

Totalt har telefontillgdngligheten, 0:an, 6kat pa
alla hilsocentraler under 2016 jamfort med ar
2015.

For 2016 har paringda samtal minskat med 15 %.
Mycket arbete har lagts ner med att identifiera
flaskhalsar och problem i telefonsystemet. En
utbildning/ informationsinsats genomfordes
under senare hilften av 2015 och efter det har
man pa flera hélsocentraler arbetat intensivt
tillsammans med justera och forbattra bade i VCC
och med arbetssitt. Ett arbete som gett resultat i
forbattrad tillgdnglighet. I Sveg hittade man bl.a.
ett omfattande systemfel dar pagdende samtal
brots som inte kunde identifieras i efterhand. Det
felet 4r nu atgéardat.

P4 flera hilsocentraler har man ocksé arbetet
med att inféra 6ppna mottagningar, triage och
lattakut vilket i sin tur avlastat mycket
telefonsamtal, vilket kan vara en forklaring till att
samtal in minskat. Detta arbete fortsatter under
2017.

Besoksgarantin (7-an)

7:an innebar att om primarvarden bedomer att
hen behdver besoka en ldakare ska detta ske inom
sju dagar. Resultatet for 2016 ars besoksgaranti
ar totalt 88 % for hela primérvérden (kvinna 87 %
och man 88 %).

Medelvirdet for besoksgarantin varierar under
aret mellan 66-99 %.

Totalt har besokstillgingligheten 6kat pa
regionens hilsocentraler. Vad géller ett flertal
hélsocentraler har infort 6ppen mottagning for
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distriktsskoterskor och arbete med vem gor vad i
vérden, vilket kan tolkas som en framgangsfaktor.

Telefon
tillganglighet | Lakarbesok
samma dag | inom 7 dagar
0:an- 7:an
Halsocentral 2016 2016
Myrviken 85 82
Bracke
Kalarne 85 80
Fundsdalen 89 96
Sveg B -
Follinge 89 82
Krokom 89 83
Hammarstrand
Backe 97
Strémsund 92
Hallen 85 83
Jarpen 90 91
Are 95 99
Brunflo 83 81
Froso 82
Lit 92
Lugnvik
Odensala
Z-grand
Fjallhdlsan 87
Offerdal s Iy
Nya Narvarden 87 86
Narvard Frostviken 100 92

Specialiserad vard — Sjukhuset i
Ostersund

Forsta besok inom 90 dagar

Om patienten far en remiss till den specialiserade
varden, ska hen fi en tid for besdk inom

90 dagar. Det giller &ven om vérd som sokts utan
remiss.

Ett genomsnitt for hela ret dr att 60 procent av
patienterna fick ett besok inom 9o dagar, vilket ar
lagre jamfort med tidigare ar.

De flesta verksamheter som inte klarar

tillganglighetmalet beskriver kapacitetsbrister i
form av personal och lokaler men aven 6kat
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inflode och sjukdom ndmns som forklaringar till
utfallet.

Brist pa tillgdngliga vardplatser pa grund av brist
pé sjukskoterskor lyfts fram som en orsak till att
tillgéinglighetsmalet inte nds. Aven hir finns inom
vissa omraden brister i kapacitet pé ldkarsida
gillande vissa specialiteter.

Behandling inom 90 dagar

Efter beslut om behandling, exempelvis
operation, ska patienten fa en tid inom 9o dagar.
Ett genomsnitt for hela &ret ar att 69 procent av
patienterna fick sin behandling inom 9o dagar.

Sammanfattningsvis far flickor, kvinnor, pojkar
och mén inte sin vard inom vardgarantins lagkrav
i Region Jamtland Harjedalen. Den begriansade
tillgingligheten till besok och vard i den
specialiserade varden har medfort ett 6kat antal
medborgare som sjilv s6kt 6ppen specialiserad
vérd i annat landsting/region. Aven
slutenvardsatgirder/behandlingar har okat i
omfattning pa grund av att region Jamtland
Hirjedalen inte klarar vardgarantin for sina
medborgare.

Vardgarantin fér barn och unga med
psykisk ohélsa

Den forstéarkta vardgarantin for barn och
ungdomar med psykisk ohélsa méts varje ménad
och innebér att patienterna ska fa sitt forsta
besok inom 30 dagar och sin behandling
och/eller fordjupade utredning inom 30 dagar.
Malen &r att minst 9o procent av patienterna ska
fa komma inom 30 dagar till en forsta bedomning
och minst 80 procent ska fa en fordjupad
utredning eller behandling inom 30 dagar.

Malet att fa komma till ett forsta besok inom 30
dagar har inte uppfyllts. I borjan av dret var
tillganglighet simre beroende pa kraftigt 6kat
inflode. Vidtagna &tgarder har medfort
forbattringar och mélnivan uppfylldes under
arets sista 4 ménader.

Det finns inga tillforlitliga data for fordjupad
utredning/ behandling pga 6versyn av rutiner i
KVA registrering. Detta for att f& mer tillforlitlig
data.

Vantetider inom specialistsjukvardens
akutmottagning

Malet ar att 75 % av akutmottagningens patienter
ska handliggas inom 4 timmar.

Under aret har 62procent (kvinnor 60 %, mén64
%) av patienterna fatt vard pa akutmottagningen
inom 4 timmar. Det dr en forbattring med 4 %
jamfort med 2015.
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Forbattringen kan kopplas samman med den
forhojda kompetensen av medicinlidkare i triage
och ett stindigt arbete med att forbattra flodet i
triage. Det dr en prioriterad fraga for de
teamledare som har triage som ansvarsomréde.
For att 6ka kontrollen 6ver vilka som vintar pa
triage har en forandring gjorts dar
ortopedpatienter avskiljs fran 6vrig ko for att nar
mojlighet finns triageras av ortopedteamet.

Viantetid p& akuten - Andel
handlagda patienter inom 4
timmar

100
90
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60 -& 2 &
50 ——
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Malnivd 70%

Tillganglighet - folktandvarden
Folktandvarden har under 2016 arbetat med att
oka tillgangligheten genom utokade Gppettider.
De flesta kliniker kan nu erbjuda tidig morgon
och kvillstider minst en dag i veckan

Varje ménad foljer folktandvarden upp viantande
patienter. Vantande barn mats forsening mer &n
3 man. Mélet &r att andelen barn med forsening
mer dn 3 manader ska vara o %. Vissa kliniker
Kklarar inte detta mél, insatser gors darfor for att
stirka dessa kliniker med bl.a. omférdelning av
resurser.

Produktions- och kapacitetsplanering
Arbetet med systematisk produktions- och
kapacitetsplanering enligt 5-stegsmodellen pagar
dar verksamheterna har kommit olika ldngt i
processen. Nagra verksamheter har fortsatt god
tillganglighet medan andra har andra brottas med
kapacitetsbrister.

Under hosten genomfordes en utbildning i
produktions- och kapacitetsplanering med hjalp
av externt stod frén Region Géavleborg. Malgrupp
var samtliga linjechefer inom hélso- och
sjukvarden samt deras stodresurser. En
efterfoljande workshop medforde att beslut togs
om utokat stod frén regionstaben
(utvecklingsenheten) till berorda verksamheter.
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Distansoberoende teknik

I Regionens verksamhet pagar test och inférande
av teknik som innebar att vardpersonal kan
kommunicera med patienter, vardpersonal pa
andra enheter inom Regionen eller t ex
sjukskoterskor i kommunal verksamhet. Det enda
som kravs for att detta ska fungera ar att den som
Regionens personal ska kommunicera med
anviander en nagorlunda modern telefon, platta
eller dator. Dietisterna pa sjukhuset var forst ut
med att genomfora moten pa distans. Barn och
unga vuxna samt hjalpmedelscentralen har
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paborjat var sitt inférandeprojekt diar de kommer
att nyttja distansteknik. Ny infrastruktur for
videomdéten har ocksd upphandlat och
installation av denna har paborjats.

I Harjedalen pagar utveckling av akuta jour-rum
pé distans dvs lakaren finns i Sveg och
kommunicerar via videoteknik med patienter som
pa jourtid akut besoker Halsocentralerna i
Funisdalen eller Hede som da dr bemannade
med skoterskor.
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Patientsakerhet

Arbetet med patientsdkerhet har fordjupats
genom att stodresurserna numera finns i halso-
och sjukvardsforvaltningen. Implementering av
olika metoder och instrument for att forbéttra
patientsdkerheten infors 6ver tid. Om
instrumenten ska anvindas inom
véardverksamheterna eller utévas av medarbetare
inom omrade patientsékerhet blir ibland en fraga
for provning och omprévning. De flesta metoder
ger bist resultat om utévaren har mojlighet att
upparbeta sikerhet, kunskap och erfarenhet for
att kunna gora val avvigda bedomningar.

Kunskapen att utféra markorbaserad
journalgranskning ar inget undantag. Med hjalp
av markorbaserad journalgranskning har det
upptéckts att manga patienter drabbats av
blasoverfyllnad, vilket kan ge bestadende skador
for patienten som drabbats. Omréde
Patientsidkerhet har pa uppdrag av hilso- och
sjukvardsdirektor genomfort informations- och
utbildningsinsatser i syfte att 6ka kunskapen hos
vardpersonalen for minskade skador for
patienterna.

Ett annat instrument som &r infort ar
Infektionsverktyget, ett nationellt IT-stod for att
dokumentera, lagra och dterkoppla information
om vardrelaterade infektion och
antibiotikaférbrukning. Stodet ar utifran
nuvarande tekniska forutsittningar,
implementerat inom slutenvarden.

Sedan lang tid tillbaka genomfors sé kallade
hygienronder pé enheterna inom
vardverksamheterna. Hygienronderna ar ett
viktigt instrument for att félja upp god hygienisk
standard. Resultaten fran dessa hygienronder ar
vardefulla underlag for enheternas chefer att f&
inspel till forbattringar och hogre
patientsdkerhet.

Under 2016 har forbattringsarbete pagatt for
forenkling och forbattring av formulér i Centuri
avvikelsesystem Arbetet fortsiatter under 2017
med fokus pé organisation av avvikelsehantering.
Den arliga punktprevalensmétningen av trycksar
genomfordes under april. Forekomst av trycksar
inom regionen dr pd samma niva som for riket.
Tyvérr pekar véra resultat mot minskande
anvandning av trycksarforbyggande insatser.

Andelen patienter inom sluten somatisk vard
med vardrelaterade infektion (VRI) varierade
under aret mellan 6,4 % - 10,8. 2377 patienter
ingick i rets métningar. Totalt hade 207 av
dessa (8,7 %) patienter VRI, mélvardet ar 5 %.
Konsfordelning var 9,2 % mén och 8,2 % av
kvinnor.
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Influensavaccinationen i gruppen 65 ar och éldre
har okat nagot, 33.1 % 2015 till 35,6 % 2016, men
Region Jamtland Hirjedalen ar fortsatt ett av de
landsting/regioner som har lagst andel
vaccinerade. For att underlatta tillgdngligheten
anordnades en influensavaccinationsmottagning i
sjukhusets entré under veckorna 45 — 46. Totalt
gavs 1930 vaccindoser, 1160 till patienter och 770
till personal. S&vil patienter som personal
uttryckte uppskattning for tillgénglighet och
snabbhet vid vaccinationen.

Under 2016 genomfordes en Patientsidkerhets-
kulturmatning. Enkét skickades till all personal i
patientnéra arbete, totalt bjods 3447 medarbetare
in att delta i enkaten. Svarsfrekvens var 51,8 %,
nagot hogre dn undersokningen 2014. Det
regionovergripande resultaten visade pa
forbattring i alla dimensioner utom tva dar
resultaten var oférdndrade fran foregdende
undersokning.

Antal uppfyllda mal i 6vergripande handlingsplan
for patientsikerhet har under aret foljts upp i
samband med delarsbokslut. Inom mélomrade 1,
God patientsdkerhet ska genomsyra
verksamheten, giller att avvikelsehantering
fortsatt ar ett problemomrade och antalet
avslutade avvikelser snarast har okat. Arbete
pagar for att komma tillrdtta med problemet och
atgardsforslag kommer att presenteras under
varen 2017. Patientsikerhetskulturmitningen
genomfordes sé sent pa aret att aktiviteter blir
aktuellt forst under 2017.

For malomrade 2, Frekventa eller allvarliga
vardskador ska identifieras och forebyggas
noteras uppfyllda eller till del uppfyllda mal.
Grona korset har inforts pa flera enheter, beslut
om overgripande beslut inférande saknas.

Malomrade 3 Patientsdkerhetsarbetet ska utga
fran evidensbaserade metoder, ingen
patientsékerhetsvecka genomfordes pa grund av
att de foregdende haft sa lagt antal deltagare.
Arbetet med att utveckla larande fran lex Maria
utredningar fortgar.

Omrade 4, Patienten ska vara delaktig 1 sin egen
vard och behandling, har ar maluppfyllelsen
relativ 1ag och ett fortsatt arbete for 6kad
patientdelaktighet behovs.

For Malomréade 5, Vard ska ske inom den

kompetensniva som situationen krdver, géller att
tre aktiviteter av fyra ar uppfyllda.
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Vardkvalitet

Vardens kvalitet redovisas numera 6ppet for de
specialiteter som har kvalitetsregister eller andra
underlag att hdmta data fran. Idag ar det séllan
brist pd data som ar problemet, snarare att vilja
de data som verksamheterna i hilso- och
sjukvarden har bast nytta av att méata och folja
upp. Kvalitetsregistrens 6ppenhet medger att
vardverksamheterna bor ha léttare att identifiera
forbattringsomriden under vissa forutséattningar:
- att verkligen ta del av egna resultat och sprida
dessa i arbetsgrupperna. Aven inom specialiteter
som har god tillgéng till medicinska resultat finns
inte alltid arbetsformer dér resultaten sprids till
berérda medarbetare och dialog om mdjligheter
till forbattring darmed inte sker.

I slutet av januari 2017 utkom en forsenad
rapport Resultatoversikt for landsting pd 16
hdlso- och sjukvdrdsomrdden frén Sveriges
Kommuner och Landsting. Rapporten bestér
béde av mer generella indikatorgrupper och for
patientgrupperna psykiatri, hjartsjukvard, stroke,
diabetes, kvinnosjukvard, ortopedi, cancer,
kirurgisk behandling, reumatoid artrit,
njursjukvard och palliativ vird. De bésta
resultaten i denna rapport och baserat pa de
ingéende indikatorerna har Region Jamtland
Hirjedalen inom lakemedel, stroke och palliativ
vard. Det svagaste resultatet baserat pa de
ingdende indikatorerna ar tillganglighet. Gruppen
overgripande indikatorer inrymmer tio
indikatorer som avser att visa breda
vardsystemaspekter, sdsom sjukvardsrelaterad
atgardbar dodlighet. Det svagaste resultatet bland
de 6vergripande indikatorerna finns avseende
Responstid for ambulans, dar Region Jamtland
Hirjedalen har langst responstid i hela landet.
Exempel pa bra resultat inom 6vergripande
gruppen &r indikatorn Aterkommande slutenvérd
ilivets slutskede.

Hilso — och sjukvérdsbarometern &r en nationell
undersokning som speglar vad den vuxna
befolkningen i riket och Jamtlands l4n tycker om
hélso- och sjukvarden. Det ar tio fragor som beror
tillgang till, och fortroende for hilso- och
sjukvérden, attityder samt om vérden uppfattas
ges pa lika villkor. 1000 personer i ldnet har
tillfrégats. Svarsmaissigt anser 80 % att de har
tillgéng till den halso- och sjukvard de behover.
Personer med egenuppfattat déligt halsotillstand
instdimmer i ldgre grad i detta. 60 % av de
svarande anser att det ar rimliga véntetider till
besok pa hilsocentral, vilket ar nagot lidgre andel
an riket (65 %). Nira halften av de svarande anser
att varden ges pa lika villkor. Mén svarar i hogre
utstrackning dn kvinnor att varden ges pé lika
villkor. Fortroendet for information via
vardguiden 1177 rdd om halsa och vérd per
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telefon ar god i lanet. Underlaget kan bli ett
planeringsunderlag for att genomf6ra
forbattringar.

Nationella riktlinjer for MS och Parkinson har
faststallts av Socialstyrelsen. Inom verksamheten
i Region Jamtland Hérjedalen har ett
forbattringsarbete pa detta omrade resulterat i ett
effektivare teamarbete genom att
mottagningsverksamhet har flyttats till
Remonthagen.

Revidering av Socialstyrelsens nationella
riktlinjer inom depression och &ngest respektive
demens dr paborjade under 2016, men GAP-
analyserna slutfors under 2017.

Ett flertal nationella satsningar har bedrivits
under 2016. En av dessa ar en forbéttrad
forlossningsvérd och kvinnors hilsa som kommer
att paga t.o.m. 2018. En av forbattringarna som
inforts ar ett sdkrare 6vervakningssystem pa
forlossningen. Det finns en central skdrm pa
forlossningsexpeditionen istéllet for att titta pa
varje enskild kurva inne hos patienten. Det
innebér att barnmorskan i en del fall snabbare ser
att barnets "kurva” férandras och ett snabbt
stallningstagande till forlossning/kejsarsnitt
maéste goras.

Psykisk hélsa, nationell satsning vinder sig till
béde region och kommuner. I denna ingar en
sarskild inriktning att p& nya séatt méta unga.
Inom verksamheten Barn och unga vuxna inom
Region Jamtland Hérjedalen har det bland annat
resulterat i utbildningsinsatser sa att fler
medarbetare fatt specialistkompetens i
neuropsykiatrisk utredning. Utveckling av
mojlighet till digitala patientbesok. Utbildning
och start av en barn- och
ungdomspsykiatrisk(BUP) mottagning inom
ramen for BUP:s forsta linje uppdrag.
Bedomningen ir att insatserna leder till 6kad
tillganglighet till specialiserad vard i glesbygd.

Forbittrad cancervérd Satsningen att forbattra
ledtider for cancerpatienter har under 2016
utokats genom arbetet med standardiserade
véardforlopp (SVF). Standardiserade vardférlopp
(SVF) syftar till att tiden fran valgrundad
misstanke (VGM), till avslut (forsta behandling
eller avslut innan forsta behandling), dvs.
utredningstiden dr sé kort som majligt. Tiden ska
ocksa vara lika oavsett var man bor i vart land.
Det i sin tur forutsitter nya arbetssitt i alla
verksamheter, framfor allt fungerande dialog och
samverkan mellan olika verksamheter.
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2016 har tretton SVF implementerats. Ddrmed
har region Jimtland Hirjedalen arton SVF
implementerade. Varje SVF har en utsedd lokal
processledare och en processarbetsgrupp i
respektive verksamhet. De regionala
processledarna fran Regionalt Cancer Centrum
(RCC) Norr besoker vara processarbetsgrupper i
dialogméte kring framgéngar och utmaningar.

Alla processarbetsgrupper har fatt introduktion
om hur respektive SVF hanteras som flode i
vardsystemet COSMIC. Introduktionen innefattar
genomgang av remisshantering och vikten av
korrekt registrering i den sé kallade
canceroversikten. Ur canceroversikten hamtas
data for automatisk rapportering till SKLs
databas.

Canceroversikten utvecklas sé att d&ven ingéende
ledtider/SVF kan f6ljas. SVF Tjock- och
andtarmscancer har fungerat som pilot for att i
COSMIC folja hela forloppet. ”Piloten” ska
utvecklas under 2017 for att presenteras som
mojlig 16sning for alla SVF.

En inférandeplan i tre steg (forberedelse,
inférande/implementering,
utvardering/utveckling) dr framtagen i tva
versioner, en for specialistsjukvarden och en for
priméarvard och bilddiagnostik.

Under 2016 utreddes totalt 824 patienter enligt
SVF, varav 205 péborjade forsta behandling. Man
bor vara medveten om att av de 619 som inte
behdvde starta behandling kan det finnas
patienter som f6ljs upp kontinuerligt, sk
monitorering. Dessa siffror dr de som rapporteras
till SKL och presenteras nationellt
(www.cancercentrum.se). De kan avvika fran vart
interna resultat, d vi haft problem med
registrering i cancerdversikten. Atgirder vidtagna
for att komma tillratta med detta.
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Det forsta resultatet fran patientnéjdhetsenkiten,
PREM (patient reported experience measures),
kom tidigt i sommar. Norra regionen fick
tillsammans med Kalmar, gott betyg jamfort med
ovriga landet. Sarskilt betraffande upplevd
tillganglighet och delaktighet. Den dimension
som var i storst behov av utveckling handlar om
emotionellt stod.

Under hosten startade ett natverk for
sjukskoterskor och Kontaktsjukskoterskor i
cancervarden i enlighet med intentionerna i den
regionala handlingsplanen for cancervirden. I
varje SVF ingér aven cancerrehabilitering och i
oktober startade en multidisciplinar
processarbetsgrupp med uppdrag att, inom
befintliga rehabiliteringsresurser, foresla ett
strukturerat arbetssitt. Arbetsgruppen har i
uppdrag att redovisa ett forslag till strukturerat
arbetssitt tillsammans med en
implementeringsplan i maj 2017.

SVF har hoga ambitioner och varje steg i riktning
mot dessa bidrar till en mer jamlik cancervard
med mer rimliga vantetider. Det ar fortsatt
besvirligt att leva upp stipulerade ledtider i
synnerhet som patologer saknas i hela landet, s&
dven urologer, hematologer och dermatologer.

Handlingsplan for SVF lamnas in till
socialdepartementet 15/3 for ett ar i taget och den
foljs upp genom en redovisning 1/11 varje ar. Vi
har haft stor fordel av att ha det
patientadministrativa systemet COSMIC, vilket
stoder processer. Manga planerade delar
genomfordes. Tyvarr klarade inte alla
verksamheter att starta SVF enligt tidsplan, vilket
fick till f6]jd att region Jimtland Harjedalen inte
kunde redovisa patienter i alla SVF.
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Lakemedel

Kostnaden for lakemedel i Jimtland Hérjedalen
var 394 miljoner kronor 2016, enligt
eHialsomyndighetens statistik. Dar exkluderas
rabatter, apotekstjanster, speciallivsmedel samt
handelsvaror .Det dr en 6kning med 9,3 procent
jamfort med samma period foregdende &r. Den
storsta 6kningen finns inom gruppen
antineoplastiska medel som 6kat med ca 11
miljoner kronor (28 procent). Det beror framfor
allt pa introduktionen av nya effektiva likemedel
samt langre 6verlevnad, vilket leder till langre
behandlingstid. Gruppen antikoagulantia, dar nya
direktverkande ldkemedel till del ersatt det
klassiska warfarin, har 6kat med ca 4,3 miljoner
kronor (28 procent).

Den dyraste likemedelsgruppen ar
immunsuppressiva likemedel (totalt 55 miljoner
kronor), och da framfor allt TNF-himmare (27
miljoner kronor). Under det senaste aret har flera
biosimilarer introducerats till TNF-himmarna
och Tandvards- och Likemedelsformansverket,
TLV, har dessutom haft en genomgang for att
minska priserna. Det har tillsammans lett till att
kostnaderna for TNF-hdmmare har minskat med
5,8 procent efter manga ar med 6kande
kostnader.

Sedan 1 januari 2016 har barn upp till 18 ar fria
ldkemedel. Kostnaden for 1ikemedel pé recept for
denna grupp har 6kat med 5 miljoner kronor, till
totalt 17 miljoner kronor. Det ar framfor allt
kostnaderna for 1akemedel vid forstoppning
(+600 tusen kronor) som 6kat. Den dyraste
gruppen lakemedel for barn upp till 18 ar ar
Psykostimulantia, medel vid ADHD och
nootropika (dvs lakemedel som 6kar anviandarens
mentala forméga) som kostat 2,8 miljoner kronor
for Regionen under 2016.

Region Jimtland Harjedalens
sjukhusapoteksfunktion har under hosten
inspekterats av Lakemedelsverket. Ingen av de
vid inspektionen noterade 15 avvikelserna var
kritisk eller storre. 8 av avvikelserna rorde var
leverantor Apoteket AB. Avvikelserna ar
atgiardade eller héller pa att atgéardas.

Overgripande handlingsplan likemedel

De flesta mal och aktiviteter har uppnétts under
aret. Det har skett en 6kning av antalet
registrerade lakemedelsgenomgangar och
utskrivningsinformation med
lakemedelsberittelse.

Béde i handlingsplanen och i Regiondirektorens
verksamhetsplan finns mélet, att
kostnadsutvecklingen for formanslikemedel
respektive rekvisitionslikemedel ska vara lagre
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an den nationella utvecklingen. De malen nadde
vi inte upp till. Inom forménslédkemedel, d v s
ldkemedel pa recept, har kostnaden 6kat med 8,3
procent. Det ar en hogre kostnadsokning an
genomsnittet for riket (7,4 procent). Inom
rekvisitionsldkemedel har kostnaden okat med 13
procent i Jimtland Hérjedalen, medan
genomsnittet for riket var 2,0 % motsvarande
period. Det nationella snittet saknar dock
kostnaden for Blekinge ldns landsting, som inte
levererat in sin statistik under 2016.

En stor anledning till att Regionens kostnader for
ldkemedel 6kar mer procentuellt sett dn Riket ar
det nationella samarbetet for inférandet av nya
dyra lakemedel, patientlagen som siger att
“vardlandstingets regler giller men
hemlandstinget betalar”, samt de alltfler
nationella riktlinjerna for lakemedelsbehandling.
De tidigare stora skillnaderna fran hur
ldkemedelskostnaderna per patient sag ut vid
jamforelse mellan landstinget, jamnas nu ut till
en mer jamlik behandling och kostnad per
patient.

Dosdispenserade lakemedel

Innan sommaren tilldelades Svensk Dos
kommande avtalsperiod. Tilldelningen
overklagades av en konkurrent till
Forvaltningsrétten och sedan vidare till
Kammarritten. I slutet av december var
rattsprocessen klar och det stod klart att norra
sjukvardsregionen kunde skriva avtal med den
nya leverantoren.

Antibiotika

Det har inte skett ndgon forandring av
antibiotikaforskrivningen i Jamtlands l4n jamfort
med de senaste dren. Frin 2011 till 2013 skedde
en stor minskning av antalet recept per invénare,
men direfter dr det ungefar samma volymer.

Priméirvarden star av naturliga orsaker for den
storsta forskrivningen. Inom Regionen kvarstar
en stor skillnad mellan hilsocentralerna.
Hilsocentraler med en dldre befolkning och/eller
hog bemanning av stafettlikare, har generellt sett
en hogre antibiotikaforskrivning. Alla
hélsocentraler i Regionen har deltagit i
hélsovalsuppfoljningen dér ordférande i
Likemedelskommittén presenterat och diskuterat
aktuell antibiotikaforskrivning.

Under éaret har Strama och
Liakemedelskommittén kontaktat alla och besokt
flera av de halsocentraler som stér for en hog
forskrivning av antibiotika. Inom tandvérden i
lanet har antibiotikaférskrivningen minskat,
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vilket tros bero pa Stramas arbete mot

kirurgi och ortopedi. Arbetet berdknas vara klart

folktandvérden sedan flera ar tillbaks. under varvintern 2017.
En antibiotikastudie bland privattandlakare i
Jamtlands 14n har planerats under hosten, och Inképet av antibiotika till slutenvarden har

genomfors i borjan av 2017.

minskat ndgot jamfort med aret innan, vilket ar
en trend sedan négra &r tillbaka. Det kan bero pa

Islutenvarden, d.v.s. pé sjukhuset, arbetar antingen en lagre forbrukning och/eller en mer
Strama for en 6versyn av antibiotikaprofylax vid optimal lagerhéllning i 1dkemedelsfoérraden.

Antal recept per 1000 invanare
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Forskning, utveckling och utbildning

Forskning, utvecklingsarbete och utbildning
(FoUU) ar viktiga komponenter for att skapa en
grund for kunskapsbaserad hilso- och sjukvérd
av hog kvalitet. Inom Region Jamtland
Hirjedalen dr forskning och utveckling,
tillsammans med den kliniska utbildningen av
nuvarande och blivande medarbetare hogt
prioriterat. Ett kontinuerligt arbete pagar for att
skapa, och stindigt forbattra, den akademiska
miljon som stimulerar till forskning och
vidareutbildning for regionens anstéllda,
samtidigt som studenter inom ldkar-, vard- och
omsorgsutbildningar far ett bra
utbildningsklimat. Organisationens FoUU-arbete
ar ocksd en av grundpelarna i region Jimtlands
Hairjedalens ambition att vara en god
arbetsgivare.

Forskning och utveckling

Region Jamtland Hirjedalen satsar arligen ca 6,5
miljoner kronor pa forskning och utveckling.
FoUU-avdelningen ansvarar for att dessa medel
fordelas i konkurrens och garanterar att medlen
stoder bade avancerad klinisk forskning likval
som utvecklingsprojekt med avsikt att forbattra
medarbetares eller patienters vardag. En stor
andel av FoU-medlen anvinds ocksa for
finansiering av forskarstudier eller postdoktoral
meritering mot docentur eller professur. FoUU-
avdelningen har ocksa till uppgift att utveckla,
stimulera och underhélla den akademiska miljon.
Det innebér bland annat att avdelningen kan
erbjuda stodresurser till forsknings- eller
utvecklingsprojekt som exv. hjalp med
statistikfragor och vetenskaplig handledning.
Under 2016 har den vetenskapliga produktionen
inom Region Jamtland Harjedalen 6kat for femte
aret i rad och nu uppnatt ca 70 artiklar som
publicerats i vetenskapliga tidskrifter. Dessutom
har tre medarbetare disputerat inom &mnena
psykiatri, primarvard och anestesiologi.

Utbildning

FoUU-avdelningen har det regionovergripande
ansvaret for Umed universitets lakarutbildning
med studieort Ostersund. Arbetet innefattar att
bevaka att den kliniska undervisningen kan
fullfoljas, samt att initiera &tgarder nodvandiga
for att garantera detta.

Till FoUU-avdelningen &r ocksa studierektors-
funktionerna for PTP-psykologer, ST- och AT-
lakare knutna. Detta innebar att dessa funktioner
uppritthélls med hog kvalitet och féljer
socialstyrelsens riktlinjer, att undervisning och

handledning ar sdkerstélld, samt att skapa
forutséattningar for utbildning av hog kvalitet i
samverkan med verksamhet och ledning. Till
FoUU-avdelningen ar ocksa AT-chef och stora
delar av AT-administration knuten. Under 2016
har ett langvarigt och envist arbete resulterat i att
AT-proven fran hosten 2016 ar forlagda i
Ostersund.

FoUU-avdelningen har ocksa ansvar for att
samordna verksamhetsforlagd utbildning (VFU)
for medelldnga vardutbildningar, samt
arbetsplats forlagt ldrande (APL) for ménga av
lédnets gymnasiala vard- och omsorgsprogram.
Arligen formedlas samordning och handledning
av 1000-1200 studenter/elever under deras VFU
och APL placeringar. FoU-staben upplever dock
att det blivit betydligt svarare att leva upp till de
avtal som ingatts med utbildningsanordnare for
att tillgodose praktikplatser. Detta kan bero pa att
den kliniska verksamheten upplevs mer pressad
och kliniker darfor i storre grad tackar nej till att
ta emot studenter.

Biobanksansvar

Region Jamtland Harjedalens biobanksansvar
ligger sedan januari 2015 vid FoUU-staben. Detta
koordineras av en biobankssamordnare med
FoUU-direktor som biobanksansvarig. Under
2016 har tydliga rutiner fér biobankning
utformats. Region JH har dven inlett ett projekt
for integrerad biobankning finansierad av
Swelife, vilket innebar att hantering av
biobanksprov foljer en nationell standard.

Medicinska biblioteket

Fram till 2015 har verksamheten fér medicinska
biblioteket kopts av Ostersunds kommun, men
kommunen sade upp avtalet som reglerar detta
och driften har sedan januari 2015 tagits 6ver av
FoUU-avdelningen.

Kliniskt forskningscentrum (KFC-2)

Kliniskt forskningscentrum (KFC-Z) ar placerad
inom FoU-avdelningen. Till KFC-Z ar tva tjanster
fordelade pa totalt 1,25 tjanster som
forskningsskoterska. KFC-Z ingér som en nod till
Kliniska studier Sverige - Forum Norr som ar
norra regionens nod i det nationella nitverk av
Kklinisk forskning som ingér i den nationella
satsningen "Kommittén for nationell samordning
av kliniska studier” via vetenskapsradet.
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Utomlansvard

Kostnader for utomladns- och utomlandsvard 2016 i miljoner 2015 2016 forindring i%
kronor

Totala kostnader 338,5 356,0 17,5 5

Primarvard totalt 8,5 9,0 0,5 6

Universitetssjukhus totalt 248,5 251,9 3,4 1

Varav slutenvdrd pd remiss 206,4 207,4 1,0 0

Varav 6ppenvdrd pd remiss 27,0 24,5 -2,5 -9
Varav akut vdrd utan remiss 15,1 20,0 4,9 32
Lanssjukvardssjukhus totalt 65,5 72,6 7,1 11
Vasternorrlands lan 25,7 23,6 -2,1 -8
Varav slutenvard 12,0 11,2 -0,8 -7
Varav primdrvdrd 1,3 1,3 0,0 0

Varav akut vard utan remiss(inkl primdrvdrd) 12,5 11,1 -1,4 -11
Ovriga lan exkl Vasternorrland 34,2 42,1 7,9 23
Varav akut vard utan remiss(inkl primdrvdrd) 21,8 25,7 3,9 18
Réattspsykiatrisk vard 16,0 22,5 6,5 41
Utomlandsvard 1,0 1,6 0,6 60

K&pt vard utanfor lanet

Ko6pt vard utanfor lanet bestér av kostnad for vard
nir jamtar och hirjedalingar besoker primarvard
och lanssjukvard utanfér Jamtland Harjedalen,
vard vid universitetssjukhus och vard utomlands.
Dessutom ingar kopt vard vid behandlingshem
och rittspsykiatrisk vard. Under 2016 har dessa
kostnader 6kat med 17,5 miljoner kronor (+5
procent) till 356 miljoner kronor. I dessa siffror
ingar bade en mycket hog 6kning av kostnaden for
réattspsykiatrisk vard och en minskning av kopt
hjartsjukvard med 12,4 miljoner kronor (-21
procent). Minskningen var en foljd av att PCI
numera utfors i det nybyggda PCI-labbet pa
Ostersunds sjukhus.

Primarvardskostnader utanfor Jamtland
Hérjedalen har legat runt 7 miljoner i flera &r, men
okade under 2015 och 2016 med ca 2 miljoner
kronor till 9 miljoner kronor. En trolig forklaring
ar besok pa vardcentraler utanfor lidnet for att fa
remiss skriven for att kunna nyttja nya
patientlagens majligheter.

Kostnaderna for besok hos lanssjukvardssjukhus
utanfor Jamtland Harjedalen har under flera ar
legat pé nivan 45-52 miljoner kronor, men har de
senaste tva dren vuxit till 73 miljoner kronor.

Frén regionens narmaste grannlandsting i Oster —
Visternorrland — sjonk kostnaderna for kop av
utomlansvard, exklusive rattspsykiatrisk vard,
med 2 miljoner kronor (-8 procent) 2016.
Priméarvard i Vasternorrland 1g kvar p4 samma
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niva som 2015, ca 1,3 miljoner kronor. I 6vriga
kostnader for véird i Vasternorrland (23,6 mkr)
ingick kirurgi, som 1&g kvar pé 10,5 miljoner
kronor 2016, samma niva som 2015. Det rorde sig
fraimst om strélning av cancerpatienter. Den andra
storre kostnaden i Visternorrland, akuta patienter
utan remiss, minskade frén 12,5 mkr 2015 till 11,1
mKkr 2016 (-11 procent).

Av de totala kostnaderna for lanssjukvérd i 6vriga
lan exkl Vasternorrland (42 mkr) utgjorde
akutvard utan remiss 25,7 miljoner kronor 2016,
vilket innebar en 6kning med 18 procent.
Utomlénskostnader for ortopedi 6kade med 3,7
miljoner kronor till 10,8 miljoner kronor (+53
procent). En trolig forklaring 4r den nya
patientlagen och langa vintetider i regionens egen
verksamhet.

Ko6p av rittspsykiatrisk vard 6kade under 2016
med 6,5 miljoner kronor (+ 41 procent). Omrade
psykiatri minskade 6vrig kopt psykiatrisk
slutenvird med 0,4 miljoner kronor (-7 procent).
Kostnaderna for akut psykiatrisk slutenvard i
andra lan 6kade kraftigt frén 0,4 till 1,5 miljoner
kronor.

Den 1 oktober 2013 tradde en ny EU-lag i kraft
som ger patienter storre ritt att rora sig over
landsgranserna och f& den vard de 6nskar betald.
Frén 0,3 miljoner kronor 2014, det forsta dret da
denna mgjlighet fanns, steg kostnaderna till 1,6
miljoner kronor ar 2016. Jimfort med kostnaden
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pa 1 miljon kronor 2015, innebar det en 6kning
med 0,6 miljoner kronor (+60 procent).

I tabellen pa nista sida visas kostnader for vard
vid universitetssjukhusen. I siffrorna ingar vanlig
akutsjukvard pa lanssjukhusnivid med 20 mkr,
men den dominerande kostnaden ar riks och
regionsjukvard. Storsta delen av kostnaden
aterfinns hos Norrlands universitetssjukhus, NUS
i Umea.

Sammanfattningsvis 14g den kopta varden fran
universitetssjukhus kvar p& ungefar samma niva
mellan 2015 och 2016, medan kostnaden for 6vrig
lanssjukvard okade. Det var framfor allt tva slags
kostnader som blev storre, ndmligen
rattspsykiatrisk vird och akut vard for
lansinvinare som befinner sig i annat lan. Bada
kostnadsslagen &r svirpéverkbara frin regionens
sida. Aven utomlandsvirden fortsatte att vixa.
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Intakter for sald vard till andra landsting

Intdkterna for vard till medborgare fran andra lén,

som befunnit sig i Jaimtland Harjedalen 6kade

med 8,8 miljoner kronor fran 97,7 miljoner
kronor 2015 till 106,1 miljoner kronor 2016, vilket

var en 0kning med 10 procent. Det innebar att
intdkterna fran 6vriga landsting/regioner 6kade

med 2,2 miljoner kronor mer &n kostnaderna for
kop av lanssjukvard frdn samma

landsting/regioner. Procentuellt stod omrade

psykiatri for den storsta 6kningen och i kronor
okade intiikterna mest for primérvarden i Are och
Hirjedalen som har manga utomlénsturister som
patienter. En stor 6kning av intdkterna skedde
aven for Backe hilsocentral, som i tabellen ingér i
Primdrvard ovriga ldnet. Dar rorde det sig om en
Okning av varden till invanare i Vasternorrlands
lan, vilket medforde en 6kning av

utomlansintakterna med 44 procent.

Utomlansintakt per 2015-2016 | 2015-2016i
omrade Tkr 2012 2013 2014 2015 2016 (% Tkr
Akuten 7095 6679 6738 8 139 8751 8 612
Barn/kvinna 8929 8 299 7 486 11 096 10035 -10 -1 060
Kirurgi Ogon Oron 7303 6734 7063 | 11998 | 11467 -4 -531
Medicin 9412 8306 8663 | 10379 11921 -15 1542
Psykiatri 2 102 2104 2 835 1622 3071 86 1395
Ortopedi 7 658 8272 7 858 9 566 10 803 13 1237
Primarvard Are 12 838 11847 13776 20 565 22 887 11 2322
Primarvard Harjedalen 6734 7220 9246 | 13431 15515 16 2 084
Primarvard ovriga 6 645 7930 6439 7 875 9481 20 1606
lanet

Retts center 2677 2303 2 857 1977 2188 11 211
Klinisk kemi 245 51 0 -100 -51
Summa 71393 | 69694 | 73206 | 96699 | 106 065 10 9 366
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Produktionsstatistik

Oppenvard juli- december 2015 2016 Forandring Foréndring

antal antal i antal i %
Lakarbesok 165 592 177 297 11705 7,1%
-man 74 278 78 568 4290 5,8 %
-kvinna 91314 98 729 7 415 8,1%
Sjukvardande behandling 242 922 249 384 6 462 2,7%
-man 105 126 106 179 1053 1,0 %
-kvinna 137 796 143 205 5409 3,9%
Oppenvarden

Under andra hilften av mars 2015 bytte regionen
vérdsystem frén VAS till Cosmic. Bytet innebar
béde att vissa registreringsrutiner forandrades
och att det dr6jde ndgra ménader innan
registreringen i det nya vardsystemet blev stabil.
Det innebar att det ar svart att kunna dra nagra
slutsatser om forandringen i
oppenvardsproduktion, ifall jamforelsen gors pa
helarsbasis. Okningen i produktion blir d&
orimlig och vid en jamforelse manad for manad
ar det tydligt att det gar att koppla till 6vergdngen
fran VAS till Cosmic. For att kunna jamféra
siffror som registrerats pa ett stabilt och
likvardigt sitt i samma vardsystem har darfor
produktionssiffrorna for andra halvaret 2016
(Cosmic) jamforts med andra halvaret 2015
(Cosmic).

Nir andra halvéret 2016 jamfors med andra
halvéret 2015 blir resultatet att ldkarbestken
okade med 7,1 procent och sjukvirdande
behandlingar med 3,0 procent.

Nir siffrorna delas upp pé de olika omrédena i
hélso- och sjukvéarden blir det tydligt att
utvecklingen sett olika ut pa olika omraden. Inom
omrade psykiatri har besoken okat kraftigt. Enligt
uppgift beror det till en betydande del pa att
bestken och behandlingarna sjonk under 2015.
Men dven pa omrédena Hjarta neurologi och
rehabilitering (HNR), Hud infektion och medicin
(HIM), Kirurgi Ogon Oron (KIOO) och Kvinna
Okade ldkarbesoken med 6ver eller kring 10
procent.

Forandring 6ppenvard mellan juli-dec 2015 och juli-dec 2016
i antal per omrade

7 000 —
6 000
5000
4 000
3000
2 000
| Hl |
N I . . mm B
[ | (] ]
) L & <@ X & N 2 & L 0N
1000 YC\Q,« 55‘0 4\9@ Q¢ & & S A_\Qo & ,\@" \'@7”&
N 2 Q(’O & S S & & N
> & & S S <& 9 o & Q
¥ N & & S0 § .\'o‘?o Q
& & & s S
& o° " & \é\o ¢
S ® B X &
N ° \2\06

M Lakarbesdk M Sjukvardande behandling

60(123)

319



Det ar framfor allt besok pa vissa enheter inom
respektive omrade som okat kraftigt. PA Omréde
hjarta, neurologi och rehabilitering dr det framfor
allt lakarbesoken till hjartsjukvard (+14 procent)
och reumatologimottagningen (+23 procent) som
okat. Inom Omrade hud, infektion och medicin
har besoken till mag- och tarm respektive
medicinmottagningen okat. Till
dialysmottagningen har ldkarbesoken ckat med
18 procent. Okad dialysvérd brukar medfora
hogre kostnader for sjukresor i taxi. Detta har
sannolikt bidragit till att mélet att minska
kostnader for sjukresor taxi inte uppfyllts. Inom
Omréde kirurgi, 6gon 6ron 6kade likarbesGken
till urologi- och onkologimottagningen med 20
procent. Besoken till 6gonmottagningen 6kade
med 16 procent och till 6ron, nasa,
halsmottagningen med 18 procent. Okningen av
lakarbesok pa forlossningsavdelningen 6kade
med 28 procent

De storsta 6kningarna nar det géller
sjukvirdande behandlingar ar pa ungefir samma
enheter, som de som lakarbesoken okar till. Nar
det géller omrade diagnostik teknik och service
har volymen i antal undersckningar 6kat med 15
procent pé klinisk fysiologi och 8 procent pa
laboratoriemedicin.

Om man tittar pa forandringen av lakarbesck och
sjukvardande behandlingar i absoluta tal, skedde
den storsta 6kningen i priméarvérden, bade nar

primérvarden, men dven omrade psykiatri, som
genomfort mer 6ppenvard trots en minskning av
arbetade timmar.

Slutenvarden

Antalet virddagar fortsatte minska under 2016.
Orsaker till minskningen, som uppges av
omrédena, ar minskat antal 6ppna
slutenvérdsplatser, forbattrade
utskrivningsprocesser och inférande av PCI inom
hjartsjukvirden. Samtidigt tar inte alltid
kommuner 6ver firdigvardade patienter, varfor
de ligger kvar pa Ostersunds sjukhus lingre tid in
vad som dr motiverat med hansyn till
vardbehovet. Detta bidrar till fler virddagar 4n
vad som annars hade varit majligt.

I procent uppgick minskningen av varddagar till
2,4, men det var en tydlig storleksskillnad i
nedgangen for man, -4,2 procent, och kvinnor, -
0,7 procent. En del av detta aterspeglar den hoga
aktiviteten inom omréde kvinna.

Okningen i DRG-vikt fortsatte under 2016, vilket
tyder pa en 6kad komplexitet i varden.

Medelvardtiden var 2016 oforandrad totalt sett
(5,3 dagar) trots att virdtyngden méatt som DRG
har okat.

det géllde likarbesok som 6kade med 6 644 (+6,5 Slutenvard 2014 2015 2016
procent) och sjukvardande behandlingar med 2
900 (+1,7 procent). Men #ven omrade kirurgi Vérdtillféllen 24715 | 22589 | 22049
hade en stor 6kning i absoluta tal, + 1899 -man 11092 10358 10064
lakarbesok och 1706 sjukvirdande behandlingar -kvinnor 13 497 12 093 11983
och likasd omrade psykiatri med en 6kning pé 1 Varddagar 123573 | 120144 | 117299
201 lakarbesok och 1 256 sjukvardande -mén 58786 | 57161 | 54747
behandlingar under andra halvéret 2016 jamfort -kvinnor 64787 | 62982 | 62551
med andra halvaret 2015. Medelvardtid 5,0 5,3 5,3

-man 53 5,5 5,4
En av de faktorer som bidragit till fler arbetade -kvinnor 4,8 5,2 5,2
timmar pa vissa omréden i hélso- och sjukvarden DRG-vikt 15 338 15604 | 15812
ar 6kningen av lakarbesok och sjukvardande —man 7344 7472 7574
behandlingar. Det giller primérvéarden, kvinna, —kvinnor 7994 8131 3237
kirurgi 6gon 6ron och diagnostik teknik och
service. Flera omraden har ocksa 6kat kopen av
inhyrd personal for att mota det 6kade
patientinflodet. Det géller i synnerhet

61(123) 390



Vardval och privata vardgivare

2015 infordes Vardvalsnamnden, en politisk
styrning av bestilld vard och tandvérd, bestdende
av fem ordinarie ledamoéter. Vardvalsndimnden
har under iret haft sex moten. Andrad majoritet i
regionen fran 2016 har gjorde att nya ledamaéter
tilltradde, varfor informationer och utbildning i
niamndens uppdrag har genomforts.
Vérdvalsnamnden bestar av tre olika uppdrag:

= Hailsoval/vardval
= Privata vardgivare
= Bestillartandvérd

Vardval - lagen om valfrihetssystem
(LOV)

Syftet med lagen &r att 6ka patienternas valfrihet
och underlitta for nya vardgivare att etablera sig.
Alla som ansoker, och uppfyller de krav som
regionen stiller, kan f4 starta verksamhet inom
ramen for det vardval man ansokt om att fa delta
i. Medborgarna kan vélja vilken vardgivare de vill
ska utfora varden.

Tre typer av vardval finns i Region Jimtland
Hirjedalen:

= Hailsoval (infordes i priméarvirden 2010)
= Medicinsk fotvard (2013)
= Barn- och ungdomstandvérd (2014)

Halsoval

Fran 1januari 2010 blev det obligatoriskt att
infora vardval inom primérvarden som i ldnet
kallas Hélsoval Region Jamtland Harjedalen.
Inom hélsovalet verkar 18 landstingsdrivna
enheter med 13 filialer samt 4 vardenheter med 3
filialer i annan driftform. Fjallhdlsan meddelade i
juni att de paborjat en utredning om att 6ppna
filial i Bjornrike och Sveg, men ndgon ansokan
om filial har inte inkommit.

Bruttoersittningen i Hilsoval Region Jimtland
Hérjedalen var 596 miljoner kronor for éret,
varav 527 miljoner kronor (88 %) till
landstingsdriven primérvard och 69 miljoner
kronor (12 %) till privata utforare. Knappt 9
procent av befolkningen i lanet ar listade vid en
privat hilsocentral.

Halsoval

Fran 2015 har medborgarna réatt att valja vilken
halsocentral/vardcentral de vill i landet. Vid
arsskiftet hade 425 personer fran annat lan valt
en hélsocentral i Jamtlands lan, varav 274
bosatta i Vasternorrland. Backe ar den
halsocentral i lanet som har flest utomlansbor
listade. 512 lansbor har valt en
halsocentral/halsocentral i annat lan, av dessa

har 35 % valt Vasternorrland och 27 % valt
Stockholm

Fyra leverantorstraffar har &gt rum under aret
med fokus pa innehall i férfragningsunderlag,
regionfragan, statliga satsningar som paverkar
primarvarden samt utredning om “primarvard i
forandring”.

Under forsta kvartalet 2016 foljdes 2015 ars
verksamhet upp vid sarskilda dialogméten, dar
dessa moten resulterade i atgdrdsplaner som
ligger till grund for 2016-ars uppfoljning.
Behandling av diabetespatienter,
ldkemedelsforskrivning samt den
patientupplevda kvaliteten 14g i fokus och
verksamheterna har arbetat med dessa
fragestéllningar pa olika sitt under aret.

Are Hc utségs till 2015-rs halsocentral. Priset
delades ut pa Storsjoteatern i samband med
primarvardens fortbildningsdagar.

Arligen avsitts 1,1 miljoner kronor for sarskilda
utvecklingsuppdrag for folkhalsoinsatser som
hélsocentralerna kan ansoka for att fa ta del av.
For 2016 beviljades Krokom, Fréson, Torvalla
samt Brunflo erséttning for utvecklingsuppdrag.

Medicinsk fotvard

Totalt ingar 27 fotvardare i vardvalet, samtliga
kvinnor.

Under éret har tva fotvirdare sagt upp sitt avtal
dar en avslutat verksamheten under 2016 och den
andra avslutar 2017. En ans6kan inkom under
dret om att fa delta i vardvalet for medicinsk
fotvird men avslogs da samtliga krav inte var

uppfyllda.

Barn och ungdomstandvard

1januari 2014 inférde landstinget sitt tredje
vardval for barn- och ungdomstandvard.
Bestallarenheten har avtal med regionens
folktandvard samt 26 privata kliniker. Lanet har i
december 2016 23 626 barn i ldrarna 3-19 ar,
varav 19% (4 483) valt privat vardgivare.

I december 2016 fattades beslut pé riksnivd om
att frén 2107 hoja éldern till 21 ar f6r kostnadsfri
tandvard.

Reformerat tandvardsstod

Informationsinsatser om tandvardsstodet har
genomforts genom deltagande i seniormassa.
Arbete pagér med att forbattra den uppsokande
verksamheten via folktandvardens samordnare,
traffar med kommunansvariga samt anpassning
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av utbildningsinsatser till forandrade
forutsattningar.

Moten med representanter for privata tandlidkare,
folktandvardschef samt bedomningstandlakare
har dterupptagits.

Privata vardgivare enligt Lag om
lakarvardsersattning (LOL) Lag om
ersattning fysioterapi (LOF)

Tva sjukgymnaster/fysioterapeuter har salt sin
etablering, en i Stromsund och en i Ostersund och
avtal har tecknats med nya aktorer.

For en sjukgymnast har byte av lokal inom
Ostersunds kommun genomforts.

Granskning av fem
sjukgymnaster/fysioterapeuter paborjades i slutet
av aret som ber#knas vara klar februari 2017.
Under aret har ett omfattande arbete paborjats
med att byta systemstod for ersattning till privata
vardgivare.

Privat vardgivare enligt Lag om offentlig
upphandling (LOU)

Avtalet med Medicin Direkt avseende ortopedisk
verksamhet 16pte ut vid arsskiftet och under 2016
har ett omfattande arbete med 6vertagande av
lokaler och dess operationer i egen regi 4gt rum.
Naprapat verksam i Are/Jirpen avslutade avtalet
pé grund av konkurs.

Kopt vard privata vardgivare Utfall 2014 Utfall 2015 Utfall 2016 Procentuell
férandring
2015 jmf 2016
Lakarbesok 4278 2 880 2 085 -28
Operationer 526 448 527 18
Sjukgymnastbesok 53185 43 820 40927 -7
* Naprapatbesok 2492 2477 -1
1892
Patienter som fatt nodvandig tandvard 1817 1743 -4
357
Patienter som fatt tandvard som led i 379 448 18
sjukdomsbehandling
1214
Antal som fatt uppsokande tandvard 1438 1415 -2
3297
Antal barn som valt privattandlakare 3807 4 483 18
92
* *Tandvard for personer med stora behov 122 134 10
pga langvarig sjukdom eller
funktionsnedsattning

*Avtal fran 2015

**Reformen infordes 2013 och har inte hunnit bli helt kédnd annu

Kommentar till tabellen 6ver kopt vard fran privata vardgivare:
Minskning av antal lakarbesok beror pa farre avtal. For fysioterapeuter/sjukgymnaster verksamma
enligt lagen om ersittning for fysioterapi, beror minskningen till stor del pa att fler beviljas ersiattning

med sarskilt arvode.
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Miljé

Hela Region Jamtland Héarjedalen ar frén 21
december 2015 miljocertifierade enligt ISO 14001
och EMAS-registrerade. Det innebar bland annat
ett dtagande att satta upp mal utifrén var mest
betydande miljoaspekter och arbeta med stindiga
forbattringar inom miljoomradet. Externa
miljorevisioner for 2016 genomfordes i november
vilket resulterade i tre avvikelser. For tvd av
avvikelserna har atgirder paborjats och dr mer av
engangskaraktir. Den tredje avvikelsen rér hur
ledningen kommunicerar miljéfragor och
miljoaspekter.

Overgripande handlingsplan fér miljd

Det finns sju 6vergripande miljomaél for 2016 som
handlar om minskad energianvindning, minskad
klimatpéaverkan fran tjansteresor och transporter,
inkop av ekologiska och socialt-etiskt markta
livsmedel, 6kad medvetenhet om miljofragor,
minskade avfallsmangder och hog niva pa
materialdtervinning samt héllbara inkdp.

Tjansteresor och transporter

Malet om att minska koldioxidutsldppen frén
tjansteresor och transporter ar satt utifrén
nationella mal. Mélet nds inte och istéllet for en
minskning med 10% ser vi en klar 6kning, +24%.
Totalt sett dr resandet riknat i mil och utslappen
nu de hogsta vi haft sedan 2009. Flygresandet
har mer dn fordubblats jamfort med referensaret.
Vi gor ocksa sdmre val av transportsétt ur
miljoperspektiv nir vi reser da
koldioxidutslappen per rest mil 2011 var 1,64
kg/mil, men 2016 ar motsvarande siffra 1,7 3
kg/mil. For att kartlagga och analysera resandet
ur bade kostnadssynpunkt och klimatpaverkan
for att kunna hitt a ratt dtgarder har Regionen
tillsammans med Ostersunds kommun sokt och
beviljats projektmedel fran Energimyndigheten
for att bland annat gora en kartldggning med den
s.k. CERO-metoden. Projekten péborjades hosten
2016 och fortléper tom 2017.

Totala avfallsméngden 6kar

All avfallsdata ar inte klara d4n, men vi kan redan
nu konstatera att istillet for en minskning fick vi
istillet en 6kning med 6ver 7 procent jamfort med
2012. Vinar inte heller malet om bibehallen
atervinningsgrad, men jaimfort med andra
landsting och regioner har vi dock fortfarande en
relativt hog atervinningsgrad.

Energianvandning

Regionen arbetar intensivt med energifragorna,
bland annat genom informationsinsatser och
energieffektiviseringsitgiarder. En atgiard som
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medfort stor effekt ar avveckling av centrala
angpannan till forman for lokal &ngproduktion.
En stor utmaning ar att hantera teknikinférande
pa ett klokt sitt aven ur energisynpunkt, si att
energieffektiva alternativ av utrustning kan
véljas. Méalvarde for energiforbrukning en ar 2016
var 210,2 kWh/m2. Arsférbrukningen blev
200,60kWh/m2. Den 1 november 2014 6vertog
landstinget (numera regionen) dgandet av det
vindkraftverk som uppforts for landstingets
riakning. Vindkraftverket producerar c:a 30
procent av Regionen Jimtland Harjedalens
elforbrukning.

Kemikalier

Det har tidigare inte funnits ndgon samlad bild
over kemikalieanvindningen i regionens
verksamheter. Det har darfor varit svart att
arbeta forebyggande med substitution och
utfasning av farliga &mnen. Ett
kemikaliehanteringssystem upphandlades 2014
som implementerades under 2015. Utbildning
har genomforts och nistan alla enheter som
hanterar kemikalier har nu sina forteckningar i
systemet. Under implementeringen har manga
enheter uppmarksammat kemikalier pa ett nytt
satt och pa eget initivativ fasat ut vissa onddiga
respektive extra skadliga kemikalier. En
utmaning framover &r att fa igdng ett strukturerat
arbete kring riskbedomingar av kemikalier och
fasa ut de mest skadliga produkterna. For att
komma igdng med det arbetet anlitas konsulter
under 2017 for att riskbedoma de skadligaste
kemikalierna i verksamheten.

Livsmedel

Malet for 2016 var 21 procent ekologiska
livsmedel och 6 procent socialt-etiskt markta
livsmedel (rdknat som andel av det totala utfallet
ikronor). For 2016 uppnaddes 26,4 % ekologiska
och 8,7 % socialt-etiska for hela organisationen,
vilket vil 6verstiger uppsatta mal. For enskilda
kok ar det svart att n& mélet om socialt-etiskt
producerade livsmedel da utbudet av produkter
ar begrénsat.

Produktionskoket pa Kostenheten har kopt
ekologiskt for 25,4 % av 8,6 mnkr och Café Entré
for 1 % av 1,4 mnkr. For Caféet ar det svart att
komma upp i eko-mélet pga att utbudet bestér till
stor del av konditori- och kioskvaror.

Kaffepriset har sjunkit med den nya
upphandlingen. Kaffet stir for den storsta delen
av socialt-etiskt producerade livsmedel. Det finns
ett mycket begransat utbud av socialt-etiskt
markta produkter, sé det dr svart att 6ka andelen
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utan att sjilva konsumtionen av aktuella

produkter okar.

né bade ekonomiska och ekologiska méal da de
motverkar varandra.

Det &r en svar balansging utifrin det ekonomiska
laget, da kostenheten har ett stort underskott, att

Andel Andel
Kok Ekologiskt, % | soc/etiskt, %
Birka 33,6 % 5,8 %
Backedal 27,5 %
Kostenheten (Sjukhuset) 23,4 % 6,3 %
Kaffe till personalen 100,0 % 100,0 %
Totalt: 26,4 % 8,7 %
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Medarbetare

Utford tid

Regionstyrelsen har fattat beslut om att
omradena ska minska antalet arbetade timmar
ner till 2013 ars niva. Antalet arbetade timmar
2016 ar i princip jamfoérbart med 2015 men ar
inte i nivd med 2013. I diagrammet har
korrigeringar gjorts for att Regional utvecklings
medarbetare kom med i statistiken forst 2015.
Ingen sadan korrigering &r dock gjord i tabellen
nedan.

Det ar viktigt att minskning av timmar inte sker
genom att timmarna ersatts med inhyrd personal.
Regionen hade kostnader for inhyrd personal pa

Utforda tiden for likare har 6kat med totalt 4
arsarbetare jamfort med 2015. Daremot fordelas
timmarna annorlunda i ar jamfort med 2015.
Farre specialist-, 6verldkar-, distriktslakartimmar
medan ST- och underldkartimmarna har ¢kat.
Okningen pa underlikartimmar beror delvis p&
utokning av antalet AT-lakare.

Utford tid i antal drsarbetare
&r 2013 - 2016

174,6 miljoner kronor. Uppskattningsvis 3350

inotsvarar det ungefa¥ 60-70 omrakna} till 3296 3298

arsarbetare extra ute i verksamheten forutom 3300

egen personal. 3243

3250

Okningen jamfort 2015 i kostnader for

bemanningsféretag 2016 innebir att det fanns 3200

ytterligare ett tjugotal inhyrda omriknat till 3159

arsarbetare i verksamheten 2016 P& 3150

yrkesgruppsniva s& har béde den utforda tiden for

sjukskoterskor och nyttjandet av 3100

bemanningsforetag 6kat. Utford tid for

underskoterskor ar jamforbart med 2015 men har 3050

Okat jaimforbart med 2014. Inforandet av ar 2013 ar 2014 ar 2015 ar 2016

vardnira service samt arbetet med “vem gor vad”

har inte inneburit ndgra forandringar pa

regionniva vad giller utford tid for sjukskéterskor

och underskoterskor.
Utford tid januari —dec 2013 2014 2015 2016
Total utford tid 5296186 5438705/ 5801227, 5803874
Ledning 234 840 232154 265101 267 954
Overlakare/Distriktsiakare/ 384500  370877|  373768| 359349
Specialistlakare
ST-lakare 171382 170503 177 099 182 697
Underlakare 74 362 89927 104 719 120319
Sjuksksterskor 1713576/ 1737173| 1746510/ 1752380
Underskéterskor 904 895 958 811 968 612 965 707
Medicinska sekreterare 303 262 311062 323551 326 602
Psykolog Psykoterapeuter 91 269 95417 97 648 98 222
Paramedicin 375876  386662| 396803 398800
Administrativ personal 398 326 417 790 533312 531158
Ovrigt 643 899 668 328 814 102 800 685
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Bemanningsforetag

Kop av bemanningslakare

Minskningen av arbetade timmar for gruppen
specialist-, 6verldkare-, distriktsldkare har
sannolikt forsokts kompenserats via arbetade
timmar utférda av lakare frén
bemanningsforetag, da kostnaderna for kop fran
bemanningsforetag 6kat med 31,4 miljoner
kronor jamfort med 2015. Okningen av
bemanningsforetag (motsvarar drygt 10
arsarbetare) overstiger minskningen géllande
specialist-, 6verlakare-, distriktslakartimmarna
(motsvarar — 8 arsbetare). Dessutom tillkommer
okning av timmar (motsvarande +12 arsarbetare)
och kostnader i och med en 6kning av ST- och
AT-ldkare.

Vakanser, svarigheter att rekrytera
specialistlakare, brist pa bakjourskompetenta
ldkare ar skal som anges till kop av
bemanningslidkare. P4 Reumatologimottagningen
har nyttjandet av bemanningsldkare okat utifran
att fler riktade ladkemedelsgenomgéngar
genomfors. Syftet ar att minska
lakemedelskostnaderna.

Kostnad bemanningsféretag per
manad i miljoner kronor

Kdp av bemanningssjukskoterskor

Det ar framst omradena HIM och HNR som
nyttjar bemanningssjukskéterskor pa grund av
vakanser och rekryteringssvarigheter. Omradena
barn och unga vuxna, psykiatri samt ortopedi har
nyttjat bemanningssjukskaoterskor i perioder.

Kop av 6vrig personal

Omrade barn och unga vuxna képer
psykologutredningar. Omréade psykiatri koper
utredningar pa grund av bristen pa
neuropsykologer.

Tandvarden koper bemanningspersonal for totalt
2,2 miljoner kronor som ingdr i Ovrig personal i
tabellen nedan. Kop av tjanster sker inom
specialisttandvarden, dels beroende pé vakanser
men dven beroende pa att det ar svart att
rekrytera till deltidstjanster (dar inte heltid
behovs). Extraresurs inom allmantandvarden har
tagits in pa en klinik for att klara en stor
tillstromning av asylsdkande.

Vidtagna atgarder

Atgirder for att minska kop fran
bemanningsforetag ar bland annat genom att
kontinuerligt genomf6ra rekryteringsatgirder
inklusive utlandsrekrytering, anstillning av ST-

25,0 .. oy 2 ..
ldkare, anstéllning av pensionirer, 6versyn av

20,0 B "vem gér vad i varden”, samt forbattrad

15,0 e B produktions- och kapacitetsplanering.

10,0 Regionen deltar i det regionévergripande arbetet
50 kring stafettoberoende fran och med senast 2019
00 som leds av Statens kommuner och landsting SKL

& & (&& Q,Q‘\\ &N FF & I primérvirden har ett arbete paborjats med att
utforma en bemanningsplan pa var och en av de
ar2016  e=de=dr 2014 ar 2015 hilsocentraler som anvinder bemanningslikare.
Kostnad Jan-dec | Jan-dec | Fordndringi| Forandringi
bemanningsféretag 2015 2016 mnkr procent
(miljoner kronor)
Lakare 107,8 139,2 +31,4 28 %
Sjukskoterskor 13,7 28,8 +15,1 111 %
Ovrig personal 4,1 6,6 +2,5 60 %
Totalt 125,6 174,6 49,1
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Sjukfranvaro - Halsoframjande arbete

Andel sjuktimmar i % av ordinarie tid
7,7% % 7,5%
6,6% 7.4% 6,6%
2014 2015 2016
(9 Alla anstallda @ Man B Kvinnor

Sjukfranvaron har inte fordndrats procentuellt
under 2016 och ligger kvar pa 6,6 procent.
Sjukfranvarotimmar uppgar totalt till 478 507
timmar per 161231, en 6kning av
sjukfrdnvarotimmarna med 4102 timmar jamfort
med &ret innan. Okningen syns mest i gruppen
kvinnor och inom Regionstaben.

Hilso — och sjukvérdsforvaltningen (6,9 %) okar
med 1151 timmar av totalt 449 612
sjukfranvarotimmar under &ret dvs. procentuellt
lite.

Regionstaben Okar frén 3,9 procent till 4,7
procent och det motsvarar i timmar 4778 av totalt
20 403 sjukfranvarotimmar och ar en
procentuellt stor 6kning. Regionala
utvecklingsforvaltning (3,2 %) minskar sin
sjukfranvaro.

Sjukpenningtalet i Forsdkringskassan statistik
visar en 6kande trend i samtliga 14n i Sverige,
forutom 2 stycken (Jamtland och Halland).
Region Jimtland Hirjedalen har gladjande inte
samma 0kning som riket.

Under delar av forsta halvirets manader, januari,
mars, maj, juni, juli och augusti 1ag sjukfranvaron
procentuellt lagre jamfort med tidigare &r, medan
feb, april, sep, okt, nov och december 1ag hogre.
Den sjunkande sjukfranvarotrenden véande i
september och sista ménaderna lag sjukfranvaron
per ménad visentligt hogre i jamforelse med aret
innan, en orovickande signal. Den
sdsongsinfluensa som pégick i bérjan av aret var
mer langvarig och bestod av flera olika typer av
influensa (svininfluensan, influensa typ B och
Hongkong influensa). Det var fler 4n normalt som
insjuknade, vilket kan ha paverkat sjukfrénvaron
i spannet 1-14 dagar perioden februari och fram
till maj enligt smittskyddsenheten. Aven i
november rapporterades tidig forkylningssdsong
och magsjukor i omrédens bokslut.
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Hilso- och sjukvardsforvaltningen som har flest
antal anstéllda paverkar sjukfranvaron mest och
ligger pé 6,9 procent, samma som 2015.

Mer 4n hilften av omrddena minskade
sjukfranvaron och dessa ar; Akuten, Psykiatrin,
Priméarvérden, Ortopeden, Barn unga vuxna,
Hjarta infektion medicin, Diagnostik, Teknik och
service. Omraden som 6kar sjukfranvaron;
Folktandvarden, Hjarta, Neuro, Rehab, Barn och
ungdomsmedicin, Kirurgi samt Kvinna.

Utifrén arbetet med 1angsiktig utvecklingsplan for
sjukskrivning fortsétter arbetet med projektet
Hilsoframjande ledarskap. Fran Region
Jamtland Harjedalen ingér nu 6 stycken chefer i
projektet samt personalstrateg fran
hélsoframjande teamet. Natverkstraffar och
dialoger kring ett halsoframjande ledarskap ska
utveckla anvandbara metoder och utvardera
chefernas forutsattningar att leda pa ett
hélsoframjande satt. Erfarenhets- och
kunskapsutbyte forvéantas bidra till strategier och
metoder att jobba vidare med f6r en langsiktigt
lagre sjukfrénvaro.

Det hilsoframjande teamet ar ocksé en pigaende
satsning och ett led i att sénka sjukfranvaron,
genom att driva ett l16sningsfokuserat arbete med
specialister i hilsa o rehabiliteringsfragorna inom
organisationen. Halsoframjande teamet arbetar
med uppfdljningar av sjukfrdnvaron och hilsa,
héller i och erbjuder olika utbildningar som ror
hélsa, rehabilitering och hélsofrdmjande arbete.
Under &ret har ”Aterhamtning” varit ett tema
med bland annat; hjarnergonomi och
somnforeldsningar for att lyfta vikten av att
kénna igen signaler pa ohalsa tidigt och hur vi
kan agera for att motverka stress genom ex.
aterhdmtning, sémn och planering av arbetet.
Teamets uppdrag ar ocksa att féra dialog och
stotta chefer i rehabilitering och hélsofrdmjande
arbete som ett led i att sdnka sjukfrdnvaron och
agera mer proaktivt.
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Foretagshalsovard

Under 2016 har 70 procent av
foretagshélsovardsmedlen anvénts i
forebyggande och fraimjande arbete jamfort med
57 procent for samma period aret innan. Detta
visar att medlen borjat anvindas mer proaktivt
med forbyggande insatser. Kostnaderna for
foretagshalsovérd har 6kat till 7 miljoner. En
okning som till del finansierats med sokta medel
via Forsakringskassans arbetsplatsnira stod.
935 714 kronor har beviljats for forebyggande och
utredande insatser via foretagshilsovarden och
ansokningen har gjorts centralt inom
hélsoframjande teamet.

Som en del i Region Jimtland Hirjedalens det
forebyggande arbetet har foreldsningar kring
somnens betydelse for hilsan och hjarnergonomi,
ACT (acceptance and commitment therapy) och
avspanning arrangerats pé olika tider och platser
ilénet for att lyfta behovet av dterhamtning och
forebygga stress. Foretagshilsovarden har ocksa
under aret fatt ett uppdrag att utveckla béattre
tjanster som alternativ till sjukskrivning,
forebyggande sjukpenning samt ett arbete med
hélsosam schemaldggning har paborjats.

I egen regi har ocksa en livsstilsgrupp och "kom i
gang att trdna grupp” erbjudits. Zefyrens
ombyggnation har medfort att antalet
inpasseringar for att trana okar rejélt under aret.
Information och praktiska 6vningar kring vikten
av pauser i arbetet samt fysisk kompetens har
genomforts pa flera enheter.
Idrottsvetarpraktikanter har besokt arbetsplatser
och genomfort forelasningar och praktiska
moment inom fysisk aktivitet och hilsa.

Arbetsmiljo

Arbetet for en bra och siker arbetsmiljo pagar
standigt genom att ha en god planering av
verksamheten, genom kontinuerligt
bemanningsarbete, genom skyddsronder, risk-
och konsekvensanalyser och arbetsmiljoenkéter
som ar en del i det systematiska
arbetsmiljoarbetet. En ny skyddsrondsmall har
tagits fram under aret dar frégorna nu ar stéllda
mer positivt d.v.s. man utgér fran att
arbetsmiljon ar bra och inte tvartom.

Niagra omraden anger att arbetsbelastningen har
varit hog for bade medarbetare och chefer under
aret. En hog omsittning av personal pa
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véardavdelningarna paverkar arbetsmiljon, som
beskrivs innebira en hog arbetsbelastning, stress,
vardtunga patienter, slitsamt med 3-skift och
svart att hinna med sina arbetsuppgifter pa ett
tillfredsstéllande satt.

For att mota hog arbetsbelastning och
svarigheten att rekrytera specialistsjukskoterskor
har omf6rdelning av bemanningsmal gjorts pa
enheter inom akutomrédet.
Intensivvirdsavdelningen (IVA) har under ret
infort maltidsuppehall under vissa
forutsattningar, pa forsok i verksamheten. Detta
har fallit vdl ut och kommer att permanentas
under 2017.P4 Akutmottagningen har en
arbetstidsmodell inforts pa forsok under aret.
Fokus har varit &terhdmtning som i en forsta
utvardering fallit val ut.

Inom Regionstaben har éret préglats av
omorganisation och flytt till nya lokaler for de
flesta av enheterna. Vissa av dessa enheter
upplever en forsdmring av arbetsmiljon. Andra
omraden uppger att 6verlag ar den allmidnna
uppfattningen att arbetsmiljon ar god utifrén
arbetsmiljoenkitsresultatet. For att hoja
personalsidkerheten arbetas det med att inféra
larm och ser 6ver miljon i receptionerna inom
Priméarvérden och Folktandvarden. Ett flertal
fysiska forbattringar i lokaler, byte av mébler,
installation av nytt larmsystem har skett pé olika
enheter under aret. Men behov av forandrade
lokaler kvarstar pa flera enheter for att dessa ska
vara andamalsenliga s&vil ur ett logistiskt
perspektiv som utifrén krav géllande arbetsmiljo,
smittskydd och vardhygien.

Primarvardens nya jour och
beredskapsorganisation dr en del i satsningen for
en forbattrad arbetsmiljo for lakarna. Ett nytt
schema pa Klinisk kemi inférdes under hésten
med reducerad arbetstid for de som arbetar ett
visst antal jourpass, for att ge tid for
aterhdmtning. Schemat ar under en begransad
tid. Omorganiseringar har genomforts under aret
med ett forandrat arbetssatt pa Medicinenheten
vilket har fatt goda omdomen fran medarbetarna
vid utvardering. Arbetsséttet har gett en tydlighet
i fordelning av arbetsuppgifter och vem som gor
vad. Som ett led i att forebygga ohilsa pa grund
av en ogynnsam fysisk arbetsmiljo s har
arbetsrotation inforts dir det har varit mojligt
samt ett nytt produktionskok planeras.
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Stralsakerhetsmyndigheten har gjort en
inspektion hos Folktandvarden under 2016.
Syftet med inspektionen var att kontrollera hur
verksamhet med joniserande strélning bedrivs ur
strélsakerhetssynpunkt. Inspektionen mynnade
ut i en tillsynsrapport dar nigra
forbattringsomréden identifierades. En analys
och handlingsplan med atgarder ska skickas
under januari 2017. Under hosten inkom en
framstéllan enligt 6 kap. 6a§ arbetsmiljolagen
frén likarforeningen gallande ldkarexpedition pé
plan 8. Denna hanterades och handlingsplan
upprittades och efter viss justering var parterna
overens och drendet avslutades. Ett stort arbete

for att leva upp till arbetsmiljolagens krav
géllande riskbedomning av kemikalier har
startats upp och kommer att pagé under hela
2017.

En tvadagars arbetsmiljoutbildning for
skyddsombud och chefer inom regionen erbjods i
maj, oktober och november manad. Totalt har 30
st. skyddsombud och 21 st. chefer deltagit. Aven
en halvdags utbildning for chefer i nya
foreskrifter for Organisatorisk och social
arbetsmiljo erbjods vid tre tillfallen under varen.
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Ekonomi
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Ekonomiskt resultat

Region Jimtland Hirjedalens resultat for &r 2016
ar — 196,8 miljoner kronor, vilket dr 35,5 miljoner
kronor battre dn foregéende ar.

Nettokostnadsutvecklingen rensat for
engangseffekter 2016 har varit 2,9 procent.

Regionens ekonomi ar fortfarande mycket
anstrangd men nettokostnadsutvecklingen har
sjunkit under 2016. Regionfullmaktige och
regionstyrelse har tagit beslut om
resultatforbéttrande dtgarder infor 2016. Hittills
har det genomforts dtgéarder under 2016 for cirka
90 miljoner kronor och arbetet fortsitter under
2017. Fler verkningsfulla atgarder har vidtagits
for att minska underskottet, bland annat hgjda
patientavgifter som okat intdkterna med cirka 16
miljoner kronor.

En ingdende ekonomisk obalans samt fortsatt
kraftigt 6kade kostnader avseende inhyrda ldkare
och sjukskoterskor, fortsatt hoga
personalkostnader samt 6kade
lakemedelskostnader dr de huvudsakliga
orsakerna till underskottet. Enbart kostnader for
kop fran bemanningsforetag motsvarar en
merkostnad om 77 miljoner kronor.
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Omvarldsanalys

Den ekonomiska utvecklingen i omvérlden
péverkar Region Jamtland Harjedalens
finansiering i form av skatteunderlag och
statsbidrag och far ddrmed ett inflytande pa hur
stor verksamhet som kan bedrivas.

Enligt SKL:s ekonomirapport fran december 2016
har den svenska ekonomin 2016 natt
konjunkturell balans efter en ldgkonjunktur i
néstan atta ar, som utlostes av den internationella
finanskrisen hosten 2008. Konjunkturen
fortsitter stirkas in i 2017. Det innebir en stark
okningstakt for BNP, sysselsidttning och
skatteunderlag. Bidragande faktorer till
aterhdmtningen har framst varit utvecklingen av
den inhemska efterfragan, 6kade investeringar
samt 0kad offentlig konsumtion framfor allt till
6ljd av det stora antalet asylsokande. Vilket
séledes medfort en stigande produktion och
sysselséttning.

Under 2017 riknar SKL med att konjunkturen

forstirks ytterligare och en konjunkturtopp nas.
BNP beridknas darfor 6ka med 2,8 procent 2017
jamfort med 3,2 procent 2016. Sysselsidttningen
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okar samtidigt som arbetslosheten minskar
ytterligare. Detta har inneburit en gynnsam
utveckling for kommunernas och landstingens
skatteunderlag.

Statens finansiella sparande fortsatter att
forbattras och 2020 beriknas den offentliga
sektorns samlade finansiella sparande motsvara
1,0 procent av BNP. Det ger ett visst utrymme for
overforingar fran staten till kommunsektorn.

Enligt SKL:s MakroNytt frAin december 2016
kommer skatteunderlagens utveckling &ren 2018-
2020 bli betydligt svagare allt eftersom
konjunkturen utvecklas i lugnare takt. En snabb
befolkningsokning framst bland barn och till viss
del dldre kommer att innebéra en
kostnadsutveckling som ar hogre dn normalt. Det
i kombination med att skatteunderlaget har en
mer normal, eller till och med langsammare
utveckling, medfor att Kommuner och Landsting
maéste halla tillbaka kostnads6kningarna for att
motverka gapet mellan intdkter och kostnader.

Om nyanlédndas etablering pa arbetsmarknaden
lyckas vil, sa forbattras forutsattningarna for den
l&ngsiktiga finansieringen av valfarden, d&
relativt stor del av invandrarna ar i yrkesverksam
alder. Under de narmaste dren ar det emellertid
inte troligt att nyanldnda med en géng kan
forsorja sig och betala skatt i ssmma utstrackning
som befolkningen i 6vrigt.

Utover detta finns dven andra faktorer som
paverkar kostnadsutvecklingen sdsom nya
ldkemedel och behandlingsmetoder,
nyinvesteringar i kollektivtrafik samt 6kade
pensionskostnader.

Den ekonomiska utvecklingen i omvarlden ar
befolkningsforandringar en viktig faktor for
skatteintidkternas storlek i lanet. Befolkningen i
Jamtlands lan 6kade med 1 297 personer 2016
vilket dr en betydande 6kning jamfort med 2015.

Resultat enligt balanskravet

Balanskravet innebir att ett negativt resultat for
ett rikenskapsar ska regleras under de narmast
foljande tre &ren. En sarskild atgardsplan for hur
aterstillandet ska ske ska utarbetas och beslutas
av fullméaktige. I resultat enligt balanskravet far
inte reavinster vid forsiljning av
anldggningstillgangar tillgodoridknas enligt

huvudregeln. Daremot ska reaforluster vid
forsaljning av anlaggningstillgdngar riknas in.

Efter ar 2016 uppgick det totala balanserade
underskottet till 771,0 miljoner kronor att
aterstilla varav 196,1 miljoner kronor under ar
2016 efter justering for omstallningskostnader for
omorganisation med 0,9 miljoner kronor samt en
reducering av samtliga realisationsvinster med
0,2 miljoner kronor.

P4 grund av det ekonomiska liget 2016 maste
Region Jamtland Hirjedalen arbeta fokuserat for
att minska kostnaderna och &terstélla det
balanserade underskottet. Det ska ske genom
tydliga krav pa besparingsétgéarder och
effektiviseringar. Dels genom att verkstalla
l&ngsiktig utvecklingsplan for god ekonomisk
hushéllning och dels genom att verkstilla
atgardsplanen efter november 2015 (20151111)
inklusive de atgdrder som regionstyrelsen
beslutade om i februari 2016. Varje ny
verksamhet, aktivitet eller liknande ska noga
overviagas. Om den bedoms nédviandig méste den
finansieras antingen via 6kade externa intakter
eller genom att fordela om inom befintlig
verksamhet, krona for krona.

Region Jimtland Hirjedalen ska utveckla arbetet
med att 6ka intdkterna. Inom de regionala
utvecklingsverksamheterna betyder det att
fordjupa anstrangningarna att far fler att bli
skattebetalare i Jimtland Harjedalen. Inom
hélso- och sjukvarden betyder det att exempelvis
etablera kontakter med andra som vill kopa
hilso- och sjukvérd eller administrativa tjanster.
Det kan ocksé betyda att fi extern finansiering i
andra former till exempel projektfinansiering.

Ett langsiktigt arbete pagar for att uppna en
ekonomi i balans via langsiktiga
utvecklingsplaner, detta ar narmare beskrivet
under rubriken Resultatforbattrande &tgarder pa
sidan 80.

Flera andra atgérder har vidtagits for att forsoka
bromsa kostnadsutvecklingen, bland annat har
ett investeringsrad inrittats under 2015 och alla
investeringar ska faststillas och framga i
finansplanen. Objekt 6ver 250 000 kronor ska
godkinnas specifikt per objekt, for objekt under
250 000 kronor tilldelas en pott per omréde.

Handlingsplaner for kostnadsminskningar har
framtagit s av de flesta omrdden under 2015 och
2016 och dessa ska utokas och foljas upp dven
under 2017. Steg tva &r att dven aterstilla tidigare
ars underskott.
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God ekonomisk hushallning

God ekonomisk hushéllning handlar om att
uppna en langsiktigt hallbar ekonomisk
utveckling, som ger handlingsberedskap infor
framtiden och garanterar att inte kommande
generationer behova betala for det som en
tidigare generation forbrukat. For att varje
generation sjilv ska kunna bara kostnaderna for
den service som den konsumerar maste
verksamheten bedrivas med 6verskott. Det
ekonomiska resultatet behover vara tillrackligt
stort for att rymma bade
pensionsskuldsékningen, stigande investeringar
och dessutom vara en buffert for oforutsedda
kostnader och forandringar i skatteintdkterna.

Fullméaktige ska besluta om riktlinjer for god
ekonomisk hushallning. For verksamheten ska
anges mél och riktlinjer och for ekonomin ska
anges finansiella mal som &r av betydelse for god
ekonomisk hushallning

Ett resultat pd 70-80 miljoner kronor motsvarar
de 2 procent av verksamhetens nettokostnader
som brukar anvindas som tumregel for god
ekonomisk hushéllning. Endast tva &r det senaste
decenniet Gversteg regionens resultat 2 procent
av verksamhetens nettokostnader.

Region Jimtland Harjedalens resultat 2016 blev
minus 196,8 miljoner kronor. For att na ett
resultat som ar i nivd med god ekonomisk
hushallning skulle regionen behéva forbattra
resultatet med cirka 270 miljoner kronor. I
finansplan for 2017-2019 budgeteras for ett
nollresultat de forsta tva aren, vilket inte &r i niva
med god ekonomisk hushéllning. Under 2019
budgeteras ett positivt resultat pa 20 miljoner
kronor. Detta kommer inte aterstilla
balanskravet.

Ett grundvillkor for god ekonomisk hushéllning
ar att intdkterna overstiger kostnaderna.
Intéktsutvecklingen blir dirmed avgorande for
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hur snabbt kostnaderna kan viixa. Aven nar
Region Jamtland Héirjedalen har haft en lag
nettokostnads-utveckling det senaste decenniet
jamfort med 6vriga landsting, s& har
nettokostnaderna 6kat snabbare &n intakterna.
Regionen har darfor fatt allt svirare att klara en
god ekonomisk hushéllning.

Region Jamtland Harjedalens viktigaste
inkomstkalla dr landstingsskatten. Den stér for
60 procent av de totala intdkterna. Genom
utdebiteringsritten kan Region Jimtland
Hérjedalen besluta om hur stor andel av
lansinnevénarnas forviarvsinkomster som ska ga
till regionens verksamhet. Skatteunderlaget
ddremot kan regionen endast till en mindre del
péverka.

Region Jamtland Hirjedalens satsningar pé
regional utveckling syftar till att forbattra
manniskors majlighet att fa en utkomst i lanet
och diarmed f3 till en bittre utveckling av
skatteunderlaget.

Niringslivsstruktur, konjunktur,
inkomstutveckling och befolkningsutveckling
péverkar skatteunderlagets storlek. Den
minskande befolkningen i Jimtlands lan under
lang tid har bidragit till en svag utveckling av
skatteunderlaget. Positivt ar dock att
befolkningen har 6kat de senaste aren.
Befolkningen i lanet har ocksa lagre inkomster &dn
riket. Regionen far kompensation for den ldgre
inkomstnivan via det statliga
inkomstutjdmningsbidraget, som ar ett av
bidragen i det kommunalekonomiska
utjamningssystemet.

Detta system ska utjamna for skillnader i
inkomster och kostnader mellan olika delar av
landet i syfte att skapa likvardiga forutsattningar
oavsett strukturella forhéllanden.
Landstingen/Regionerna kompenseras dock inte
for befolkningsminskning — den faktor som har
den storsta negativa effekten pa regionens
skatteintikter.
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Verksamhetens intdkter ingér i nettokostnaderna.
Av Region Jimtland Hirjedalens totala intdkter
utgor de endast 14 procent. Jamfort med de
generella statsbidragen ar de i ndgot hogre grad
paverkbara.

Med begransade mojligheter att paverka
inkomsterna aterstar kostnadskontroll som det
viktigaste verktyget for att nd en god ekonomisk
hushéllning. Vidare paverkar avgiftsnivan
intdkternas storlek. Totalt sett dr det dock inte
mojligt att 6ka verksamhetens intikter tillrackligt
mycket for att kunna finansiera nuvarande
underskott pa 196,8 miljoner kronor och fortsatta
kostnadsokningar i den takt som skett de senaste
aren.

Utveckling av skatter och generella
statsbidrag jamfort med
nettokostnadsutvecklingen

I en riksjamforelse har Region Jimtland
Hirjedalens nettokostnadsutveckling varit
méttlig det senaste decenniet, men har vuxit
mycket de senaste aren. Under perioden 2005-
2015 vixte nettokostnaderna med i snitt 4,3
procent per ar och samtidigt steg skatteintakter,
kommunalt utjamningsbidrag och
lakemedelsbidrag med 3,5 procent per ar.

For &r 2016 steg nettokostnaden (justerad for
jamforelsestorande poster) med 2,9 procent och
skatter, kommunalt utjamningsbidrag och
lakemedelsbidrag steg med 4,9 procent.

Kostnaden for pensioner dterfinns, med undantag
for rantekostnaden pa pensionsskulden, bland
verksamhetens nettokostnader. Dessa kostnader
som endast till en mindre del gér att paverka,
okade med 6,8 procent 2016.
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Resultat i miljoner kronor jamfort
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Nettokostndsutveckling okorrigerat

Analys av férandring av intakter och kostnader

De streckade staplarna i diagrammet ovan fran
mars t o m december 2016 visar den okorrigerade
nettokostnadsokningstakten. De fyllda staplarna
visar nettokostnadsokningstakten korrigerat for
jamforelsestorande poster. De ackumulerade
nettokostnaderna i mars och april 2015
paverkades av att Regionen dé fick en
engangséterbetalning av AFA-pengar samt ett
bidrag for Hepatit-C-lakemedel avseende 2014.
For att fa en rattvisande jamforelse justeras
darfor nettokostnaderna avseende dessa
engangsintikter.

Nettokostnaderna fortsétter att uppvisa en
betydligt lagre takt 2016 jamfort med samma
period 2015. Orsaken till den l4gre 6kningstakten
ar givetvis att de resultatforbattrande atgérder
som regionen arbetar med ger effekt samt att
regionen under 2016 erhéllit storre intakter i
verksamheten. Det ar givetvis mycket positivt att
nettokostnaderna under 2016 nu stabilt 6kar i en

betydligt langsammare takt &n 2015. Men utifran
det ekonomiska lage som Regionen befinner sig i
ar det viktigt att framhaélla att det inte finns nagot
utrymme for nettokostnaderna att vixa
overhuvudtaget. Kostnadsutvecklingen behover
tvirtom minska for att Regionen ska kunna na ett
nollresultat.

Verksamhetens intdkter har 6kat kraftigt jamfort
med foregdende &r. Under véren erholl Regionen
betydligt storre belopp dn normalt i olika
specialdestinerade statsbidrag, den storsta delen
kom frén Migrationsverket. En hojning av
patientavgifterna i april 2016 har ocksa gett en
positiv effekt pa intdktsékningen.

Den enskilt storsta 6kningen star de riktade
statsbidragen for. I juni traffade SKL ett nytt
lakemedelsavtal med staten, vilket innebér en
intaktsforstarkning jamfort med budget.

Jamférelse perioden jan-dec 2015 2016 Forandring i%
Verksamhetens Intakter totalt 652,6 736,3 83,7 12,8%
Verksamhetens Intdkter totalt exkl AFA o

hepatitbidrag (2015) 623,6 736,3 112,7 18,1%
Varav patientavgifter exkl tandvard 56,1 71,9 15,8 28,1%
Varav specialdestinerade statsbidrag 190,3 263,7 73,4 38,6%
Varav forsaljning halso- och sjukvard 171,9 180,4 8,4 4,9%
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Aven andra intikter #n statsbidragen och totala 6kningen av verksamhetens intékter till
patientavgifter har 6kat under 2016. 18,1 procent.

Forsiljningen av hélso- och sjukvard steg med

cirka 8 miljoner kronor. Effekten av de hojda patientavgifterna under

framgar aven tydlig i nedanstdende diagram.
Om jamforelsesiffran for intakter 2015 rensas for Okningen under &ret uppgér till 28,1 %.
engangsiterbetalningen frin AFA om 22 miljoner ~ Okningstakten hittills indikerar att kalkylerad
kronor och 7 miljoner kronor i statsbidrag for helarseffekt kommer infrias.
hepatit-C-bidrag avseende 2014, uppgar den
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Bruttokostnaderna har totalt 6kat med 4,6
procent under 2016 jamfort med 2015.
Personalkostnaderna exklusive
pensionskostnader har en fortsatt 1ag 6kningstakt
och uppgar till 2,1 procent. Kostnadsutvecklingen
har okat ndgot jamfort med utfallet efter
tertialrapporten i augusti.

Pensionskostnaderna som till storsta delen ar helt
opaverkbara fran Regionens sida fortsatter
uppvisa en hog takt och uppgar till 6,8 procent.
En markant 6kning sedan augusti. Utvecklingen
ar i linje med tidigare langtidsprognoser. Den
stora 6kningen av pensionskostnaderna speglar
utbyggnaden av hilso- och sjukvirden pé 1960-
och 1970-talet. Det var framfor allt medarbetare
fran fyrtiotalistgenerationen som anstélldes. De
flesta av dem har nu gétt i pension.

For att uppna en battre foljsamhet mot
sjukresereglerna pagar arbetet med utbildning
och uppstramning av rutiner for utfirdande av
intyg for sjukresor med taxi. Annu har dessa

atgarder inte lett till 1dgre kostnader for taxiresor.
Kostnaderna har 6kat med 3,4 procent jamfort
med féregdende &r, men man kan se att
okningstakten har avtagit under 2016. Detta har
foranlett ytterligare intensifiering i pagdende
forandringsarbete.

Den enskilt storsta 6kningstakten avser kop frén
bemanningsforetag. Kostnaderna har 6kat med
39 procent jamfort med 2015. Denna 6kningstakt
vager ensamt upp i stort sett 6vriga vidtagna
resultatforbattrande dtgérder. Att bryta denna
utveckling ar darfor nu helt avgorande for att
regionens ekonomi ska na balans.

I jamforelsen av bruttokostnaderna 6ver &ren har
Lanstrafiken exkluderats eftersom Regionen tog
over en storre kostnad for kollektivtrafiken 2015,
samtidigt med en skattevixling. Kostnaden blir
darfor jamforelsestorande. Bruttokostnaden
foljer trenden fran tidigare &r.

Jamforelse perioden jan-dec 2015 2016 Forandring i%
Bruttokostnader totalt 4 495,7 4701,5 205,9 4,6%
Varav personalkostn exkl pensioner 20273 2070,2 42,9 2,1%
Varav pensionskostnader 287,8 307,2 19,4 6,8%
Varav riks- och regionvard 330,8 346,7 15,9 4,8%
Varav lakemedel 375,0 409,3 34,3 9,2%
Varav sjukresor taxi 36,0 37,2 1,2 3,4%
Varav bemanningsforetag 125,6 174,6 49,0 39,0%
Utveckling bruttokostnader exl Lanstrafiken per man i miljoner kronor
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Avvikelse utfall
Verksamhet i miljoner kronor per Resultat Budget mot budget
forvaltning/omrade 2016 2016 2016
Akutvard -333,0 -304,5 -28,5
Barn- och ungdomsmedicin -118,8 -119,6 0,8
Kirurgi, 6gon och 6ron -462,0 -378,3 -83,7
Hud, infektion och medicin, HIM -470,8 -418,2 -52,5
Psykiatri -237,9 -227,7 -10,2
Hjarta, neurologi och rehab, HNR -368,9 -316,7 -52,1
Kvinna -90,5 -99,9 9,4
Barn och unga vuxna -86,7 -87,3 0,6
Ortopedi -194,2 -175,6 -18,5
Folktandvard -39,1 -42,3 3,2
Primarvard -85,9 -32,6 -53,3
Halso- & sjukvardsovergripande kostnader -76,3 -50,2 -26,1
Patientsakerhet -15,5 -16,1 0,6
Diagnostik, teknik och service -17,5 -24,0 6,5
Summa Halso- och sjukvard -2597,0 -2 293,0 -303,9
Regionala utvecklingsférvaltningen -302,3 -303,3 0,9
Regionstaben -242,7 -249,2 6,5
Patientnamnden -2,7 -2,8 0,0
Fortroendevalda politiker -23,3 -24,8 1,5
Revisorerna -5,1 -5,2 0,1
Vardvalsnamnden -656,2 -658,8 2,6
Motsedda utgifter -93,9 -149,4 55,5
Summa Verksamheten -3923,2 -3686,4 -236,8
Omrade finansforvaltning 3726,3 3686,4 40,0
TOTAL -196,8 0 -196,8

Kommentarer till ekonomiskt resultat fran verksamheten 2016.

Halso- och sjukvardsférvaltningen

De storsta underskotten mot budget uppvisar
omréde Kirurgi Ogon Oron. Aven omradena Hud
Infektion Medicin och Hjarta Neuro Rehab samt
Primérvérden visar pé stora obalanser mot
budget. En mangd atgarder pagéar inom dessa
omraden for att forbattra ekonomin. Inom
omrade Kirurgi Ogon Oron har bade intikter och
kostnader okat under 2016. Forutom 6kade
intdkter for patientavgifter har bidrag 6kat med
92,7 procent, vilket till storsta delen avser
ersdttning for kostnader kopplade till flyktingar
och asylsokande. De 6kade kostnaderna beror
framst pd inhyrd personal som 6kat med 191,2
procent, men aven kopt vard, lakemedel och
diagnostik. En extern genomlysning har
resulterat i ett forandringsarbete som startade i
slutet av 2016.
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Inom Priméarvarden 6kar ocksé kostnaden for
bemanningstjanster och lakemedel kraftigt.
Under 2017 kommer fokus vara att minska
kostnader for inhyrd personal inom
Primérvérden, som ett led i det nationella arbetet
med att minska beroendet av bemanningsforetag.
Utover det fortsitter arbetet med forbattring av
produktions- och kapacitetsplanering samt
utveckla arbetet med distansoberoende teknik.

Omréde Hud Infektion Medicin har 6kade
kostnader for inhyrda sjukskoterskor. Daremot ar
det minskade kostnaderna f6r inhyrda lakare.
Inforandet av ballongvidgning av hjartats
kranskérl (PCI) okade de egna
personalkostnaderna men samtidigt minskade
ddrmed kostnaden for riks- och regionvérd.

Aven omrade Hjirta Neuro Rehab har kraftigt
okade kostnader for sjukskoterskor. Liksom
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omride Hud Infektion Medicin har kostnader for
riks-och regionvérd paverkats positivt efter
inférandet av PCI, men ett 6kat antal utférda
klaffoperationer i Umea har bidragit till en
okning totalt sett.

Nagra omraden visar ett nagot battre resultat 4n
budget, fraimst omrade Kvinna, Folktandvirden
samt Diagnostik Teknik och Service.

Generellt inom hilso- och sjukvardsforvaltningen
ar det kostnader for bemanningsforetag samt
ldkemedel som okar mest.

Regionala utvecklingsférvaltningen

Inom regional utveckling har samtliga
verksamhetsomraden en ekonomi i balans.
Resultatet 2016 uppgar till ett budgetoverskott pa
0,9 miljoner kronor. Overskottet beror frimst pa
personalplanering, nettointaktsokningar och
interkommunala ersittningar for
folkh6gskolorna, projektmedel for infrastruktur
och kommunikation samt stor &terhéllsamhet
med medel for sarskilda insatser.

Regionstaben

Regionstaben har ett resultat som ar 6,5 miljoner
kronor battre dn budget, vilket till stor del beror
pa okade statsbidrag, fraimst fran
Migrationsverket. Overskottet beror dven pa
vakanta tjanster samt hogre intakter an
budgeterat. Vakanserna har medfort att vissa
omprioriteringar av planerade aktivitet har
behovs goras.

Patientnédmnden

For Patientndmnden var resultatet 49 000 kronor
béttre dn budget. Under aret har avvikelserna
framst berott pd minskade kostnader avseende en
vakant tjanst under hosten samt en partiell
tjanstledighet. Samtidigt har kostnaderna okat
for skattepliktiga och skattefria ersittningar.

Vardvalsndmnden
Vardvalsnamnden resulterar for 2016 i ett
overskott motsvarande 2,6 miljoner kronor,
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framforallt beroende pé ej nyttjade medel inom
bestallartandvarden.

Finansforvaltningen - Motsedda

I Finansforvaltningen redovisas Regionens
skatteintakter, generella statsbidrag frén
utjimningssystemet, lakemedelsbidrag samt
finansiella intékter och kostnader.

Utover detta redovisas dven intékter och
kostnader for den pensionsplacering regionen
gjort i vindkraft.

Skatteintdkterna blev 12 miljoner kronor lidgre &n
budgeterat och 6vriga intdkter som generella
statsbidrag, ldkemedelsbidrag samt inkomst och
kostnadsutjamning blev 50 miljoner kronor hogre
an budgeterat (varav okat lakemedelsbidrag star
for 26 mnkr). Budgeten baserades pa SKLs
skatteunderlagsprognos fran 2015. De finansiella
kostnaderna for pensionsavsittningar blev cirka
8 miljoner kronor lagre dn budget enligt
pensionsprognos frén Skandia 161231, budgeten
baseras pa prognos fran borjan av 2015.

I Motsedda budgeteras och bokfors i huvudsak
regionens pensionskostnader, riktade statsbidrag
samt si kallade motsedda kostnader som avser
medel avsatta for kommande kostnader i
verksamheterna. Dessa medel fordelas ut till
verksamheterna nir kostnaden uppstar.
Internranta som kostnadsfors hos
verksamheterna for investeringar kommer som
en intdkt pd motsedda. I Motsedda budgeteras
dven arlig premie till Landstingens 6msesidiga
forsakringar (LOF).

Utfall for 2016 ar 55,5 miljoner kronor bittre dn
budgeterat och 32,3 miljoner kronor béttre dn
senaste arsprognos.

Motsedda har fatt in specialdestinerade
statsbidrag pa 91,7 miljoner kronor, 13 miljoner
kronor som férstarkning till halso-och sjukvard
och 33 miljoner kronor for flyktingmottagande/
hélsoundersokning.

338



Resultatférbattrande atgarder

Region Jamtland Harjedalen arbetar
kontinuerligt med att genomfora atgarder for att
né en ekonomi i balans. Vid sidan om de
handlingsplaner som varje omrade inom halso-
och sjukvarden tagit fram, pagar det mer
langsiktiga forandringsarbetet i Langsiktig
utvecklingsplan for god ekonomisk hushallning
2015-2025 (LUP ekonomi). Den forsta versionen
av planen togs fram 2014 och reviderades i juni
2015. LUP ekonomi péverkar ocksé innehéllet i
den regionplan for kommande tre ar som
fullmaktige rligen fattar beslut om.

Syftet med LUP ekonomi var att identifiera ett
antal omraden dar strukturédtgarder skulle kunna
genomforas for att forbattra regionens
ekonomiska resultat. Efter revideringen i juni
2015, da tva paket (3 och 5) togs bort och atta
paket lades till, innehéller planen totalt 15
strukturpaket. Ar 2015 fattades ett antal politiska

beslut om é&tgirder inom flera av strukturpaketen.

Under 2015 och 2016 har atgidrderna borjat
genomforas. I tabellen pa nista sida visas
planerad och verklig resultatforbattring, samt
avvikelsen daremellan. Nagra paket saknar
siffror, d& resultatforbattringar bedoms ske forst
under kommande &r.

Négra paket gav storre och nigra mindre effekt
an enligt plan. I det sistnamnda fallet ror det sig
om antingen forseningar (paket 16 samverkan
lab) eller att det tar ldngre tid att né effekt 4n
forutsett (paket 2 sjuktransporter och paket 6
primérvardsstruktur).

Den totala effekten pa 2016 ars resultat, efter 2
ars genomforande av atgarder i LUP ekonomi,
blev en forbéttring med 71 miljoner kronor. Det
var 23 miljoner kronor hégre dn enligt planen.
Tillsammans med atgarderna i omradenas egna
handlingsplaner samt oférandrade internpriser
pa diagnostik, teknik och service, uppgick den
totala forstarkningen av det ekonomiska
resultatet till 131 miljoner kronor.

Av de resultatforbattrande atgirderna utgjordes
ungefir en fjardedel av intaktsforstarkningar.
Cirka 20 miljoner kronor var ett resultat av
oversynen av den regionala prislistan 2015
och15,8 miljoner kronor var en f6ljd av beslutet
att hoja patientavgifterna, 2016-02-09—10,
fullmiktige § 10. De nya avgifterna borjade gélla
den forsta april 2016. Avgiftshojningen

gav sdledes effekt endast under 8 av 12 manader.
Omriknat till helarseffekt motsvarar 6kningen
23,7 miljoner kronor, vilket 14g i nivd med den
berakning pa 22,7 miljoner kronor som ingick i
underlaget till fullméktiges beslut. En del av

okningen 2016 kan bero pa fler patientbesok an
foregdende ar.

Mojliga resultatforbattringar avseende
administration och regionovergripande kostnader
uppskattades i LUP ekonomi till mellan 10 och 13
miljoner kronor for perioden 2015-2016. Utfallet
blev 15,9 miljoner kronor och innehaller bland
annat 9,5 miljoner kronor for ej terbesatta
tjanster, uppsagda avtal 5,3 miljoner kronor och
0,7 miljoner kronor pa tjansteresor och logi.

Under 2016 genomfordes dtgarder for att
forbattra intygsutfardandet och uppna en mer
korrekt tillimpning av gillande sjukreseregler.
Syftet var att sinka kostnaderna for sjukresor
med taxi. Kostnaderna 6kade trots det kraftigt.
Per den sista juni var 6kningstakten 7 procent.
Fram pa hosten borjade dock 6kningen bromsa
in, och beridknat pa hela 2016 6kade kostnaderna
for sjukresor med taxi med 3,5 procent.

Inbromsningen visade troligen att atgiarderna da
borjade ge effekt.

I Langsiktig utvecklingsplan for god ekonomisk
hushdllning pekas ocksd omraden ut som
regionen ska satsa pa. Avsikten ir att ge
forutsattningar for kostnadskontroll,
vardagsrationaliseringar och for att kunna
genomfora strukturatgarderna i paketen.

Satsningarna omfattar:

= kompetensforsorjning

= forebyggande halso- och sjukvard

= langsiktigt lean-arbete

= teknisk utveckling — distansoberoende teknik

= fastigheter som goda verktyg for framtidens
hélso- och sjukvard

= samverkan for effektiva floden och
kostnadseffektiv vard

= mobila enheter

Som exempel pa en av de satsningar som pagar
kan ndmnas utvecklingen av arbetssétt inom
primérvarden med hjélp av distansoberoende
teknik. Genom inrittande av virtuella jour-rum i
Harjedalen mojliggors vard utan fysisk nérvaro av
ldkare. Det innebar att en lakare kan ticka ett
betydligt storre geografiskt omrade och
sjukresorna blir avsevirt kortare. Férutom battre
tillgdnglighet for patienterna till vdrden, medfor
detta lagre kostnader.

Resultatforbattringarna pa 91 miljoner kronor
2016, som atgiarderna i LUP ekonomi och
omradenas handlingsplaner ledde till, bidrog till
att ddmpa nettokostnadsutvecklingen. Det rackte
dock inte for att uppné en ekonomi i balans,
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eftersom ett antal kostnadsslag holl en betydligt
hogre 6kningstakt 4n normalt ! . De kostnadsslag
som det framfor allt rérde sig om var likemedel +
39 miljoner kronor (+10 procent),
rattspsykiatrisk vard + 7 miljoner kronor (+41
procent) och kop fran bemanningsforetag + 49
miljoner kronor (+39 procent).

Kostnader for kop av inhyrd personal och
beroendet av bemanningsforetagen har vuxit i
hela landet under senare ar trots tidigare forsok
att minimera inhyrningen av personal. Mot
bakgrund av denna utveckling startade alla
landsting och regioner 2016 med st6d fran
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) ett
projekt for att uppna oberoende av
bemanningsforetag senast 1 januari 2019.

Med oberoende avses en situation dir hélso- och
sjukvarden har en stabil och varaktig bemanning
med egna medarbetare for den 16pande
verksamheten. Varje landsting/region ska ta fram
en egen plan med ett stort antal dtgédrder inom
olika omréden, t e x arbetsmiljo,
verksamhetsutveckling, utbildning, ledarskap och
rekrytering. Region Jimtland Harjedalen tog for
2016 en lokal projektgrupp tillsammans med
halso- och sjukvérdens ledningsgrupp fram en
atgirdsplan. Atgirderna kommer att genomforas
och verkstéllas under 2017 och 2018. I
atgiardsplanen har atgidrder som omfattar
distriktslakare i priméarvarden och
allménsjukskoterskor pa vardavdelningar pa
Ostersunds sjukhus prioriterats. En extra
kraftsamling kommer att sattas in under forsta
halvaret 2017 pa genomgéngar av
arbetsuppgifter, roller och ansvar pa
vardavdelningar. Syftet ar att kunna renodla
sjukskoterskors respektive underskoterskors
roller. I detta arbete ingér ocksa att infora
karridrvagar for dessa yrkesgrupper samt att ta
fram forslag pa nya arbetstidsmodeller.

En minskning av nyttjandet av inhyrd personal
leder till mer kontinuitet och hogre kvalitet for
patienterna och bidrar dessutom till ldgre
kostnader. Ar 2016 uppgick Region Jimtland
Harjedalens kop frén bemanningsforetag till 175
miljoner kronor. Om férre likare och
sjukskoterskor hyrs in, méste dessa ersittas med
anstilld personal. Den moéjliga
resultatforbattringen, dr darfor inte den totala
kostnaden for hyrpersonal, utan skillnaden
mellan kostnaden for anstélld och inhyrd
personal. Baserat pa kostnaderna 2016
uppskattas potentialen for att forbattra regionens
ekonomiska resultat till ca 70 miljoner kronor

! Normalt mitt som landstingsprisindex (LPIK).
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under perioden 2017-2018.

Atgirdsplan efter 11/11 2015

Den 11 november 2015 genomfordes en workshop
med alla chefer i Region Jimtland Hérjedalen.
Syftet var att beskriva det ekonomiskt karva lage
som regionen befann sig i och att tillsammans ta
fram atgéardsforslag for ytterligare
besparingsétgéarder. Dagen gav cirka 600 lappar
med forslag pé atgarder, som bearbetades till en
atgardsplan med tre prioritetsnivéer.

Av atgarder pé niva 1, mycket pengar och/eller
snabb effekt (ca 30-115 mkr), har manga &tgarder
genomforts. Eftersom en del av dessa atgirder
handlade om effektivisering inom
administrationen, fick de ingé i arbetet med paket
8 administration i LUP ekonomi. Genomférandet
av ovriga dtgarder har paborjats eller kommer att
starta under 2017: Det handlar om

e  Produktions- och kapacitetsplanering
e  Effektivare inskolning av nyanstillda
e Bassdngutredningen

e  Projekt prehospital vard

e  Kompetensforskjutning

e  Minska arbetade timmar

e  E-brevsom kallelse

Atgirder pa niva 2, beriknades fa effekt 2017 och
senare i tiden. De summerades till ca 13-22
miljoner kronor. De flesta dtgirder pa niva tva
har genomforts, t ex ingick en 6versyn av jourer.
De som aterstar ror forslag pd hemtagning av viss
riks- och regionvard samt férandringar inom lab-
verksamheten.

P& niva 3 fanns dtgirder som bedémdes
komplicerade att verkstilla och svara att berdkna
effekterna av, t ex forhandlingar kring
samarbeten med kommunerna, forsaljning av
vérd och outsourcing. Arbetet med dessa forslag
kommer att ske under kommande ar.

Sammanfattningsvis har en stor del av forslagen
fran den 11/11 2015 genomforts och for de 6vriga
pagar arbeten. Prioriteringen under 2017 och
framat kommer darfor att ligga p& projektet
Uppna oberoende av bemanningsforetag och pa
att fortsitta arbetet med LUP ekonomi.

Utover det som har beskrivits tidigare i detta
avsnitt, har Regionstyrelsen i mars 2016 bland
annat beslutat om en genomlysning av omréde
Kirurgi Ogon Oron.
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Strukturpaket i LUP ekonomi Plan Utfall | Avvikelse Plan Utfall | Avvikelse | Ackum.
Resultatférbattringar i miljoner 2014- | 2014 - 2014 - 2016 2016 effekt
kronor 2015 2015 2015 2016
1 Akutfldde (PCI) 5,0 8,2 3,2 8,2
2 Sjuktransporter 5,0 -1,3 -6,3 -1,3
4 Lokal/resurs-utnyttjande

6 Primarvardsstruktur 2,0 2,0 2,0 1,4 -0,6 3,4
7 Folktandvardsstruktur 0,4 0,4 6,6 7,2 0,6 7,6
8 Administration 3,8 3,8 10,5 12,1 1,6 15,9
9 Externa intakter 10,0 20,0 10,0 5,0 15,8 10,8 35,8
10 Fdardigbehandlade pa vardavd

11 Psykisk ohdlsa

12 Lakemedels- hantering 1,6 1,6 1,6
13 Hemtagning riks- och

regionvard

14 Samverkan med kommunerna

15 Samverkan med

Visternorrland

16 Samarbete lab-verksamhet 2,0 0,0 -2,0 0,0
17 Minskad sjukskrivning

A Summa atgarder LUP ekonomi 12,0 26,2 14,2 36,1 45,0 8,9 71,2
B Omradenas handlingsplaner 14,4 20,9 35,3
C'Oforan.drade |'r1ternpr|ser 25,0 25,0
diagnostik, teknik och service

D Suﬂmma resultatforbattringar 40,6 90,9 1315
per ar (A+B+C)

Ackumulerade resultat- 406 1315

forbattringar (D)
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Pensioner

Det senaste decenniet har de flesta av de 40-
talister som varit medarbetare i Regionen gatt i
pension. Under 2016 6kade pensionskostnaden
med 6,8 procent. Enligt den senaste prognosen
fran regionens pensionsadministrator Skandia,
kommer pensionsutbetalningarna det narmaste
tva aren inte 6ka ndmnvirt, men fran 2019 och
déarefter vixa kraftigt.

Region Jaimtland Hirjedalens pensionsétagande
bestér av tva delar. Pensioner som tjénats in efter
1997, avseende l6nesummor over 7,5
inkomstbasbelopp, aterfinns i balansrikningen
under Avsittningar. Pensioner intjainade fore
1998 redovisas som en ansvarsforbindelse och
aterfinns inte i balansrakningen. Pensioner
avseende l6nesummor 6ver 7,5 inkomstbasbelopp
ar formansbestimda, vilket innebar att
pensionens storlek garanteras av Region
Jamtland Harjedalen.

Storleken pa pensionsdtagandet viarderas genom
att framtida pensionsutbetalningar
nuvardesberdknas med en diskonteringsranta
baserad p4 ett rullande feméarsgenomsnitt av
langa statsobligationsréantor. De senaste dren har
pensionsatagandet omvarderats bade 2011 och
2013 pa grund av kraftigt fallande ldnga
statsobligationsrantor. Bada gangerna ledde det
till stora engéngskostnader for regionen. Ar 2011
belastades landstingets resultat med 80 miljoner
kronor i kostnad for den extra 6kningen av
pensionsskulden inklusive sirskild 16neskatt och
2013 med 118 miljoner kronor.

Under 2013 triffade Sveriges kommuner och
landsting (SKL), arbetsgivareforbundet Pacta,
samt ett antal arbetstagarorganisationer en
overenskommelse om ett helt avgiftsbestamt nytt
pensionsavtal (AKAP-KL) for arbetstagare fodda
1986 och senare. Att pensionsavtalet ar helt
avgiftsbestamt innebar att landstinget varje ar
kommer att betala ut ett belopp till medarbetaren
for egen forvaltning. Pensionens storlek
garanteras inte i forhand, utan ar beroende av
vilken forvaltning som medarbetaren valt. For
landstinget blir konsekvensen av avtalet framfor
allt likviditetsmassig. Pensionsskulden i
balansrakningen kommer pé lidngre sikt att
minska och férsvinna, i takt med att allt fler gar i
pension. Det kommer &ven att leda till att
regionens placeringar for framtida pensioner och
likvida medel minskar 6ver tiden.

Det ar viktigt att fortydliga att omvirderingen av
pensionsatagandet inte paverkar storleken pa
medarbetarnas intjanade pensionsférmén, utan
att skulden okar darfor att landstinget behover
reservera ett storre belopp nir rantan blir lagre.

Aterlan

Ansvarsforbindelsen inklusive 16neskatt borjade
minska efter 2013. Det medférde att Region
Jamtland Harjedalens totala pensionsatagande
inklusive 16neskatt minskade 2014 och 2015. Den
narmaste trearsperioden berdknas atagandet ater
oka, som f6ljd av att pensionsskulden i
balansrakningen vixer.

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
Pensionsskuld i
balansrakningen 786 984 1048 1125 1186 | 1262 1392 1566
Ansvarsforbindelsen 2 465 2627 2519 2381 2 305 2 246 2181 2138
Total pensionsskuld 3251 3611 3567 3506 3491 3508 3573 3704
Avgar vardepapper
for pensioner -352 -349 -379 -411 -425
Aterlan 2899 | 3262 | 3183 | 3095 | 3065
Avgar rorelsekapital -302 -341 -72 117 300
Aterlan inklusive
rorelsekapital 2597 2921 3116 3212 3352
Arlig forandring av
aterlan 42 324 195 96 141
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Laga eller negativa resultat under ménga &r har
inneburit att regionen har anvént en del av de
likvida medel, som blivit en f6ljd av
pensionsskuldsékningen i balansriakningen, till
investeringar i byggnader, maskiner och
inventarier. Detta forfarande kallas for aterlan. Ar
2013 Okade aterlanet kraftigt pa grund av den
stora engangsuppskrivningen av
ansvarsforbindelsen for pensioner och
pensionsskulden. De senaste fem aren har
regionens aterldn 6kat med 6ver en miljard
kronor. Okningen av terldnen beror framfor allt
pé de stora negativa resultaten i verksamheten
och investeringsutgifter.

Det ar viktigt att klargora att utbetalningen av
pensioner inte ar beroende av utvecklingen av
aterlanet. Region Jamtland garanterar med st6d
av beskattningsritten pensionsutbetalningarna
till tidigare medarbetare.

I tabellen nedan ses pensionsétagandet inklusive
I6neskatt 2012—2016 samt prognos 2017-2019 i
miljoner kronor.

Finansforvaltning

Forvaltning av vardepappersportfoljen
for pensioner

Region Jamtland Harjedalen borjade 1999 kopa
vardepapper for att mota framtida
pensionsutbetalningar. Vardepapperen ska ha
liknande egenskaper som pensionsskulden, dvs.
ha lang 16ptid och ge en real avkastning néir
inflationen dragits av.

I november 2013 beslutade fullméktige att tillata
en storre andel aktier i portfoljen &n tidigare,
dock hogst 50 procent av portféljens
marknadsvarde. Vid utgangen av december
bestod virdepappers-portfoljen av 4 procent
realranteobligationer, 78 procent nominella
obligationer och 18 procent aktier i form av
fondandelar och en aktieindexobligation.

Det finns dven en knapp procent innehav i en
alternativtillgéng i form av en rantefond.

Under aret har det skett en flytt av vardepapper
fran den korta portfoljen till pensionsportfoljen
till ett bokfort virde av 19 miljoner kronor, det
har dven skett ett forfall som inte aterinvesterats
pa 5 miljoner kronor.
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Forvaltningen av pensionstillgdngarna foljer de
regler fullméktige beslutat om, med undantag for
Exportfinans fondobligation som rapporteras i
likviditetsrapporterna, Region Jimtland
Harjedalen har en obligation utgiven av det
norska bolaget Eksportfinans. I november 2011
fick bolaget sin rating sankt till en nivd som
medfor att denna placering ligger utanfor Region
Jamtland Harjedalens kreditlimiter enligt
Placeringsreglemente for forvaltning av
pensionsmedel. Kreditvirderingsinstituten
motiverade sinkningen med att osdkerheten okat
om bolagets framtid, efter att en av bolagets
huvudégare, den norska staten, meddelat att de
planerade att avveckla bolaget under ordnade
former. Den norska staten hade beslutat att sjdlva
ta 6ver bolagets huvuduppgift — att ordna
exportfinansiering for norska exportforetag.
Avvecklingen av bolaget planerades ske genom
att bolaget fick leva vidare tills alla dess 14n och
tillgdngar hade forfallit, ndgot som i enlighet med
de olika lanens och tillgdngarnas 16ptid,
beriknades ske 6ver en lang foljd av ar. Innan
bolaget har avslutats far inga utdelningar till
dgarna ske. Sedan det beslutet, har bolagets
langsiktiga avveckling f6ljt planen.

Eksportfinans har under processen gjort ett
flertal uttalanden dér de meddelat att deras
bedémning ar att finansieringssituationen ar god
och att kreditkvaliteten pa bolagets tillgdngar ar
goda. De har dven, antingen statliga garantier
eller bankgarantier pd utstéllda 1an samt en
kreditvardig likviditetsportfolj som dven delvis
garanteras av dgarna. Eksportfinans har
presenterat siffror for de kommande &ren som
visar att deras mal, att halla det egna kapitalet
intakt, kan uppnaés, vilket kommer att leda till en
annu battre soliditet under avvecklingstiden.

I Eksportfinans avvecklingsplan ingér inte ndgon
fortida inlosen av uppléning. I Q3 rapporten for
2016 skriver foretaget att avvecklingen gar enligt
plan och att bolagets finansiella situation
fortsdtter att stirkas i takt med att
balansrakningen krymper. Risken for att Region
Jamtland Harjedalen inte far tillbaka hela
beloppet vid forfall bedoms saledes fortfarande
vara mycket liten, bAde med hinsyn till bolagets
solida stéllning och dess exceptionellt solida
agare, med den norska staten som ar en av
varldens finansiellt starkaste nationer.
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Eksportfinans ar enligt radande bedomningsskala
vélkapitaliserat. Av bland annat dessa skil hojde
ratinginstitutet Standard & Poor’s kreditbetyget
for Eksportfinans till BBB+ i november 2016,
med positiva utsikter, vilket innebar att man
forutspér ytterligare hojningar av betyget langre
fram i tiden. Obligationen kommer att utbetala 18
miljoner kronor i kupongrantor under
aterstidende 16ptid till forfall i mars 2019.
Obligationen planeras enligt Regionstyrelsebeslut
att behallas i pensionsportfoljen till forfall.

Under 2016 har virdepappersportfoljen avkastat
4 procent och gett utdelningar/kuponger pa totalt
10 miljoner kronor.

R

Marknadsvéarde 31/12 2015 4229
Marknadsvarde 31/12 2016 4442
Orealiserad vardeforandring 3,96 %
Bokfort varde 31/12 2015 4114
Bokfort varde 31/12 2016 425,1

Regionfullméktige har beslutat om
placeringsreglementet som anger vilka
vardepapper Region Jamtland Harjedalen far
placera i. Ett av syftena med placerings
reglementena ar att begréansa kreditrisk,
ranterisk, valutarisk och valutarisk.

= Kreditrisk — att Region Jimtland
Hérjedalen inte far tillbaka placerade pengar
nir ett virdepapper forfaller, begrinsas
genom att placeringarna méste spridas pa
flera lantagare Endast 1antagarna med ett
hogt kreditbetyg fran kreditinstitut eller bank
tillats.

=  Rinterisk — att virdepapperets
marknadsvérde faller vid rorelser pa
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rintemarknaden regleras genom att det finns
maxgranser for portfoljens dterstdende
16ptid och f6r varje enskilt
véardepappersloptid. Ju langre dterstdende
16ptid ett virdepapper har, desto storre ar
ranterisken. Undantaget ar s& kallade FRN-
1&n, som utbetalar rorliga kupongrantor. Per
den sista december 2016 uppgick
likviditetsportf6ljens aterstdende 16ptid till
0,4 ar, portfoljen ar under avveckling sa
ingen nyanskaffning gors.

= Valutarisk- ingen direkt valutarisk finns, da
endast placeringar i svenska kronor tillats.

=  Aktiekursrisk- finns inom
pensionsportfdljen, dar aktieinnehav ar
tillatet enlig policy. Darfor tillats aktier
endast som en begriansad andel av portf6ljen,
maximalt 50 procent. For att undvika
nedskrivningar och o6nskad
resultatpaverkan ar dessutom ambitionen att
alltid ha en tillracklig marginal mellan
portféljens marknadsvirde och bokférda
vérde.

Varje ménad gors en riskkontroll av
pensionsportfoljen dar det tydliggors hur god
marginal portf6ljen har till sitt definierade
sakerhetsgolv pa 10 procent. Detta innebar att
berdkningar gors 6ver hur stor sannolikhet det ar
att portf6ljen tappar 10 procent av sitt virde de
narmast 12 ménaderna. Den sista december 2016
var sannolikheten att g under skyddsnivan
ndgon gang pa ett ars sikt (givet att aktuell
allokering bibehélls) 1ag. Analysen ger en hogsta
tillditna aktieexponering om 39,0 procent, aktuell
aktieexponering uppgér till 18,1 procent och

understiger ddrmed maximal andel enligt var
riskmodell med 20,9 procent.

m Realrantor- 4%
Nominella réntor- 78%
Svenska aktier- 6%
Utlandska aktier- 12%

m Alternativa tillg.- 1%
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Vindkraftverk

Fullmé&ktige beslutade ar 2010 att landstinget
skulle kopa ett vindkraftverk, bade for att bidra
till 6kad andel fornybar energi i Sverige och for
att sprida investeringarna fér framtida pensioner
pa fler tillgdngar dn rantepapper och aktier.
Vindkraftverket togs i bruk november 2014 och ar
placerat i Mortorp strax utanfor Kalmar.

Vid en berakning av den arliga kostnaden for
vindkraftverket har en alternativranta anvénts.
En lamplig alternativranta ar statsldneridntan,
som faststills av Riksgdlden. Den baseras pé ett
genomsnitt av langre statsobligationsrantor och

1&g per 2016-12-31 pa 0,36 procent. Det
motsvarar en avkastning som Regionen hade
kunnat i, om de avsatta pensionsmedlen hade
investerats i virdepapper utgivna av svenska
staten.

Vid en beridkning av vindkraftsverkets resultat
efter avdragen alternativranta och avskrivningar
uppgick den arliga avkastningen under hela
innehavstiden till 1,75 procent.

Vindkraftverket har producerat 4934 MWH
under 2016 fordelat enligt diagram nedan. I
november 2015 hade verket driftproblem vilket ar
orsak till den for &rstiden laga produktionen.

Produktion vindkraftverk Mwh/manad
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Likviditet

Likviditeten bestar av medel i kassa och bank
samt de snabbt omsittningsbara viardepapperen i
den kortsiktigt forvaltade likviditetsportfoljen.
Likviditeten forsamrades med 163,1 miljoner
kronor under 2016 till 189,5 miljoner kronor.
Detta innebér att under 2017 kommer likviditeten
behova forstarkas med upplaning av kapital.

Avkastning pa likviditetsforvaltning

De snabbt realiserbara virdepapperen, med kort
16ptid, som ingar i likviditeten dterfinns bland
omsittningstillgdngarna i balansrikningen.
Malet med forvaltningen av
vardepappersportfoljen ar att den ska utgora en
likviditetsbuffert och ge en avkastning som
overstiger utvecklingen av OMRX T-bill(ett index
for korta rantebarande papper) under 2016 har
portféljen gett en avkastning pa ca 0,32 procent.
Det innebér en avkastning som var 0,03
procentenheter simre dn det arliga
forvaltningsmalet om utvecklingen pa indexet
OMRX T-Bill + 1 procent. I kronor riknat innebar
det att den kortsiktiga portfdljen har avkastat
cirka 16 tusen kronor under malet i ar. Portf6ljen
har gett 970 tusen kronor i utdelning/kuponger.

Forvaltningen av likviditetsportféljen under 2016
foljde de regler som fullmiktige beslutat om, med
ett undantag. I takt med att portféljen krymper
kommer innehaven inte att kunna ligga inom
samtliga policylimiter som galler for
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likviditetsforvaltningen som enskild portfolj,
innehaven totalt sett ligger dock inom limiterna
och regionen behover inte hantera avvikelsen
utan accepterar att det ligger kvar i denna
portf6lj. Samtliga innehav i denna portfolj
kommer forfalla under 2017.

Betalningsberedskap

Likviditetsrisken hanteras genom att hélla en god
betalningsberedskap, for att kunna tillhandahalla
medel for 16pande driftsutbetalningar och
investeringar skall en likviditetsreserv finnas till
ginglig. I tabellen nedan ses landstingets
betalningsberedskap per den 31 december 2016 i
miljoner kronor. Eftersom
betalningsberedskapen inte uppfyller malet om
tre dagar, kommer uppléning av kapital att
genomforas under 2017.

Tillgdngar 2016-12-31 (mkr) Utfall Mal
Kassa och bank 145
Kortfristiga placeringar 44,5
Checkrdkningskredit 50

Medel som kan betalas ut inom 239,5 65,0
tva dagar

Medel som kan betalas ut inom 239,5 | 250,0
tre dagar

Likviditetsutveckling
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@ Kassa & Bank M Vardepappersportfolj

Likviditet i diagrammet motsvaras av tillgdngarna i kassa och bank samt kortsiktiga placeringar.
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Leasing

Antalet registrerade leasingbilar vid utgédngen av
2016 var 76 bilar (Fastighet ar inte medréknat)
Foregéende ar var det 773 bilar. Den totala
kostnaden for leasing, skatt, och forsikring
uppgick 2016 till 3,8 miljoner kronor. En
minskning jamfort med 2015 som dé uppgick till
4,2 miljoner kronor. En anledning till den
minskade kostnaden ir att fler véljer det billiga
alternativet (VW Golf) och att det alternativet har
en lagre ménadskostnad an tidigare alternativ.
Ett nytt billigare forsiakringsavtal som tecknades
2016 bidrog ocksa. Hanteringen av leasingbilar
foljer 4ven en mer tydligt samordnad central
hantering.

Under 2016 Bestilldes 25 bilar varav 19 stycken
var ersattningsbilar for bilar med utgdende
leasingavtal. Noterbart ar att en 100-procentig
elbil bestilldes.

2016 lamnades 3 bilar med utgdende leasingavtal
tillbaks utan att en ny erséattningsbil bestilldes.
Nya bestillningar kommer nu déar man startar
upp mobilverksamhet inom flera omraden vilket
kraver bilar, detta kommer att 6ka det totala
antalet bilar.

System for samordning av leasingbilar finns inte
och genomfors bara inom respektive enhet.
Samordning, alternativt en Bilpool ligger som
uppdrag hos den nyinréattade gemensamma
kundtjansten att genomfora.

Investeringar

Mattet - sjilvfinansieringsgrad av investeringar —
miter i vilken grad investeringar finansieras med
kassafloden fran verksamheten.

Om sjilvfinansieringsgraden uppgar till minst
100 procent innebar det att landstinget kan betala
for investeringarna utan 6kad belaning eller
minskad likviditet.

Malet om en sjilvfinansieringsgrad pa minst 100
procent har inte uppfyllts de senaste fem &ren.
Det betyder att investeringsutgifterna har
delfinansierats genom en minskning av
likviditeten samt aterlan fran de anstilldas
pensionsavsattningar. For 2016 var
sjalvfinansieringsgraden negativ med -69 procent
(&r 2015 — 74 procent). Forklaringen till att
sjalvfinansieringsgraden ar negativ under alla
dessa ar &r de stora negativa resultaten i
verksamheten.
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Niva pa investeringar och avskrivningar

Regionfullmaktige har beslutat om ett
investeringstak fér 2016 om 96 miljoner kronor.
36 miljoner kronor avser fastighetsinvesteringar
och 60 miljoner kronor 6vriga investeringar
(varav 43,1 mnkr investeringar 6ver 250 tkr, 12
mnkr for mindre investeringar under 250 tkr och
4,9 mnkr i en central pott for haverier och
oforutsedda héndelser).

Utfallet avseende ovan beslutat investeringstak
har blivit 92 miljoner kronor. 47 miljoner kronor
avser fastighetsinvesteringar for byggande av
donationssal (11,6 mnkr avser externa bidrag och
5,9 mnkr inkép av fastighet) och 45 miljoner
avser ovriga investeringar (32 mnkr avser
investeringar 6ver 250 tkr, 10 mnkr for mindre
investeringar under 250 tkr och 3 mnkr f6r
haverier och oférutsedda hiandelser).

I utfallet ovan ingdr inte Gvriga justeringar och
péagaende investeringar fran tidigare ar om 9,5
miljoner kronor och utfallet fér hjdlpmedel.
Hjidlpmedel hanteras enligt sarskilda rutiner och
ligger utanfor investeringstaket. Budgeten for
hjalpmedel ar 14 miljoner kronor medan utfallet
blev 17 miljoner kronor. Det totala utfallet for
arets investeringar inklusive hjalpmedel, 6vriga
justeringar och pagaende investeringar fran
tidigare ar uppgér till totalt 118,5 miljoner
kronor.
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Investeringar i maskiner och inventarier inom
investeringstaket.

Forklaringen till den stora differensen mellan
arets totala investeringar, 118,5 miljoner kronor
och foregdende ars investeringar som uppgick till
157,6 miljoner kronor ar utdver forra arets
investering i Cosmic om 34,4 miljoner kronor
dven en mer styrd och kontrollerad
investeringsprocess, i enlighet med nu géllande
regelverk for investeringar.

Investeringar i fastigheter
Fastighetsinvesteringar star for 47 miljoner
kronor (varav 11,6 mnkr avser externa bidrag och
5,9 mnkr inkop av fastighet). Ett
budgetoverskridande om 11 miljoner kronor.

Investeringarna f6ljer plan pé ett bra satt och alla
beslutade delprojekt har startat. Méanga projekt
ar kopplade till den planerade ombyggnaden av
mottagningarna pé kirurgen och ortopeden pa
plan 6. Under aret har lakarexpeditionerna p&
plan 5 byggts med planerad inflyttning under
mars 2017. Ombyggnad av plan 8 har paborjats

mkr  Investeringar aren 2012-2016
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W Hjdlpmedel

O Maskiner, inventarier & immateriella
D Fastighet

for att anpassa lokalen for att skapa effektivare
lokaler for varden samt mojliggéra hemtagning av
patienter frin Umea.

Donationsoperationssalen har fardigstillts och
finansieras i huvudsak via investeringsbidrag. I
Funasdalen har en mindre ombyggnation av
hélsocentralen skett och under hosten péborjades
aven en planering for ombyggnation av Svegs
hélsocentral.

Ett flertal lokalanpassningar har skett for
anpassning till medicinsk utrustning.

For den kommande tredrsperioden planeras 100
miljoner kronor for fastighetsinvesteringar men
behovet dr avsevirt storre for att anpassa
fastigheten till virdens utveckling. Stérre projekt
som pagar och successivt fardigstills under
perioden dr ombyggnaden av plan 6 med
tillhérande delprojekt.

Region Jamtland Hirjedalen har under ret
erhéllit externa bidrag for investeringar om ca 17
miljoner kronor. I diagrammen nedan syns nivier
pé investeringar och avskrivningar per ar och i
tabellen ses hur investeringarna fordelar sig
mellan forvaltningar och omraden.

Investeringar jamfort med
avskrivningar, mkr
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Tabell 6ver investeringarna fordelat per omrade

Maskiner, inventarier och fastighetsinvesteringar

010 Akutvard 11,3 12,3
012 Barn och Ungdomsmedicin 1,3 1,9
013 Kirurg, 6gon och ¢ron 58 4,0
014 Hud, Infektion och medicin 0,5 0,8
016 Psykiatri 0 0
017 Hjarta, neurologi och rehab 1,3 1,5
019 Kvinna 2,3 1,3
021 Barn och unga vuxna 0,06 0
027 Ortopedi 0,2 0,4
104 Folktandvard 2,0 2,9
166 Primarvard 2,7 1,9
371 Diagnostik, teknik och service 25,1 25,2 11,0
600-613 Regiondirektor 3,9 3,0
220-226 Regionala utvecklingsforvaltningen 0,4 0
Potten for akuta investeringar 4,9
Fastighetsinvesteringar, donationsoperationssal ingar

med 5,1 mkr i utfall e i investerings plan 41,2 35,7
Differens mellan Redovisning och anldggningsregister,

utredning pagar -2,8

Pagaende investering 0,2
Hjalpmedelscentralen (ej med i investeringsrad /

investeringsplan) 17,1 14
Inkép av fastighet Myggan 1 Ostersunds kommun 5,9

Beslutad investeringsplan 2016 exklusive

Hjalpmedelscentralen och inkop av fastighet 96 96
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Finansiella mal

I fullméktiges uppgifter ingar enligt kommunallagen, 8 kap 58, att for ekonomin ange de finansiella mal
som ar av betydelse for en god ekonomisk hushéallning. Mal for 4r 2016 redovisas hér.

Matetal Mal 2016 Utfall 2016-12 | Kommentar till utfall

Langsiktigt hallbar ekonomi 0% -5,0% | Malet uppnas inte.
Ekonomiskt resultat efter
finansnetto som procentandel av
verksamhetens nettokostnader.

Mal pa Iang sikt ar 2%

Kostnadskontroll

Nettokostnadsutveckling: 0% 2,9 % | Malet uppnaddes inte. Utfallet ar
(Exklusive aterbetalning fran AFA dock klart lagre an

Forsakring samt Hepatit C for att fa nettokostnadsutvecklingen 2015.

jamforelse mellan 2016 och 2015)

Mal pa lang sikt: Ej hogre an
okningen av skatter och generella
statsbidrag

Avtalstrohet Minst 90 % 91% Malet for 2016 ar natt.
Mal pa lang sikt: minst 95 %

Investeringstak 96 mnkr 92 mnkr | Investeringstaket 96 mnkr

klarades. Utfallet blev 92 mnkr.
Mal pa lang sikt ar att
sjalvfinansieringsgraden av —69 % | Malet uppnaddes inte.
investeringar ska vara 100 %.
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Engagemang i bolag och stiftelser

Forvaltningsberittelsen ska enligt kommunallagen dven omfatta verksamhet som bedrivs genom andra
juridiska personer i form av till exempel aktiebolag och stiftelser.

Landstingets verksamhet kan bedrivas i annan form &n inom forvaltningsorganisationen om effekten
blir storre for landstingets vision och att medborgarnyttan dr hogre dn om verksamheten bedrivits
inom den egna organisationen. Samverkan med andra kan ibland vara ett alternativ.

Proportionell konsolidering har anvénts i enlighet med RKR 8.2 Sammanstélld redovisning. Det
innebar att endast 4gd andel av koncernforetagens rakenskapsposter medtas i den sammanstallda
redovisningen.

Heldgda bolagen Landstingsbostidder i Jaimtland AB och Lénstrafiken i Jimtland AB har konsoliderats.
Ovriga engagemang i olika organisationer redovisas nedan i text.

Landstingsbostader i JAmtland AB Lanstrafiken i JAmtland AB
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Koncernfakta Enhet 2015 2016
Landstingsbostédder i Jamtland AB

Omséttning mkr 28,5 28,4
Landstingets andel % 100,0 100,0
Resultat mkr 1,7 3,0
Rorelseresultat mkr 3,3 4,6
Eget kapital mkr 211 24,0
Balansomslutning mkr 76,1 82,6
Soliditet % 29,9 31,1
Antal anstéllda, medeltal st 3 3
Lanstrafiken i Jamtland AB

Omséttning mkr 487,4 4849
Landstingets andel % 100,0 100,0
Resultat mkr 0,0 0,0
Rorelseresultat mkr 2,6 8,2
Eget kapital mkr 8,0 8,0
Balansomslutning mkr 36,5 49,4
Soliditet % 18,6 17,0
Antal anstéllda, medeltal st 27,0 25,0

Landstingsbostader i Jamtland AB

For 2016 redovisas ett plusresultat pa knappt 3
miljoner kronor.

Landstingsbostdder i Jimtland AB ar ett
allmannyttigt bostadsbolag som ags helt av
Region Jimtland Hirjedalen. Genom
dgardirektiv tydliggors landstingets intentioner
utover vad som framgér av géllande
bolagsordning. Bolagets verksamhet ska bedrivas
for landstinget, i forsta hand, i
rekryteringsbeframjande syfte. Styrning sker i
form av avkastningskrav

Verksamheten dr lokaliserad inom tre omraden:
centrala staden 241 lagenheter, Solliden med 101
lagenheter, Mariedal med 118 ligenheter samt As
inom Krokoms kommun med 7 lagenheter.

Totalt 467 lagenheter med en sammanlagd
lagenhetsyta om 30 970 kvim. Dessutom finns 231
garage och 156 bilplatser. Bolaget dger vidare 11
bostadsrittsldgenheter i 8 foreningar, varav en
ldgenhet i Are kommun, en ligenhet i Funisdalen
och &vriga i Ostersunds kommun.

Flyttningsfrekvensen &r fortsatt h6g inom bolaget
och ligger pé 21 procent under 2016. D4 ingér inte
de 16 lagenheter som Region Jamtland
Hairjedalen hyr av bolaget och i sin tur hyr ut
moblerat for korttidsboende och i négra fall
direkt till olika enheter inom sjukhuset.

Bolagets verksamhet ska bedrivas for dgaren, i
forsta hand, i rekryteringsframjande syfte och vid
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uthyrning ska faststélld prioriteringsordning (4
prioriteringsgrupper) géilla. Under &ret har 284
ansokningar registrerats och 109 (107)
bostadsansokningar formedlats, i princip alla
inom prioritetsgrupp 1-3. Samtliga i
prioriteringsgrupp 1 som &r nyanstélld inflyttad
svarrekryterad personal som sokt ldgenhet har
fatt erbjudande om lagenhet.

Aldersstrukturen i bestdndet priglas av hog andel
fastigheter byggda under aren 1950-1970 varfor
bolaget fortsatter att underhalla i hog
utstrackning. Den héga omflyttningen medfor
ocksa fortsdttningsvis omfattande kostnader for
det I6pande lagenhetsunderhallet. Ménga
badrum renoveras dven arligen da de ar i behov
av upprustning for att undvika fuktskador.

Bolaget foljer viljeinriktningen i Region Jimtland
Hirjedalens miljopolicy i sin
verksamhetsut6vning. I all upphandling har stor
vikt lagts vid att de foretag som skall utfora arbete
for bolagets rakning har dokumenterade
miljoprogram och ocksé metoder och rutiner for
uppfoljning av dessa. Bolaget har en miljopolicy
och miljoplan i tillampliga delar enligt ISO 14001
och EMAS. Lagbevakning inom miljdomrédet
gors fyra gdnger per ar och miljoplanen
uppdateras arligen. Styrelsen beslutar om nya
mal vart annat &r.

Bolaget tillampar redovisningsreglerna K3 fran

2014, sdledes tillimpas komponentavskrivning pa
byggnader.
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Vid forhandlingar med Hyresgastforeningen
Region Norr i borjan av 2016 beslutades om
hyreshojning med o,75procent for bostader fréan
och med 1 juli 2016. Den har hyresnivén gailler
fram till 1 april 2017, nya hyresférhandlingar
paborjas under februari 2017. Bolaget har
fortfarande ldgre hyresnivéer &n den stora
allménnyttan pa orten som ar Ostersundshem
och malet dr att nirma sig Ostersundshems
hyresnivéer. Detta for att kunna fortsatta
underhélla fastigheterna efter behov samt
forbattra avkastningen pa bolaget enligt 4garnas
krav.

Lanstrafiken i Jamtlands 1an AB
For 2016 redovisas ett nollresultat

Trafikkostnaderna har totalt sett varit lagre dn
budget med 1,2 miljoner kronor, trots att utfall
for index varit hogre dn berdknat. Bolaget har
inte uppfyllt finansieringsgraden pé 46 procent
utan utfallet blev 37 procent.

Lanstrafiken bedriver allmén kollektivtrafik med

buss och bil samt tdg inom Jamtlands lan samt
interregional trafik i norrlandslanen.
Verksamheten omfattar ocksa godstrafik med

terminaler i Ostersund, Sveg och Strémsund samt

53 godsombud runt om i lanet under namnet
Bussgods.

Visentliga handelser under &ret har varit att

= Stadstrafikavtalet med operatoren Nettbuss
Stadsbussarna AB startade i juni. De vann
ocksa upphandlingen av receptionen
Busstorget i Ostersund. Den storsta

upphandlingen for Lanstrafikens del startades

under hosten for Buss 2018 som omfattar 6
kommuners Linstrafik.

= Ett projekt startades under aret dar malet ar
att 2019 trafikera en linje i staden med 6
elbussar. I projektet deltar forutom
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Ostersunds Kommun och Linstrafiken,
Krokoms Kommun, Jamtkraft, Nettbuss
Stadsbussarna och Region Jamtland
Harjedalen. Slutgiltigt beslut om finansiering
ar inte taget dnnu.

Det har skett stora fordyringar av upphandlad
Landsbygdstrafik mellan aren. Ett projekt
kallat Projekt Egen Regi startades for att
analysera Buss 2010- avtalet och komma med
forslag till bolaget och sedan Region Jamtland
Harjedalen om det ar realistiskt eller €j att helt
eller delvis kora den trafiken i egen regi.
Projektet avslutades i februari 2016.
Lanstrafikens styrelse var positiv till att kora
delar av trafiken i egen regi i framtiden men
Region Jamtland Harjedalen beslutade att
Buss 2018 ska upphandlas.

Regionfullméktige beslutade i november att
Lanstrafikens verksamhet ska fortsitta
bedrivas i bolagsform tills vidare.

Kontantfritt infordes den 22 augusti ombord
pa Lanstrafikens bussar. Skélet var 6kad
sikerhet for busschaufforerna.

Nya resealternativ, priser och busskort har
inforts.

Bussgods verksamheter har under flera ar gatt
med forlust. Trots en satsning under vintern
pé okad forsaljningsaktivitet visar resultatet
for 2016 en fortsatt minskning av antal
forsandelser. Liknande tendenser finns i andra
nérliggande lan. Presidiekonferensen for de
fyra norrlandslédnen i februari 2016 gav
cheferna i uppdrag att genomfora en utredning
och komma med forslag till en gemensam
16sning av Bussgodsfrégan. Forslaget blev att
de fyra lanen gemensamt bildar ett bolag,
Bussgods Norr AB. Bolaget ska bildas under
2017 och verksamheten starta 2018. Samtliga
lan har fattat beslut om detta forslag 2016.

Ny VD fr o m 20170101 ar Per-David
Wennberg.

353



Lanstrafiken i Jamtlands Ién AB Malet Kommentarer
Mal uppfylit
Restidskvot tag-bil hogst 0,8 Nej Storlien — Ostersund 0,84
Duved- Ostersund 0,86
Sundsvall- Ostersund 0,95
Kollektivtrafikens marknadsandel ska oka Nej/Ja Lanstrafiken mal 8,5%, utfall 7%,
Tatortstrafiken mal 15,5%, utfall 16%
Minskade nettoutsldpp av CO2 i.u. Mal 0,66, utfall saknas for 2016. Kommer i
febrari 2017
Antal resor ska 6ka med 5% Ja Lanstrafiken + 11,8% och Tatortstrafiken +9,6%
Lanstrafiken erbjuder resealternativ som Nej Lanstrafiken mal 21,5% utfall 17%.
passar mina behov, andelen ska 6ka. Tatortstrafikens mal 45,5 utfall 43%
Tillganglighet i den allmdnna Nej Andelen fordon med laggolv eller hiss i
kollektivtrafiken ska 6ka tagtrafik, interregionaltrafik och tatortstrafik ar
100%. | stomlinjetrafiken finns fér narvarande
25 fordon med laggolv/hiss. Berdknas vara i
trafik t o m slutet av 208, da ny avtalsperiod
borjar.
Nojdhet med fardtjanstresa Ja Ska uppga till minst 90%, utfall 96%
Lanstrafikens sjalvfinansieringsgrad ska Nej Utfall 37 %
oka, mal 2016 47 %

Ovriga organisationer

Norrtdg AB

Bolaget uppvisar ett o-resultat. Omsattningen
uppgick till 269,6 miljoner kronor. Den
ackumulerade skulden till 4garna har 6kat fran
21,3 miljoner kronor till 24,7 miljoner kronor.
Minskade elkostnader, riantekostnader och ett
lagre behov av reservfordon och en planerad
utbyggnad av verkstaden i Umed har totalt gett en
lagre trafikkostnad pé 9,9 miljoner kronor. Det i
sin tur har minskat 4garnas medfinansiering med
4,9 miljoner kronor mot budget 2016.

I dgardirektivet framgér att bolaget skall for
agarna bedriva persontrafik med tag pd dag i
respektive lan (regional) samt mellan 1dnen och
angransande lan enligt 6verenskommelse med
staten/Trafikverket. Darutover ska bolaget
tillhandahalla tagfordon och en verkstad.

Under aret har 6vertagande av trafik med nytt
trafikavtal skett med startdatum 2016-08-20.
Den nya operatorenen ar Tagkompaniet och har
ett nytt trafikavtal som 16per i 10 &r. Bolaget har
under aret arbetat aktivt for att ha en rationell
och effektiv 6vergang fran avtradande operator
till den nya operatoren. Overgangen har gatt bra
och utan storre besvir for reseniarerna men den
totala trafikkostnaden har okat.

Tillsammans med 4gare och lanstrafiken har ett
arbete initierats. Malen och riktlinjerna i
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strategiplanen bildar grund for utvecklingen och
forvaltningen av kollektivitrafiken och anger
samtidigt hur tagtrafiken ska bidra till att
forverkliga mélen som ett vl sammanhallet
trafiksystem for Norrlandslanen. Strategin bildar
ett underlag for tvd huvudomréden, dels for
trafikering/ infrastrukturplanering, dels for en
dialog kring tagtrafikens roll i ett bredare
samhallsutvecklingsperspektiv.

AB Transitio

For 2016 redovisas ett minusresultat pa 453 000
kronor. Ifjol var resultatet -87 000 kronor.
Bolagets omséttning har varit 0,5 miljoner
kronor. Balansomslutningen 3,1 miljoner kronor.

Ar 2006 behévde Linstrafiken tig for trafiken pa
Mittlinjen. Ett antal landsting hade nagra ar
tidigare startat ett bolag, Transitio AB, for
upphandla och finansiera tdg. Genom att bli
deldgare i bolaget kunde Lanstrafiken nyttja
Transitios sakkunskaper och mgjlighet att skaffa
finansiering. Villkoret for att bli deldgare var att
Lanstrafikens huvudméin tecknade en solidarisk
borgen for hela bolagets ataganden. Beloppet
uppgick till 8 miljarder kronor. Varje landsting
har regressratt mot 6vriga landsting. Darigenom
behover respektive landsting bara bara
kostnaderna for sin del av avtalen.

Totalt solidarisk borgen, proprieborgen och
estimerad termineringskostnad blir for Region
Jamtland Harjedalen 313,7 miljoner kronor.
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Stiftelsen Jamtli

For 2016 redovisas ett minusresultat pa 1,5
miljoner kronor. Omsattningen har varit

82,2 miljoner kronor och balansomslutningen
31,7 miljoner kronor. Soliditet 22,0 procent.

Ekonomiskt blev 2016 betydligt simre &n forvintat.
Lagt besokstal under sommaren och stora
nysatsningar under aret har bidragit till detta. Jamtli
har ockséa haft en pressad likviditet pa grund av de
stora byggprojekten med konstmuseiflygel och nya
bostidderna.

Stiftelsen ska forvalta samlingar och
markomraden och halla dem tillgdngliga for
allminheten. Stiftelsen ska inom Jamtlands ldn
bedriva och framja kulturminnesvéard och museal
verksamhet och nirstdende kulturell verksamhet.

Stiftelsen Jamtli ar ett moderbolag med 5
dotterbolag. Dock upprittas ingen
koncernredovisning i enlighet med
bestimmelserna i Arsredovisningslagen 7:3.

Under aret valde Jamtli att ha entréfritt tio ménader
under &ret, precis som de statliga museerna, och ett
négot hogre entrépris till sommarens Jamtli
Historieland. Jamtli fick inte vésentligt fler besdkare
under ldgsdsongen och under stora delar av
sommaren var besokstalet alltfor 1agt.

Den nya entrépolicyn blev en lairdom att Jamtli
redan ar duktiga p4 att attrahera besokare och det
finns inte sa manga fler att locka in med gratis entré.
Det finns ocksa en psykologik sparr for entrépriset
under sommaren, trots att bes6kare uttrycker att en
dag pa Jamtli Historieland ar vard varenda krona.

I slutet av dret fick Jamtli klartecken att kunde sétta
igdng med bygget av ett konsmuseum som ska
inrymma en satellitverksamhet for Nationalmuseum
i Stockholm. Under aret har det forberetts for att
bygget av det nya huset ska kunna péborjas under
2017 och kunna invigas forsommaren 2018.

Samtidigt med det nya muséet valde Jamtli att ta
stallning, ta plats i samhéllsdebatten och satsa
langsiktigt genom att bygga bostéder pa Jamtlis
omrade. Jamtli bygger nio sméhus, i egen regi, samt
atta hus som Ostersundshem placerar i samma
omrade. I slutet av dret borjade bygget och sucessivt
under 2017 kommer husen att st klara. Nar alla
husen éar inflyttningsklara kommer det kunna bo ca
50 personer pa Jamtliomradet.

Under aret har Jamtli investerat i en ny etablering
av 1950-tals miljo: banvaktsstugan Nyvik som ett
tillskott till sommarens Historieland. Men ocksa
som en ny milj6 for minnestimuleringsverksamhet
och pa 6vervéningen en volontéarverkstad for
statistverksamhetens textilrekvisita.
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I samarbete med Jimtlands gymnasium har Jamtli
etablerat ett metodkok i Milkolandbyggnaden och en
helt ny klasslokal i anknytning hértill. For
Historielands fordonspark forvarvades ett stort talt
som kan klimatstyras under aret.

Strategiska insatser har gjorts under aret for att
bidra till Tekniklands utveckling. Jamtli har
forvarvat mark mellan flygfaltet och E14 som skapar
mojlighet for Teknikland att vixa. Jamtli har ocksé
arbetat for att fa in fler deldgare i bolaget och malet
ar att samla alla aktiva i och omkring flygfiltet i
samma organisation.

Jamtlis uppfoljning av malen i
huvudmannadirektiven:

Antal besokare pa Jamtli | Malet ar uppfyllt.

ligger i intervallet 180- Utfall 199 478

210 000 under aret besokare under
2016.

Stiftelsen ska strava efter | Stiftelsen stravar

att uppna 2/3 mot malet, som

egenfinansiering. inte &r helt
uppfyllt, men de
kommersiella
delarna av

verksamheten har
okat sina intakter
under 2016.
Malet uppfyllt

Stiftelsen stravar efter att
vara ledande inom
utveckling av
kulturarvspedagogisk
verksamhet och barn-
och ungdomar ar en
prioriterad grupp

Stiftelsen bidrar till
héllbar regional
utveckling genom att
aktivt verka for
demokratiskt, social,
ekonomisk och
ekologiskt héllbar
utveckling

Malet uppfyllt

Utveckla samverkan och
oka den sociala
gemenskapen for
framjande av kulturell
mangfald, demokratiskt
medborgarskap och
geografisk spridning av
kulturutbud

Malet uppfyllt

Stiftelsen bidrar genom Mélet uppfyllt
sin verksambhet till att
Oka intresset for konst,
foto och samtida uttryck
samt for historia, natur,
kulturarv och

hembygdsvard
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Torsta AB

Det preliminira resultatet for 2016 visar pa en
vinst pé 0,6 miljoner kronor fore
bokslutsdispositioner.

Omsittningen har varit 41,4 miljoner kronor och
balansomslutningen 13,0 miljoner kronor.

Agarnas malbeskrivning for bolaget enligt
dgardirektivet och resultat for 2016

Hogst rikspriser pa 2016 137 kri vagt
Gymnasieutbildningarna | snitt

(211 106)

Resultat 3-5% och Resultat 1,3% och
soliditet pa 5-15% soliditet 16%
Attraktiv Ja, fler elever
utbildningsanordnare

Kompetens inom jord, Ja

skog och vattenbruk

Vara en Ja, men kan alltid
inspirationskaélla for bli béttre
landsbygdsutveckling

Ta till vara majligheter Ja och flera

som finns i EU ansOkningar inne
fondprogram for beslut

Nira samverkan med Ja

naringslivet

Ett antal atgirder har genomforts bade under
hosten 2015 och varen 2016 for att forbattra
resultatet och vinda den negativa trenden. Bland
annat har antalet anstillda minskats pa
utvecklingsavdelningen bade av ekonomiska skal
men dven for att kunna ta in ny kompetens for att
mota framtidens behov.

Beslut att inte anta nya elever pa hastinriktningen
pa gymnasiet togs av JGY under viren 2016.
Detta innebar ett forsdmrat resultat under 2017
och halva 2018 med ldgre intékter eftersom
antalet elever ar f4, men kommer att leda till en
stor besparing nar dessa elever gitt klart sin
utbildning.

Aven 2016 har det varit mycket fokus pa att
marknadsfora gymnasieutbildningarna.

Trots lyckat resultat med en 6kning av
antagningar till &rskurs 1 med 24 procent anser
dock ledningen att det behover bli ett &nnu béttre
strategiskt arbete och har frén och med den 1
januari 2017 anstillt en marknadsforing /
kommunikationschef pé 50 procent.

I restaurang- och konferensdelen okar standigt
antalet externa lunchgéster, i genomsnitt 26 per
dag under 2016 jamfort med 17 per dag under
2015, och antalet konferenser Okar.

Krokoms kommun har gett ett positivt besked
angdende finansiering av ombyggnad av ladugard
vilket berdknas genomforas 2017. Investeringen
ar vasentlig for att fa en langsiktig héllbar
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ekonomisk situation for gardsbruket och for att
hélla en bra undervisning pé lantbruk.
Mjolkpriset har forbéttrats under hosten.

Peak Region Science Park AB
Ingen arsredovisning har inkommit till Region
Jamtland Harjedalen 2016.

Vattenbrukcentrum Norr AB

Foretaget redovisar ett underskott pa 0,1 miljoner
kronor for 2016. Nettoomsittningen har varit 5,7
miljoner och soliditeten ar 58,3 procent
(inklusive obeskattade reserver blir soliditeten
81%).

Vattenbrukcentrum Norr AB (VBCN) driver
tillsammans med Sveriges Lantbruksuniversitet
(SLU) avelsprogram for roding och regnbéage.
Forskning- och forsoksverksamheten sker i
bolagets anldggning i Kdlarne. SLU star for den
genetiska kompetensen och den
forskningsméssiga ansatsen. Vattenbrukcentrum
ansvarar for den dagliga driften och utfor delar av
det centrala i avelsprogrammen. Aven niringen
har en aktiv och betydande roll i
avelsprogrammen.

VBCN ser i stort ljust pa framtiden trots att
finansieringen av avelsprogrammen for regnbége
och roding ar ett orosmoment.

Anléggningen &r i fortsatt behov av stort
underhéll. Att forbéttra anlaggningen och
arbetsmiljon sker kontinuerligt och under 2017
kommer ett forebyggande arbete goras for att
minska extern smittorisk. Konsultverksamheten
berdknas 6ka nagot under 2017.
Vattenbrukcentrum fortsitter ansvara for den
operativa driften av branschorganisationen
Matfiskodlarna men férvintar ocksd mindre
uppdrag inom den nationella handlingsplanen.

ALMI Foretagspartner Norr AB

Almi redovisar ett underskott fér 2016 pé 0,04
miljoner kronor mot budgeterat underskott -2
miljon kronor. Foretaget har haft en omséttning
pa 30,5 miljoner kronor, en balansomslutning pa
22,0 miljoner kronor och soliditeten ar 80,8
procent.

Almikoncernens uppdrag &r att bidra till hallbar
tillvaxt och innovation genom att forbattra
mojligheten att utveckla konkurrenskraftiga foretag
sévil nationellt som globalt. Almis verksamhet

ska utgora ett komplement till den privata
marknaden avseende foretags behov av finansiering
och radgivning. Koncernens verksamhet ar
organiserad i tre affirsomréden - Léan, Riskkapital
och Radgivning. Almi Foretagspartner Mitt AB &r ett
regionalt dotterbolag med verksamhet inom tva
affirsomraden - Lan och Radgivning. Bolaget har
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sitt site i Jimtlands ldn, Ostersund kommun och
verksamheten bedrivs i Are, Ornskéldsvik,

Hirnosand, Sundsvall och Ostersund.

Mal och maluppfyllelse av dgaranvisning

Foradlingsvardet for
bolagets kunder ska
utvecklas béttre an for
jamforbara foretag i
regionen

Malet uppnatt

mot mél 1 671
leveranser

Fritt eget kapital i
bolaget ska uppga till en
nivi som motsvarar 3 till
6 manaders
driftskostnader

8,3. Malet uppnatt

Avkastningen i
laneverksamheten ska
under en period pa

5,15% avkastning i
laneverksamheten
rullande 3 ar

Minst 90 % av bolagets
kunder ska
rekommendera Almi

94% malet uppnéatt

Andelen kvinnor och
personer med utlindsk
bakgrund ska, avseende
antal 1an samt andel
kunder inom
radgivnings-
verksamheten, vara
hogre dn den
procentuella andel av
antalet foretag bland
dessa grupper i
regionen

Malen uppnédda

Medarbetarnas
totalbetyg i den arliga
medarbetar-
undersokningen
avseende bolaget som
arbetsplats ska vara
minst 4,0 pé en 5-
gradig skala

4,4. Mélet uppnatt

Bolaget ska striva efter
god mangfald bland
medarbetarna. Bolagets
styrelse ska darfor
faststélla langsiktiga
mangfaldsmal avseende
medarbetarnas lder,
etnicitet och genus

Mélet uppnatt

Andelen kundtid ska
uppga till minst 80
procent

82%. Mélet
uppnatt

Bolagets styrelse ska
faststdlla mél avseende
antal unika kunder och
antal leveransmoduler
inom affirsomréde Rad
samt antal 1&n och
nyutlaningsvolym inom
affirsomrade Lan. Malen
ska tas fram i samrad
med ansvariga pa
moderbolaget

Lén —utfall 128
miljoner i
nyutlaning mot mal
150 miljoner. Mal
antal 1an var satt
till 288, utfall 278
lan Almi Mitt har
hogst effektivitet i
koncernen med 4,6
lan per
finansierings-
radgivare och
maéanad, mél 4.
Réadgivning — Utfall
1759 leveranser

rullande 12 kvartal vara
minst 2 %
Under aret har det utforts tillvaxtprocesser med 155
foretag i syfte att identifiera tillvixthinder och
genomfora affarsutvecklingsinsatser, coachning och
strategigrupper.

243 innovativa idéer prévades under 2016, av dessa
gick 198 vidare till utvecklingsfas och slutligen
arbetar man med 77 (31%) av dessa idéer i
kommersialiseringsfasen.

Efterfragan pa lan av Almi har varit fortsatt hog

Naboer AB

Omsittningen i bolaget 2016 dr1,9 miljoner
kronor och resultatet blev ett 6verskott pa 6 886
kronor. Likviditeten i bolaget har under aret varit
god och dven soliditeten som slutade pé 76,0
procent. Balansomslutningen var 3,1 miljoner
kronor.

En betydande del av Naboer ABs
gransoverskridande verksamhet bygger pa
samarbete inom nitverk av offentliga instanser,
foreningar och foretag inom Jamtlands 1an och de
bada fylkena i Trondelag samt pa
produktutvecking som en f6ljd av vira
nitverkssamarbeten.

Bolaget arrangerade
arsstimman/generalférsamling den 11 maj pa
Froso Park i Ostersund. Dér valdes dven en ny
styrelse i Naboer AB.

Under Naboer AB:s projektdgarskap startade i
januari ett svensk-norskt samarbetsprojekt som
byggts fram utifran de behov som uttryckts frén
fjallndtverken. Det dr ett tredrigt interregprojekt
“Fjallkunskap-den del av vért natur och
kulturarv”. Projektet handlar om att i huvudsak
till unga och fjéllets gaster, sprida Fjallkunskap ur
olika aspekter och teman. Kunskapsspridningen
sker bade i fjallmiljo, tatorter och digitalt miljo
med lite nya metoder och konstellationer. Det ar
totalt 19 olika medfinansidrer involverade och
annu fler samarbetspartners. Projektet bestér av
en mangd olika aktivitetsomraden. Dessutom ar
Naboer AB involerade i manga andra
sammanhang som beror fjallfragor.
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Arbetet med att vidta atgarder for St Olavsloppets
l&ngsiktiga utveckling har fortsatt. Planen ar att
svenska delen av St Olavsloppet i samverkan med
partners, 2017 bildar en férening och aven ett
aktiebolag. Dirigenom blir de inte heller sa
beroende av Naboer AB’s support pé olika sitt.
Allt enligt den plan bolaget jobbat for de senaste
aren.

Jamtland Harjedalen Turism

Resultatet uppgar till 73 106 kronor fore skatt och
56 411 kronor efter skatt. Soliditeten uppgér till
48 procent. Balansomslutning var 5,5 miljoner
kronor och omsattningen 11,5 miljoner kronor.

Jamtland Harjedalen Turism ekonomisk férening
(JHT) ar samverkansplattformen for utveckling
av besoksniringen i Jimtland Harjedalen. JHT
foretrader regionens besoksnaringar i nationella
och internationella ssmmanhang och samverkar
med regionens destinationer, turistféretag,
foretradare for offentlig sektor och
intresseorganisationer med flera.

Till grund for arbete som bedriv inom regionens
besoksnaring ligger strategin for besoksnaringen i
Jamtland Harjedalen med visionen “Jamtland
Hirjedalen- ledande pé naturbaserade
upplevelser” och med "Ansvar” som viardegrund. I
strategin finns ett antal méatbara méal med den
overgripande malsattningen att utvecklingen ska
vara i nivd med den nationella och att Jimtland
Hirjedalen ar 2030 ska vara en av de tre regioner
med starkast utveckling.

Prioriterade insatsomraden for att né strategin
vision och mal ar:

= Hallbara destinationer

= Reseanledningar

= Infrastruktur och tillganglighet
» Marknadskommunikation

» Kompetensutveckling

Vid 2016 érs Guldgala utségs JHT tillsammans
med Visita och Etour Peter Ekholm Snotaget /
Inlandsbanan till Arets Turismforetagare.
Pristagaren ar darmed ocksé Jamtland
Hirjedalens nominerade till Stora turismpriset
2017.

Coompanion

Bolagets har haft en nettoomséittning pa 2,5
miljoner kronor, ett positivt resultat pa 89 400 kr
och en soliditet pa 62 procent.
Balansomslutningen var 1,0 miljoner kronor.

Coompanion Jimtlands lans grunduppdrag om
nyforetagande och medlemstjanster bedrivs
genom foljande affarsomraden pa regional (och
nationell) niva:
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= Foretagssamverkan

= Véard- och omsorg

= Arbetsintegrerande socialt foretagande
» Landsbygdsutveckling

= Sociala innovationer

= Samhillsentreprenorskap

Projektverksamhet

= SPIRA (ESF). Syfte att bredda
arbetsmarknaden och inkludera fler i arbete
genom att skapa forutsiattningar for
arbetsintegrerande social foretag att bli
héllbara och 6ka kunskapen om dessa.

= MOA (ERUF). Hjilpa foretag (sarskilt
cooperativa) inom den sociala
ekonomin/civilsamhallet att finansiera nystart,
tillvaxt och utveckling genom lén eller
krediter.

= MIKROFONDEN Z. Mikrofonden hjilper till
med finansiering genom att erbjuda garantier
och finansiering till foreningar, kooperativ,
samfund, sociala foretag, stiftelser, byalag,
utvecklingsgrupper och entreprenorer pa
landsbygden i Jimtlands lén.

= GRENI 2 (Inter Reg) Gront entreprenorskap
och innovationssystem i mitt-Norden.

= RESENS (Inter Reg) Regional utveckling och
samhallsentreprendrskap i Norge-Sverige.

Under &ret har Coompanion genomfort ett stort
antal informationsinsatser,
egenanstéllningsradgivningar och deltagit vid
flertalet konferenser, méten och workshops
arrangerade av andra parter. Coompanion har
aven deltagit i Strukturfondspartnerskapet och i
partnerskapet for Landsbygdsprogrammet. 2016
har ocksé inkluderat flertalet insatser dar
Coompanion salt tjanster for processledning,
framst genom metoderna Open Space och
OPERA till bland annat Lansstyrelsen,
Ostersunds kommun, Region Jamtland
Hirjedalen och Ostersundshem.

Kommunalforbund

Norrlandstingens regionférbund

For 2016 redovisas ett minusresultat pé 0,1
miljoner kr, vilket foreslés balanseras i ny
rakning. Omsittningen har varit 26,0 miljoner
kronor, balansomslutningen 18,0 miljoner kronor
och soliditeten &r 12,6 procent.

Region Norrbotten, Landstinget Vasternorrland,
Region Jamtland Harjedalen och Vésterbottens
lans landsting (fortsattningsvis kallade
Norrlandstingen), har sedan 2005 ett gemensamt
kommunalférbund, Norrlandstingens
regionforbund. I den antagna férbundsordningen
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anges att regionférbundet ska vara ett
samverkansorgan i norra sjukvardsregionen for
Norrlandstingen i syfte att tillvarata och utveckla
gemensamma intressen inom halso- och
sjukvérd, utbildning och forskning och darmed
sammanhingande verksamheter.

Vidare anges att Norrlandstingen har ett
gemensamt ansvar for planering och samordning
av region- och rikssjukvard, utbildning och
forskning utifran ett behovs- och
befolkningsperspektiv.

Regionférbundet har getts befogenheter att avtala
om riks- och regionsjukvérd. Sedan 2011-12-07
har regionforbundet ockséa ansvar for Regionalt
cancercentrum Norr och befogenhet att besluta
om den regionala utvecklingsplanen for
cancervarden, inklusive nivastrukturering inom
cancervarden pa regional niva. Budgetering och
kostnadsansvar for region- och rikssjukvard
ligger pa respektive landsting/region. P&
folkhéalsoomradet har forbundet enligt
forbundsordningen ansvaret att ta fram
strategiskt underlag for folkhélsoinriktade
atgarder i ett norrlandsperspektiv.

Under aret har en metod for kostnadsjamforelser
godkénts av Forbundsdirektionen. Darmed har
béda uppdragen om metodutveckling enligt den
reviderade ersédttningsmodellen som antogs 2014
och borjade tillimpas 2015 fullfoljts.
Forbundsdirektionen har ocksa under aret 2016-
06-01 § 44, beslutat om vissa fortydliganden i
ersattningsmodellen vid eventuell kapacitetsbrist
vid NUS.

Foregdende Forbundsdirektion initierade ett
uppdrag om att belysa NRFs framtida roll.
Uppdraget fullféljdes inte da
Indelningskommittén aviserade ett forslag om ny
lansindelning. Fragan om NRFs framtida roll blir
ater aktuell att belysa d& denna nya linsindelning
inte blev aktuell.

Vid Regionalt cancercentrum Norr har stodet till
norrlandstingen i arbetet med standardiserade
véardforlopp inom cancervarden och arbetet med
revidering- och uppfoljning av den regionala
utvecklingsplanen for cancervarden och varit
stora uppdrag under aret.

Forbundet har under aret fortsatt varit engagerat
i samverkan for utveckling inom diagnostik.
Forskningssamverkan i regionen har utvecklats
ytterligare.

Forskning och utbildning &r helt centrala delar i
kompetensforsorjning. Forbundsdirektionen har
tidigare identifierat kompetensforsorjningen som
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helt avgorande for att norrlandstingen skall
kunna utfora sitt uppdrag for medborgarna.

Forbundsdirektionen beslutade 2016-03-02 § 11
att bedriva ett gemensamt projekt for utveckling
av sjukvardssystemet med Priméarvarden i fokus.

Samverkan kring nira vard pé distans fortsitter.

Baserat pd behov framférda inom
landstingen/regionen, har den regionala
samverkansgruppen for kunskapsstyrning (RSK)
tillsammans med Registercentrum Norr (RCN)
initierat ett utvecklingsarbete i ett avgransat
pilotprojekt (Norrlandstingens uppfoljning och
Analys — NORA).

Kommunalférbundet Norrlands natverk
for musikteater och dans (NMD)

For 2016 redovisas ett plusresultat pa 62 800
kronor. Omséttningen har varit 11,6 miljoner
kronor, balansomslutningen 0,8 miljoner kronor
och soliditeten uppgar till 45,0 procent.

NMD - ir ett kommunalférbund bildat av
landstingen i Norrbotten, Vasterbotten,
Vasternorrland och Jaimtland. I NMD ingar en
barn- och ungdomsoperaensemble inom Estrad
Norr i Ostersund, Norrdans i Hirnésand,
NorrlandsOperan i Umeé samt Piteé
Kammaropera.

NMD:s intikter bestér dels av ett statligt
verksamhetsbidrag, som uppgér till 10,8 miljoner
kronor, samt ett regionalt verksamhetsstod pa
804 000 kr. Det statliga verksamhetsstodet
fordelas till de fyra ingdende ensemblerna i
relation till hur mélen f6r turnéstod och
tillganglighet uppfylls. Hela bidraget fordelas for
respektive budgetar och kan darmed inte
generera vare sig 6ver- eller underskott i
kommunalférbundet.

Det regionala verksamhetsstodet ar avsett for
administrativa kostnader for styrelse, koordinator
med mera. Denna del budgeteras separat och kan
ge over- eller underskott.

NMD:s uppdrag ar att:

= Medverka till att musikteater och dans blir
tillginglig for alla i Norrland

= Administrera till NMD givna gemensamma
bidrag

= Etablera NMD lokalt och regionalt samt
utveckla nationella och internationella
kontakter

= Overgripande koordinera de i forbundet
ingdende konstnarliga enheterna.

Totalt sju produktioner fran ensemblerna har
under 2016 gatt pa turné och/eller nyttjat
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bidraget for oka tillganglighet inom NMD-
omradet. Under 2016 gav ensemblerna 102
forstillningar i samband med turnéer.

Styrelsen har aterkommande diskuterat hur NMD
och ensemblerna kan bidra till att 6ka
tillgdngligheten for dem som bor utanfor
forestédllningsorterna. Darfor ar det viktigt att
uppritthélla antalet publikbussar for att fler som
ar bosatta utanfor huvudorterna for NMD
ensemblerna, mestadels mindre orter i inlandet,
far mojlighet att se och héra ndgon NMD-
forestillning. Arets antal bussar, 66 stycken, 4r
betydligt farre jamfor med foregdende ér, 106
stycken. I jamforelse med snittet de senaste fem
aren, 72 bussar, ar det inte anmérkningsvart
eftersom antalet varierar Gver aren.

Antalet kommuner som har fatt direkta besok av
forestéllningar av ndgon av NMD-ensemblerna
under 2016 var 22 kommuner. Det ar i paritet
med genomsnittet de senaste fem &ren. Av arets
forestallningar gavs 60 procent utanfor
ensemblernas hemléan. Det ar ndgot hogre dn
genomsnittet de senaste fem &ren.

= Pited Kammaropera: 7 besokta kommuner
2016 (Genomsnitt for 2011-2015: 7)

= NorrlandsOperan: 4 besokta kommuner 2016
(Genomsnitt for 2011-2015: 5)

= Norrdans: 13 bes6kta kommuner 2016
(Genomsnitt for 2011-2015: 15)

= Estrad Norr: 14 besokta kommuner 2016
(Genomsnitt for 2011-2015: 13)

Alla ensembler bidrar dessutom, foérutom de
produktioner som gar pd NMD-turné, ocksa med
andra uppséttningar som enbart spelas i hemlanet
och som inte redovisas har.

Samverkansforbund, namnder med flera

Gemensam namnd foér narvard i
Frostviken

For 2016 redovisas ett minusresultat pa 484 000
kronor. Omsittningen har varit 14,6 miljoner
kronor.

Samarbetsavtalet mellan Stromsunds kommun
och Region Jamtland Héarjedalen har pagatt
sedan 1 januari 2005. Bdde kommun och region
har beslutat att fortsatta arbetet med gemensam
namnd med ett nytt samarbetsavtal som géller
frédn och med 2012-01-01 tills vidare, avtalet kan
sdgas upp av parterna var for sig. Parternas syfte
med Gemensam namnd for Narvard i Frostviken
ar att 4stadkomma en kostnadseffektiv vard och
omsorg med hog kvalitet i Frostvikenomrédet.
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Den gemensamma namndens uppdrag styrs av
hélso- och sjukvérdslagen (1982:763 ),
socialtjanstlagen (2001:453) och lagen om
sarskilt stod, LSS (1993:387) samt strategier,
policys och upprittat avtal. Huvudarbetsgivare i
uppdraget dr Stromsunds kommun. Antalet
bofasta i omrédet minskar men med drygt hundra
asylsokande i omradet ar det fler personer i
omradet som har behov av hélso- och sjukvérd.

I ménadsskiftet november/december flyttade
Halsocentralen till Storgatan 30 i Giddede efter
totalrenovering av lokaler som tidigare inrymt
kommunkontor och bibliotek.

Under december flyttades
Ambulansverksamheten till Storgatan 18 i
Gaddede, lokaler i samverkan med
Réddningstjanst, Polis, Ambulans och
Fjallraddning, ett "Minicertus”. Under 2017
kommer lokalen i samverkan med Stréomsunds
kommun och MSB (Myndigheten for
samhallsskydd och beredskap) att utrustas med
reservkraft for kommunikation.

Namndens verksamhetsomraden ar: Sarskilt
boende, trygghetsboende, hemténst,
hélsocentral/ambulans, hemsjukvérd, LSS-
verksamhet och fotvard.

Inom Narvérd Frostviken arbetar 42 personer, de
personer som arbetar som mest kombinerat med
kommun och region-uppgifter ar sjukgymnast,
distriktsskoterskor, administration och fotvérd,
totalt 6 personer. Storsta effektiviseringen kan
vara den att aldrig hamnar i ndgon diskussion om
patientens tillhorighet betraffande kommun eller
region/primarvard. Narvard Frostviken har det
totala ansvaret oavsett vilken insats som ar
aktuell.

Gemensam namnd fér samordnad
upphandling, lagerhdlining och
distribution av sjukvardsprodukter
Ekonomiskt utfall 2016 var plus 14 000 kronor.
Budgeten40 000 kronor. Den kostnad nimnden
haft under &ret ar kostnaden for sekreterare vid
niamndens sammantriaden. Nimnden ar en
Gemensam Namnd mellan Region Jimtland
Hairjedalen och lanets samtliga kommuner
avseende samordnad upphandling, lagerhéllning
och distribution av sjukvardsprodukter och
hjalpmedel.

Namnden har under aret arbetat i enlighet med
det samarbetsavtal samt det reglemente som
ligger till grund for namnden och har under aret
haft fyra ssmmantraden.
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Uppfoljning av mal och aktiviteter

Namnden ska inom
ramen for god
ekonomisk
hushéllning skapa
optimala
forutsattningar for
regionens invénare
nar det giller
mojligheter till god
hélsa, en jamstalld

Genom att Region
Jamtland Harjedalen
genomfor
upphandlingar av
sjukvirdsmaterial och
hjalpmedel forbattras
mojligheten att
regionens invanare
far tillgang till samma
sjukvardsmaterial och

brukarradets arbete
och utveckling samt
tar del av de
rapporter som ges.

och jamlik vard samt | hjalpmedel vilket ger
en héllbar regional mojligheter till god
utveckling. hélsa och en jamstalld

och jamlik vard.
Namnden foljer Vid varje

sammantriade under
aret har namnden
tagit del av de méten
brukarradet haft och
dven dess arbete.

Niamnden foljer
arbetet med ny
hjalpmedelspolicy
samt gillande
regelverk. Oversynen
ska slutforas under
2016 och nimnden
kommer vid behov att
samverka i arbetet.
Efter att arbetet
avslutas ska policyn
beslutas i de atta
kommunernas
fullmiktige samt i
regionfullmaiktige.

Under éret har
namnden informerats
om processen med
hjalpmedelspolicyn.

Niamnden arbetar
med de
upphandlingar som
planeras att
genomforas under
2016 och som
namnden tagit beslut
om. Namnden
sdkerstéller att
upphandlingarna
genomfors utifran de
politiska beslut,
inriktningsdokument
och policys som ligger
till grund for
upphandlingsarbetet.

Vid varje sammantriade
informeras ndmnden
om de upphandlingar
som beslutats att
genomforas under aret.
Namnden har dven
informerats om de
miljokrav och sociala
hénsyn som stélls i
samband med
upphandlingarna
utifrén gillande
politiska beslut,
inriktningsdokument
och policys.

Namnden foljer pé
vilket séitt den nya
patientlagen (SoU24)
péverkar regionen
och ldnets
kommuner.

Den nya patientlagen
har inte varit uppe pa
dagordningen under
aret.

Bostadsrattsféreningen Akerartan
Ekonomiskt utfall 2016 var 0,9 miljoner kronor,
vilket balanseras i ny rakning. 257 000 kr har
avsatts till fond for yttre underhall enligt
underhéllsplan. Omséttningen har varit 2,1
miljoner kronor, balansomslutningen 10,6
miljoner kronor och soliditeten uppgar till 65,2
procent.

Féreningen Ager fastigheterna Akerirtan 1 och
Kartboken 1, som ar byggda 1977.
Bostadsrittsforeningen upplater lagenheter och
lokaler, i dessa fastigheter, bland annat Odensala
hélsocentral.

Foreningen ar en sé kallad odkta
bostadsréttsforening och ar darfér konventionellt
beskattad avseende statlig inkomstskatt.
Foreningen kan nyttja taxerade underskott fran
tidigare &r.

Ordinarie foreningsstimma holls 2016-05-26. Pa
stimman deltog 3 medlemmar. P4 stimman
behandlades stadgeenliga fragor dven forslag till
mindre férindringar. Féreningen hade vid arets
slut 5 rostberattigade medlemmar varav HSB
Sodra Norrland dr en medlem.

Foreningen har en 30 arig underhallsplan som
arligen uppdateras. Planen ligger till grund for
styrelsens beslut om fondering eller nyttjande av
fondmedel. Da det pagér en diskussion angéende
regelandring géllande redovisningsregler for
ekonomiska foreningar, har styrelsen valt en
forsiktighetsprincip gillande underhallsplanen.

Avgifter och hyror hojdes frdn och med 2016-01-
01 med 2,1 procent. I budget 2017 ingar 257 000
kr for framtida underhall. Styrelsen beslutade att
hoja manadsavgifterna med 1,5 procent for 2017
pa grund av 6kade driftskostnader. Arsavgiften ar
i genomsnitt 731 kr/mz2.

Brf Lugnviks centrum

Arets resultat ir minus 1,0 miljoner kronor, det
vill sdga 739 000 kronor lagre dn foregdende éar,
vilket i huvudsak beror pa oférandrade intakter
och okade driftkostnader. Nettoomséttningen har
varit 77,1 miljoner kronor och balansomslutningen
29,3 miljoner kronor. Soliditeten 25 procent.

Foreningens fastighet utgors av Lugnviks
Centrum 2 och innehéller bland annat Lugnviks
hilsocentral. Byggnadsar 1976-82.

Arsavgiften for 2016 uppgick i genomsnitt till 524
kr/ m2/ar. Styrelsen beslutade efter antagen
budget att inte fordandra arsavgiften.

Driftkostnaderna i foreningen har 6kat jamfort
med foregdende &r beroende pa hogre kostnader
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for reparationer, fjarrvirme och en genomford
OVK. Rantekostnaderna har minskat pa grund av
omsatta lan.

Brf Torvalla centrum

For 2016 redovisas ett minusresultat pa 1,3
miljoner kronor. Nettoomsittningen har varit 4,4
miljoner kronor. Balansomslutning 90,9 miljoner
kronor. Soliditet 64,5 procent.

Foreningen ager fastigheterna Bakbordeti,
Degspaden 1 och Spritsen 1, byggd ar 1986 i
vilken man upplater ldgenheter och lokaler.
Bostadsrattsféreningen &r ett
privatbostadsforetag enligt inkomstskattelagen
(199:1229).

Ordinarie foreningsstimma holls 2016-05-17. Pa
stimman deltog tvd ombud. P& stimman
behandlades stadgeenliga frégor.

Foreningen har vid arets slut tre rostberittigade
medlemmar. Medlemmarna och andelstal ar
Ostersunds kommun 80,3 procent, Region
Jamtland Harjedalen 16,4 procent samt
Jamtlands lans bibliotek 3,3 procent.

Ostersunds kommun, tekniska forvaltningen har
upprittat en underhallsplan som strécker sig fran
2014-2018. Foreningen fortsitter med
underhéllsdtgirder enligt underhallsplan.

Avgiften hojdes fran och med 160101 med 16,83
procent. Styrelsen beslutade att hoja
ménadsavgifterna med 2,11 procent for 2017.
Arsavgiften dr i genomsnitt 429 kr/m2 for lokaler
och 199 kr/m2 for lagenheter 2017. Motivering
till avgiftshdjningen ar 6kade underhalls- och
driftskostnader.

Samordningsforbundet i Jamtlands lan
For 2016 redovisas ett plusresultat pa 2,6
miljoner kronor. Region Jimtland Harjedalens
bidrag for 2016 var 2,2 miljoner kronor.

Samordningsforbundet i Jamtlands lan bildades
som lansférbund 2011. Det dr ett av Sveriges 80
samordningsforbund diar kommuner, landsting,
forsakringskassan och arbetsformedlingen verkar
for att samordna rehabiliteringsinsatser.
Milgruppen ar ménniskor i dldrarna mellan 16
och 64 ir med behov av samordnade
rehabiliteringsinsatser. Man ska skapa
mgjligheter och stétta manniskor sé att de
kommer ut pé eller narmar sig arbetsmarknaden.
Lagen om finansiell samordning anger ramarna
for verksamheten. Uppdraget ar att bedriva
utvecklingsarbete samt finansiera projekt,
utvarderingar och uppféljningar samt sprida
erfarenheter.
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Samordningsforbundet har ansvar for att
rapportera in resultat i det nationella
uppfoljningssystemet SUS, "sektorévergripande
system for uppfoljning av samverkan och
finansiell samordning inom
rehabiliteringsomradet”. Via SUS far regering och
departement rapporter om olika insatser som
finansierats med samverkansmedel och vilka
resultat de gett.

Under aret har foljande rapporterats till SUS:
Under aret har 102 personer fordelat pa 42 mén
och 60 kvinnor varit inskrivna i olika projekt. 65
deltagare har avslutats. Huvuddelen av
deltagarna har varit mellan 19-27 &r. De flesta har
deltagit i aktiviteter under sju till nio manader.
Av de avslutade kan konstateras att 78 procent
har fatt eller 6kat omfattningen av arbete
och/eller studier.

Totalt 747 personer har registrerats i
volyminsatser exempelvis konferenser,
konsultationer och utbildningar. En fordndring
och forflyttning kan konstateras nar man mater
forsorjning fore och efter projektavslut. Mest
markant synes det minska de férsorjningsstodet
vara.

Maluppfoljning mot styrelsebeslut
Aktiva ratt Malet uppfyllt
sammansatta
LOKSAM-grupper i
alla kommuner.

70 procent avslutade | Maélet uppfyllt. 5

projekt skall vara projekt avslutade, av

implementerade dessa ger 4 ett utfall
pé 80 procent

Erfarenheter av Malet uppfyllt

arbetssitt och

metoder skall spridas

ilanet

Lians6vergripande Malet uppfyllt.

event skall Samjamtdagen

genomforas genomfordes 161021.
Ett 60 tal deltog.

Mittnordenkommittén

For 2016 redovisas ett plusresultat pa 0,5
miljoner kronor. Region Jimtland Héarjedalens
bidrag for 2016 var 0,14 miljoner kronor.

Mittnordenkommittén samarbetar med avsikt att
fradmja hallbar utveckling och tillvéxt i
Mittnorden baserad p4 historiskt och kulturell
samhorighet och gemensamt regionalt
utvecklingsintresse. Mittnordenkommittén ar ett
gemensamt Nordiskt gransregionalt
samarbetsorgan som verkat sedan 1978 inom de
mittnordiska regionerna beldgna fran den ryska
gransen i ost till Atlanten i vast.
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Mittnordenkommitténs prioriterade omraden for
gransoverskridande samarbete ar:

Overgripande samarbete for ost - vistliga
forbindelser och kultur. Specifikt samarbete
giller bioekonomi, landsbygdsutveckling och
sociala innovationer samt folkhéilsa.

Kommittén dr hogsta beslutande organ for
samarbetet och bestér av politiskt
fortroendevalda. Varje medlemsregion utser en
ledamot till ledningsgruppen pa sitt och tid form
bestams av respektive medlemsregion. Som stod
har kommittén och ledningsgruppen ett kansli.

Inera AB

Ingen rsredovisning har inkommit till Region
Jamtland Harjedalen.

Inera leds av en politisk styrelse med landstings-
/regionrdd. Beredningsgruppen bestar av
landstings-/regiondirektorer och hilso- och
sjukvardsdirektorer. VD ansvarar for
verksamheten och har till sitt stod en
ledningsgrupp. Programrédet ar Ineras kanal for
forankring, dialog och samverkan med
landstingen och regionerna.

Landstingens dmsesidiga
férsakringsbolag (LOF)

Ingen drsredovisning har inkommit till Region
Jamtland Harjedalen.

LOF ir ett svenskt forsakringsbolag inom
patientforsikring. LOF #r ett 5msesidigt bolag
som forsakrar landstingens och regionernas
ansvar gentemot patienter som skadas i samband

med hilso-, sjuk- och tandvard. Sveriges
landsting och regioner ir Agare av LOF. Bolaget
star under Finansinspektionens tillsyn.
Verksamheten omsitter arligen cirka 1 miljard
kronor och har en balansomslutning pa ca 8
miljarder kronor med ca 160 medarbetare som
arbetar med forsakring, skadereglering och
patientsdkerhet. Huvudkontoret finns vid
Medborgarplatsen i Stockholm.

LOF har som ett av sina uppdrag att arbeta for en
okad patientsikerhet i svensk sjukvird. LOF
verkar genom att stodja sina dgare landsting och
regioner, samt professionella organisationer, i
deras pagéende patientsdkerhetsarbete.

Stiftelsen Zenit

Ingen arsredovisning har inkommit till Region
Jamtland Harjedalen. Stiftelsen Zenit har som
huvudmin Ostersunds kommun, Jimtkrafts
stiftelse for forskning, Jamtlands ldns landsting
och Mittuniversitetet.

Under aren har verksamheten genererat ett
kapital. I enlighet med stiftelsens andamal
anvands avkastningen till att stimulera
kommersialisering av affarsidéer som genereras i
anslutning till hogre utbildning. Sarskilt
intressant ar idéer sprungna ur
studentgrupperna. Insatserna till
studentforetagen satsas pd kommersiella grunder
och aterbetalas om nagra ar i form av royalty pa
omsittning, om foretaget utvecklas positivt. Som
alternativ har ocksa ett avtal med konvertering av
aktier tagits fram
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Rakenskaper

Resultatrakning

Region Jimtland [Region Jimtland | Sammanstalld
Harjedalen Harjedalen redovisning
miljoner kronor 2015 2016 2016

Verksamhetens intdkter Not 1,4 652,6 736,3 1073,6
Verksamhetens kostnader Not 2,4 -4360,2 -4580,4 -4908,2
Avskrivningar Not 3 -116,5 -120,6 -125,6
Verksamhetens nettokostnader -3824,1 -3964,8 -3960,2
Skatteintakter Not 5 2614,7 2726,2 2726,2
Generella statsbidrag och utjamning Not 6 973,5 1037,4 1037,4
Finansiella intdkter Not 7 22,6 11,7 11,7
Finansiella kostnader Not 8 -19,0 -7,2 -8,0
Aktuell skatt 0,0 0,0 -0,8
Resultat fore extraordindra poster -232,3 -196,8 -193,7
Extraordindra kostnader 0,0 0,0 0,0
Extraordindra intdkter 0,0 0,0 0,0
Arets resultat -232,3 -196,8 -193,7
Budget och utfall 2015 Avvikelse
miljoner kronor Budget 2016 Utfall 2016 2016
Verksamhetens intdkter 586,0 736,3 -150,3
Verksamhetens kostnader -4 163,3 -4580,4 417,1
Avskrivningar -109,0 -120,6 11,6
Verksamhetens nettokostnader -3686,3 -3964,8 278,5
Skatteintdkter 2737,7 2726,2 11,5
Generella statsbidrag 949,3 1037,4 -88,1
Finansiella intakter 15,0 11,7 3,3
Finansiella kostnader -15,7 -7,2 -8,5
Resultat fore extraordindra poster 0,0 -196,8 196,8
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Balansrakning

Region Jamtland

Region Jamtland

Sammanstalld

Hérjedalen Hérjedalen redovisning
miljoner kronor 2015 2016 2016
TILLGANGAR
Anlaggningstillgangar
Immateriella anlaggningstillgangar
Immateriella tillgangar Not 9 18,1 13,7 13,7
Materiella anldggningstillgangar
Mark och byggnader och tekniska Not 10 667,5 665,0 741,1
Maskiner och inventarier Not 11 258,2 254,8 263,0
Finansiella anldggningstillgangar
Finansiella anldggningstillgangar Not 12 48,0 64,8 49,5
Langfristig fordran 1,8
Summa anlaggningstillgangar 991,8 998,3 1069,1
Omsiéttningstillgangar
Forrad Not 13 13,4 14,5 14,5
Kortfristiga fordringar Not 14 164,8 211,8 253,3
Skattefordran 0,0 0,0 0,4
Kortfristiga placeringar Not 15 484,6 468,3 468,3
Kassa och bank Not 16 278,4 145,0 147,6
Summa omsittningstillgangar 941,2 839,7 884,1
SUMMA TILLGANGAR 1933,0 1 838,0 1953,2
EGET KAPITAL, AVSATTNINGAR OCH SKULDER
Eget kapital
Eget kapital 353,5 121,2 136,2
Arets resultat -232,3 -196,8 -193,7
Summa eget kapital Not 17 121,2 -75,7 -57,5
Avsattningar
Pensioner 905,4 954,5 954,4
Sarskild |6neskatt 6vriga avsattningar 219,6 231,6 231,6
Avsattning skatter 0,0 0,0 0,5
Summa avsattningar Not 19 1125,0 1186,0 1186,5
Skulder
Langfristiga skulder Not 20 11,8 9,5 58,4
Kortfristiga skulder Not 21 675,0 718,1 765,8
Summa skulder 686,8 727,6 824,2
SUMMA EGET KAPITAL, AVSATTNINGAR OCH 1933,0 1838,0 1953,2
SKULDER
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Panter och ansvarsforbindelser miljoner kronor 2016-12-31
Ansvarsfoérbindelse pensioner 1878,0
Ansvarsforbindelse sarskild I6neskatt 455,6
Borgensataganden och fastighetsinteckningar

Fastighetsinteckningar Landstingsbostader 54,5
Region Jamtland Harjedalen har utfast att gd i solidariskt borgen

om 800 mkr for AB Transitio. (Lanstrafiken i Jamtland AB)

Region Jamtland Harjedalens del av detta per 31/12-16 &r (regressavtalat) 313,7
Landstinget ansvarar som deldgare i Patientférsakringen LOF fér bolagets férbindelser

till ett belopp motsvarande 10 ganger den premie landstinget har att erldgga for vart ar

som forlust har uppkommit i patientforsakringen. Ar 2016 uppgar premien till 16,5
Forvaltningsuppdrag 2016-12-31

Forvaltade fonder och stiftelsers tillgang 19,0
Operationella leasingavtal (not 22) 332,6
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Kassaflodesanalys

Region Region Sammanstalld
Jamtland Jamtland redovisning
Harjedalen Harjedalen

Den lI6pande verksamheten miljoner kronor 2015 2016 2016
Verksamhetens intakter 652,6 736,3 1073,9
Justering for reavinster -1,1 -0,2 -0,3
Verksamhetens kostnader -4476,7 -4701,1 -5034,1
Justering for reaférluster 12,5 0,6 0,6
Justering for gjorda avskrivningar 116,5 120,6 125,6
Justering for gjorda nedskrivningar 0,0 0,0 0,0
Avsdttningar 76,6 61,1 61,1
Verksamhetens nettokostnader justerade for ej
likviditetspaverkande poster -3619,6 -3782,8 -3773,3
Skatteintdakter och generella statsbidrag 3588,2 3763,5 3763,5
Finansiella intakter 22,6 11,7 11,7
Finansiella kostnader -19,0 -7,2 -8,0
Skattekostnader 0,0 0,0 -0,8
Medel fran verksamheten fére forandring av rorelsekapital -27,8 -14,8 -6,9
Justering for rorelsekapitalets forandring
Okn(-)/minskn(+) férrdd och varulager 0,6 -1,1 -11
Okn(-)/minskn(+) kortfristiga fordringar 12,9 -47,1 -61,0
Okn(-)/minskn(+) korta placeringar 189,1 16,3 16,3
Okn(+)/minskn(-) kortfristiga skulder -46,7 43,1 55,1
Kassafléde fran den I6pande verksamheten 156,0 11,1 9,2
INVESTERINGSVERKSAMHETEN
Investering i immateriella anlaggningstillgangar -34,4 0,0 0,0
Forsaljning avimmateriella anlaggningstillgangar 0,0 0,0 0,0
Investering i materiella anlaggningstillgangar * -123,2 -110,9 -120,2
Forsaljning av materiella anlaggningstillgangar 1,7 0,3 0,3
Investering i finansiella anlaggningstillgangar -4,4 -17,2 -19,4
Forsaljning av finansiella anlaggningstillgangar 0,0 0,0 0,0
Kassafléde fran den I6pande investeringsverksamheten -160,3 -127,8 -139,2
FINANSIERINGSVERKSAMHETEN
Utlaning/6kning langfristiga fordringar -0,6 0,0 0,0
Minskning av langfristiga fordringar 0,0 0,4 0,4
Amortering skuld 0,0 0,0 0,0
Okning l1&nga skulder 11,8 0,0 4,4
Minskning langa skulder 0,0 -2,3 -2,3
Kassafléde fran finansieringsverksamheten 11,2 -1,9 2,5
Arets kassaflode -20,9 -133,4 -134,4
Likvida medel vid arets borjan 299,3 278,4 282,0
Likvida medel vid periodens slut 278,4 145,0 147,6
Forandring av likvida medel -20,9 -133,4 -134,4
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Driftredovisning

Driftredovisning ar ett sétt att visa hur verksamhetens kostnader och intékter ar fordelade pa
landstingets kiarnverksamheter, hélso- och sjukvard och regional utveckling. Kostnader och intdkter som
inte under &ret bokfors direkt pa ndgon av kdarnverksamheterna fordelas ut efter schablon. Exempel pd en
kostnad som fordelas ut dr pensionsskuldsokningen.

Driftredovisningen &r uppstilld enligt den verksamhetsindelning som &r framtagen av Sveriges
kommuner och landsting. Driftredovisningen visar inom vilka verksamhetsomraden resurserna anvénts
under aret. Nettoavvikelsen visar huruvida det anvéants mer &dn vad som budgeterats (-) eller mindre (+).

Verksamhetsomraden Budget Utfall Netto-

miljoner kronor| Kostnader Intdkter  Netto| Kostnader Intdkter Netto[ avvikelse
Primarvard 1559 816 743 1821 1039 782 -39
Specialiserad somatisk vard 2744 602 2142 2836 724 2112 30
Specialiserad psykiatrisk vard 136 57 79 400 85 315 -235
Tandvard 283 186 97 290 199 91 6
Ovrig halso- och sjukvard 412 132 280 491 168 323 -43
Politisk verksamhet avseende hilso- och sjukvard 29 0 29 28 1 27 2
Utbildning 87 19 68 93 67 26 42
Kultur 97 80 16 110 52 58 -42
Trafik och infrastruktur 215 1 213 221 6 215 -1
Allmdn regional utveckling 53 21 33 61 28 33 -0
Politisk verksamhet avseende regional utveckling 3 0 3 5 1 4 -0
Summa 5618 1914 3704 6354 2368 3986 -282

Driftredovisningen visar pa en differens pa -282 mkr mellan budgeterad verksamhetens nettokostnad
och utfall. I Region Jimtland Hérjedalens resultatrikning visas en differens pa

-278 miljoner kronor. I driftredovisningens kostnader, béde utfall och budgeterat, ingar
internkostnadsranta (pa investeringar). Den ingar daremot inte i Jimtland Harjedalens resultatriakning,
dar ar alla interna kostnader och intikter eliminerade. I driftredovisningens budgeterade kostnader ingér
17 miljoner kronor i internrantekostnader och i kostnadsutfallet 21 miljoner kronor.
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Noter till rakenskaperna

Noter till resultatrakningen

Not 1 Verksamhetens intdkter (miljoner kronor)

Bokslut 2014

Bokslut 2015

Bokslut 2016

Verksamhetens intdkter enligt driftsredovisning 1823,4 2041,5 2368,0
Avgar interna intakter -1304,4 -1388,9 -1631,9
Summa 519,0 652,6 736,1
Patientintakter och andra avgifter 118,1 116,5 127,2
Forsaljning av halso- och sjukvard, exkl. tandvard 143,3 171,9 183,9
Forsaljning av tandvard 24,0 22,5 21,2
Forsaljning inom regional utveckling 0,7 3,8 4,4
Forsaljning av medicinska tjanster 9,6 9,4 16,6
Forsaljning av tekniska tjanster 56,6 52,7 55,9
Forsaljning av material och varor 30,1 31,1 32,3
Erhallna bidrag 110,7 190,3 265,3
Ovriga intdkter 25,8 54,3 29,4
SUMMA 519,0 652,6 736,3

Not 2 Verksamhetens kostnader (miljoner kronor)

Bokslut 2014

Bokslut 2015

Bokslut 2016

Verksamhetens kostnader enligt driftsredovisning * 5349,3 5865,6 6332,9
Avgar interna kostnader -1304,4 -1388,9 -1631,9
Avgar avskrivningar -105,2 -116,5 -120,6
Summa 3939,7 4 360,2 45804
Kostnader for personal och fértroendevalda 2110,6 2315,1 2377,4

varav utbetalda pensioner uppgar till 111,1 104,4 128,4
Kop av verksamhet 468,9 468,1 482,0
Verksamhetsanknutna tjanster 201,0 252,1 317,9
Lakemedel 432,6 471,1 511,6

varav lakemedel inom |dkemedelsreformen 247,8 275,3 298,1
Material och varor 120,6 134,1 137,5
Ldmnade bidrag 203,5 250,3 267,5
Reaférlust, maskiner och inventarier 0,1 1,3 0,6
Reaforlust utrangering av konsultkostnader i Cosmic vardsystem 0,0 11,2 0,0
Ovriga verksamhetskostnader 402,4 457,0 486,1

varav lokal- och fastighetskostnader ** 79,5 88,2 92,9

varav sjukresor 76,1 77,3 76,8

varav forsakringsavgifter och 6vriga rikskostnader 18,6 25,0 22,6

darav kundforluster 4,5 3,9 5,3
SUMMA 3939,6 4360,2 4580,4

* | driftredovisningen ingar dven internrdnta pa avskrivningar 21,3

mkr i verksamhetens kostnader, 6351,9 +21,3 =6329,6
**Upplysning om leasing [amnas i not 22

Not 3 Avskrivningar (miljoner kronor)

Bokslut 2014

Bokslut 2015

Bokslut 2016

Avskrivningar immateriella tillgangar 0,0 5,1 4,3
Avskrivningar byggnader och anldaggningar 45,4 47,4 49,8
Avskrivningar maskiner och inventarier 9,8 11,0 13,1
Avskrivningar medicinteknisk utrustning 33,3 33,5 33,5
Avskrivningar 6vriga maskiner och inventarier 4,4 6,7 6,6
Avskrivningar hjalpmedel 12,3 12,7 13,4
SUMMA 105,2 116,5 120,6
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Not 4 Jamforelsestorande poster (miljoner kronor)

Bokslut 2014

Bokslut 2015

Bokslut 2016

Verksamhetens intakter

Reavinst 0,0 1,1 0,2
Aterbetalning fran AFA 0,0 22,0 0,0
Skattevdxling 35 6re pga att Lanstrafikens verksamhet ingar till 100% 0,0 105,0 0,0
Region Jamtland Harjedalen, tidigare 50% och kommunerna 50%

SUMMA 0,0 128,1 0,2
Verksamhetens kostnader

Olo<ade kostnader pga Lanstrafikens verksamhet ingar med 100% 0,0 105,0 0,0
fran och med 2015

Utrangering av konsultkostnader i Cosmicprojektet (immateriell 112 00
tillgadng), redovisat som reaférlust ’ ’
SUMMA 0,0 116,2 0,0

Not 5 Skatteintakter (miljoner kronor)

Bokslut 2014

Bokslut 2015

Bokslut 2016

Preliminar skatteinbetalning 2430,9 2612,5 2734,4
Preliminar slutavrdakning innevarande ar 2,7 5,7 -12,6
Slutavrakningsdifferens féregaende ar -6,4 -3,5 4,3
Ovriga skatter 0,0 0,0 0,1
SUMMA 2427,2 2614,7 2726,2

Not 6 Generella statsbidrag (miljoner kronor)

Bokslut 2014

Bokslut 2015

Bokslut 2016

Sarskild ersattning rehabilitering och behandlingsinsatser 0,8 0,8 0,8
Likemedelsbidrag 287,3 308,7 318,2
Utjamningsbidrag
Inkomstutjamning 528,5 563,8 597,9
Kostnadsutjamning 47,0 49,7 41,4
Generellt statsbidrag 100,9 101,1 99,7
Nivajustering 0,0 0,0 0,0
Regleringsavgift -31,7 -54,6 -55,7
Kostnadsutjamningsavgift 0,0 0,0 -5,1
Kompensation for hojd soc. avg. for unga 0,0 1,7 0,0
0,0 0,0 13,0
Tillfalligt bidrag for flyktingsituationen, 29,3 mkr
periodiserati 13 delar, dec 2015- dec 2016, enligt RKR 0,0 2,3 27,1
SUMMA 932,9 973,5 1037,4

Not 7 Finansiella intdkter (miljoner kronor)

Bokslut 2014

Bokslut 2015

Bokslut 2016

Utdelningar 1,4 2,3 2,4
Bankranta 1,6 0,2 0,0
Rénta uteldmnade lan 0,1 0,1 0,1
Rénta pa kortfristiga placeringar 10,3 3,0 1,2
Rénta pa finansiella anlaggningstillgangar 3,9 7,9 7,7
Realisationsvinstvid férsaljning av finansiella

omsattningstillgangar 0,0 8,7 0,0
Aterft')ring nedskrivn finansiella anl. tillg. 1,4 0,0 0,0
Rénta pa kundfordringar 0,3 0,3 0,3
SUMMA 19,0 22,6 11,7
Not 8 Finansiella kostnader (miljoner kronor) Bokslut 2014 Bokslut 2015 Bokslut 2016
Rénta pa leverantorsskulder 0,1 0,1 0,1
Nedskrivning av finansiella anldggningstillgangar 0,0 0,0 0,0
Réntedel arets pensionskostnader 10,7 14,9 5,6
Bankkostnader 0,3 0,3 0,2
Réntekostnad revers hos Landstingens dmsesidiga forsakringsbolag 1,1 0,2 0,0
Rantedel arets |6neskattekostnad 2,6 3,6 1,4
Ovriga finansiella kostnader, (sdnkt diskonteringsrinta i 0,1 -0,1 0,0
pensionsskuldberdkningen RIPS 07)*

SUMMA 14,9 19,0 7,2

*| finansiella kostnader 2013 ingar jamforelsestérande poster pa 117,8 miljoner kronor, se not 4
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Noter till balansrakningen

Not 9 Immateriella tillgangar (miljoner kronor)

Bokslut 2014

Bokslut 2015

Bokslut 2016

Redovisat varde vid arets borjan 0,0 0,0 18,1
Nyanskaffning 0,0 34,4 0,0
Avskrivningar 0,0 -5,1 -4,3
Avyttringar/Utrangering, egentligen minskning av arets investering

pga att konsultkostnader forst aktiverades och sedan utrangerades 0,0 -11,2 -0,1
Forandring av bokfort varde " 0,0 18,1 -4,4
Redovisat virde vid arets slut 0,0 18,1 13,7

Not 10 Mark och byggnader (miljoner kronor)

Bokslut 2013

Bokslut 2014

Bokslut 2016

Redovisat virde vid arets borjan 643,3 645,8 667,5
Nyanskaffning 46,8 68,0 47,1
Avskrivningar -44,3 -45,8 -49,8
Avyttringar 0,0 -0,3 -0,9
Justering 0,0 -0,1 1,1
Foérandring av bokfort virde v 2,5 21,7 -2,6
Redovisat virde vid arets slut 645,8 667,5 664,9

Pagaende investeringar avskrivs ej

Not 11 Maskiner och inventarier (miljoner kronor)

Bokslut 2013

Bokslut 2014

Bokslut 2016

Redovisat varde vid arets borjan 222,9 270,0 258,2
Nyanskaffning 108,1 47,4 71,3
Pagaende investering 0,0 7,7 -7,4
Investering aktiverad olika ar i EK och AR 0,0 0,6 0,0
Avskrivningar -60,9 -65,6 -66,6
Forsaljning 0,0 -1,7 -0,7
Utrangering 0,0 -0,3 0,0
Justeringar -0,1 0,1 0,0
Férandring av bokfort virde 47,1 -11,8 -3,4
Redovisat virde vid arets slut 270,0 258,2 254,8

Linjar avskrivning tillampas for samtliga tillgangar

Not 12 Finansiella anldggningstillgangar (miljoner kronor)

Bokslut 2014

Bokslut 2015

Bokslut 2016

Aktier o andelar

Lanstrafiken i Jamtlands 1an AB 1,0 8,0 8,0
HSB Brf Torvalla centrum (Torvalla hdlsocentral) 7,1 7,1 7,1
HSB Brf Akerartan (Odensala hilsocentral) 1,3 1,3 1,3
Brf Lugnviks centrum (Lugnviks halsocentral) 2,0 2,0 2,0
Landstingsbostader i Jamtland AB 7,4 7,4 7,4
Landstingens 6msesidiga férsakringsbolag (LOF) 171 171 17,1
Kommuninvest Ekonomisk férening 0,0 0,0 17,2
Almi foretagspartner Mitt AB 0,0 0,5 0,5
Torsta AB 0,0 0,2 0,2
Mid Sweden Science Park AB 0,0 0,1 0,1
Vattenbrukscentrum Norr AB 0,0 0,1 0,1
Norrtag AB 0,0 0,5 0,5
AB Transitio 0,0 1,0 1,0
Inera AB 0,1 0,1 0,1
Kommunalférbundet fér svenskt ambulansflyg 0,0 0,1 0,1
Ovrigt diverse sma andelar 0,2 0,3 0,3
Delsumma 36,2 45,8 63,0
Langfristiga fordringar

har en |6ptid pa ett ar eller mer fran balansdagen. Langfristiga

fordringar bestar av utlamnade lan till:

Lanstrafiken i Jamtlands |an AB, Torsta AB och Stiftelsen Jamtli 6,7

Jamtli 1,9 mkr och Torsta AB 0,3 mkr 2,2 1,8
Delsumma 6,7 2,2 1,8
SUMMA 42,9 48,0 64,8
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Not 13 Lager o foérrad (miljoner kronor)

Bokslut 2014

Bokslut 2015

Bokslut 2016

Centralférrad 4,9 4,7 5,2
Ovriga férrad 9,1 8,7 9,3
SUMMA 14,0 13,4 14,5

Not 14 Kortfristiga fordringar (miljoner kronor)

Bokslut 2014

Bokslut 2015

Bokslut 2016

Kundfordringar 42,2 52,3 51,9
Forutbetalda kostnader och upplupna intakter 71,7 44,1 59,6
Periodisering leverantorsfakturor 43,9 25,0 59,2
Mervardesskatt 16,6 20,8 22,2
Ovriga kortfristiga fordringar 0,6 9,3 0,2
Upplupna skatteintakter 2,7 5,7 10,0
Projektredovisning EU* 0,0 7,5 8,8
SUMMA 177,7 164,8 211,8

* | projektredovisningen ar 210 tkr eller 0,2 Mkr projektskulder

Not 15 Kortfristiga placeringar (miljoner kronor)

Bokslut 2014

Bokslut 2015

Bokslut 2016

1. Likviditetsportfolj

Rintebadrande vardepapper utgivna av:

Svenska staten 0,0 0,0 0,0
Svenska kommuner och landsting 10,0 10,0 10,0
Banker och bostadsinstitut med rating om lagst A-/A3 195,0 41,5 5,0
Vardepapper med lang rating om lagst A-/A3 16,1 0,0 20,1
Véardepapper med lang rating om |dgst BBB-/Baa3 0,0 0,0 0,0
Vardepapper med kort rating om a-2, K1 eller p-2 0,0 0,0 0,0
Vardepapper med kort rating om a-3, K2 eller p-3 0,0 0,0 0,0
Vardepapper svenska statsagda foretag utan rating 41,9 10,0 8,0
Vardepapper 6vriga foretag med skuggrating minst A- 0,0 0,0 0,0
Vardepapper 6vriga foretag med skuggrating minst BBB- 0,0 0,0 0,0
Sammansatta kapitalgaranterade instrument med

rating om ldgst A/A2 39,7 11,7 0,0
Delsumma 302,7 73,2 43,2
2. Vardepappersportfolj for framtida pensioner

Svenska staten 15,0 15,0 15,0
Véardepapper med rating om ldgst AAA/Aaa 22,6 62,9 58,5
Véardepapper med rating om ldgst AA/Aa2 33,7 33,7 50,0
Véardepapper med rating om lagst A/A2 0,0 0,0 12,1
Vardepapper med rating om |dgst BBB/Baa 0,0 0,0 0,0
Vardepapper med rating om ldgst Ba3/BB+ 200,6 200,6 200,6
Fonder 99,2 99,2 88,9
Delsumma 371,0 411,4 425,1
SUMMA 673,7 484,6 468,3

Not 16 Kassa, bank (miljoner kronor)

Bokslut 2014

Bokslut 2015

Bokslut 2016

Kassa 0,2 0,2 0,1
Bank 299,1 278,2 144,8
UTGAENDE EGET KAPITAL 299,3 278,4 145,0

Not 17 Eget kapital (miljoner kronor)

Bokslut 2014

Bokslut 2015

Bokslut 2016

Ingdende eget kapital 515,2 353,5 121,2
Rorelsekapital (omsattningstillgangar-korta skulder) 443,1 266,2 1249
Anldggningskapital (anldggningstillgdngar-langa skulder & avsattning -89,6 -145,0 -197,2
UTGAENDE EGET KAPITAL 353,5 121,2 -72,3
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Not 18 Arets resultat enligt balanskravet (miljoner kronor)

Bokslut 2014

Bokslut 2015

Bokslut 2016

Arets resultat enligt resultatridkning -161,8 -232,3 -196,8
Reducering av samtliga realisationsvinster 0,0 -1,1 -0,2
Jusering for realisationsvinster enligt undantagsmojlighet 0,0 0,0 0,0
Justering for realisationsforluster enligt undantagsmojlighet 0,0 0,0 0,0
Orealiserade forluster i vardepapper 0,0 0,0 0,0
Arets resultat efter balanskravsjusteringar -161,8 -233,4 -197,0
Sarskilda skal

Omstallningskostnader, omorganisation 1,9 5,7 0,9
Balanskravsresultat -159,9 -227,7 -196,1
Balanskravsresultat fran tidigare ar -187,3 -347,2 -574,9
Summa att aterstilla -347,2 -574,9 -771,0

Not 19 Avsdttningar (miljoner kronor)

Bokslut 2014

Bokslut 2015

Bokslut 2016

Avsattningar till pensioner 843,6 905,4 954,5
Avsattning sarskild [oneskatt 204,7 219,6 231,6
Ovriga avséttningar 0,1 0,0 0,0
SUMMA 1048,4 1125,0 1186,0
Arets forandring av ansvarsférbindelsen inkl Ioneskatt* -108,3 -95,1 -90,2
Arets avsattning for pensioner inklusive |6neskatt 64,5 76,6 61,0

forandring av finansiella placeringar 22,5 40,4 16,0

varav placerat i aktierelaterade placeringar 14,3 14,0 0,2

varav placerat i rdntefonder och obligationer 8,2 26,4 15,8
Okning/minskning av 3terlan (+/-), medel anvinda i verksamheten -66,3 -58,9 -45,2

*Ligger utanfor balansrakningen

Not 20 Langfristiga skulder (miljoner kronor)

Bokslut 2014

Bokslut 2015

Bokslut 2016

Skuld patientskadereserv (Landstingens émsesidiga forsakringsbolag) 0,0 0,0 0,0
Flyttad till kortfristig skuld 2015. Reversen |6st mars 2015

Resultat likvidation Regionforbundet. Region Jamtland Harjedalen 0,0 11,8 9,5
forvaltar. Regional utvecklingsnamnd beslutar om

anvandningen av pengarna

SUMMA 0,0 11,8 9,5

Not 21 Kortfristiga skulder (miljoner kronor)

Bokslut 2014

Bokslut 2015

Bokslut 2016

Leverantorsskulder 175,7 222,4 224,0
Upplupna kostnader och férutbetalda intakter 93,1 84,2 79,6
Preliminarskattinnevarande ar 34,4 37,2 38,9
Semesterl6neskuld 89,3 94,7 95,7
Innestaende jourkompensation 18,0 19,6 19,8
Innestaende 6vertid 7,7 8,1 8,4
Upplupna l6ner 4,8 5,8 6,7
Upplupna sociala avgifter 87,2 94,6 103,5
Pension individuell del 67,1 69,5 75,1
Frammande medel 0,4 0,5 0,5
Momsskulder 2,2 1,7 2,3
Skulder staten 0,0 0,0 6,2
Forutbetalda skatteintakter 21,1 0,8 12,6
Skatteskulder, preliminarskatt pensioner -0,7 0,4 0,4
Ovriga skulder. 1,9 5,2 10,2
Skuld LOF (Landstingens 6msesidiga forsakringsbolag) bokad fran

langfristig till kortfristig skuld 2014. Revers |6st mars 2015 82,3 0,0 0,0
Inbetalning av garantikapital till LOF 2015 15,7 0,0 0,0
Fria projektmedel KFC (regional utvecklingsférvaltning) 0,0 2,2 1,3
Projektskulder (regional utvecklingsforvaltning) 0,0 6,9 8,3
Avrdkningskonton 0,1 -1,7 -2,4
**Avrakning forskningsanslag (projektbankbok konto 2898) 21,3 22,8 26,9
- varav villkorad dterbetalning 12,6 11,6 8,8
SUMMA 721,7 675,0 718,1

*Saldot i projektbankboken konto 2898 innebar att Region Jamtland Harjedalen har fatt pengar i forskott (externa) for
att bedriva projekt under flera ar, det vill sdga en férutbetald intakt. Ungefar halften &r villkorade for aterbetalning om
vi inte skulle forbruka projektmedlen. Aterbetalning av medlen bedéms dock inte bli aktuellt da avsikten &r attalla

projektmedel ska forbrukas utifran beslutade projektplaner.
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Not till ansvarsforbindelser

Not 22 Leasing (miljoner kronor)

Bokslut 2014

Bokslut 2015

Bokslut 2016

Under aret har landstingets leasing/hyresavgifter uppgatt till* 11,7 8,1 8,2
Framtida leasingavgifter forfaller till betalning enligt féljande

Inom 1 ar 12,2 8,3 8,0
Inom 2 till 5 ar 11,7 8,2 8,1
Senare an5 ar 0,8 4,1 4,1
Summa 6vriga leasing/hyresavgifter 36,3 28,8 28,4
Under aret har landstingets hyresutgifter for fastigheter uppgatt till 47,2 48,6 48,7
Framtida hyror for fastigheter forfaller till betalning enligt féljande

Inomett ar 44,7 48,6 50,3
Inom 2 till 5 ar 188,3 194,4 205,2
Senarean 5 ar Saknas Saknas Saknas
Summa hyresutgifter fastigheter 280,2 291,6 304,2
Summa 316,5 320,4 332,6

*varav 3,9 mkr billeasing och 4,3 funktionsavtal telekommunikation och datalagring, 6vrigt 0 mkr. 2016
*varav 4,2 mkr billeasing och 4,2 funktionsavtal telekommunikation och datalagring, 6vrigt 0 mkr. 2015
*Varav: 3,6 mkr billeasing och 8,1 funktionsavtal telekommunikation och datalagring, 6vrigt 0 mkr. 2014

Noter till ssmmanstallda redovisningen

Not 23 Personal Sammanstalid Region Landstings Lanstrafiken
redovisning Jamtland bostaderi iJamtland
Harjedalen Jamtland AB
AB
Antal anstillda 4062° 4032 3" 27
varav anstallda kvinnor 3151 3138 1 12
varav anstdllda man 911 894 2 15
Lon VD/Styrelse, miljoner kronor 13,3 11,1 0,8 1,4
Lon 6vriga, miljoner kronor 1561,8 1549,0 1,7 11,1
Not 24 Stallda panter Sammanstalld Region Landstings Lanstrafiken
redovisning Jamtland bostaderi iJamtland
Harjedalen Jamtland AB
AB
Fastighetsinteckningar 54,5 0,0 54,5 0,0
Foretagsinteckningar (Landstingsbostader) 54,5 54,5 0,0 0,0
Ovrigt 0,0 0,0 0,0 0,0
Not 26 Anskaffningsvarden Sammanstalid Region Landstings Lanstrafiken
redovisning Jamtland bostaderi iJamtland
Harjedalen Jamtland AB
AB
Maskiner och inventarier 959,6 947,9 1,8 9,9
Mark, byggnader och tekn anl tillg. 1684,6 1549,0 98,0 37,6
Ovrigt 29,5 29,5 0,0 0,0
2673,7 2526,4 99,8 47,5
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Not 27 Ackumulerade avskrivningar Sammanstalld Region Landstings Lanstrafiken
redovisning Jamtland bostadderi iJamtland
Harjedalen Jamtland AB
AB
Maskiner och inventarier -702,2 -693,1 -0,9 -8,3
Mark, byggnader och tekn anl tillg. -937,9 -884,0 -21,8 -32,1
Ovrigt -15,8 -15,8 0,0 0,0
-1655,9 -1592,9 -22,7 -40,3
Utgdende planenligt restvarde 1017,8 933,5 77,1 7,2
Checkrdkningslimit 125,0 100,0 0,0 25,0
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Allmanna redovisningsprinciper

Arsredovisningen #r upprittad i enlighet med
lagen om kommunal redovisning (1997:614),
rekommendationer fran Radet for kommunal
redovisning (RKR) och god redovisningssed.

Att lagen om kommunal redovisning och
rekommendationer fran Rédet for kommunal
redovisning foljs innebar bland annat att:
« Intdkter redovisas i den omfattning det ar
sannolikt att de ekonomiska tillgdngarna
kommer att tillgodogoras och intdkterna
kan berdknas p4 ett tillforlitligt sitt.
« Fordringar har upptagits till de belopp de
beriknas inflyta.
« Tillgdngar och skulder har upptagits till
anskaffningsvarde dir inget annat anges.
« Vardering av kortfristiga placeringar har
gjorts till det ldgsta av verkligt viarde och
anskaffningsvardet.
« Periodisering av inkomster och utgifter har
skett enligt god redovisningssed

Jamfdrelsestdrande poster
Jamforelsestorande poster ar resultatet av
héndelser eller transaktioner som inte ar
extraordinidra men som ar viktiga att
uppmairksamma vid jamforelser med andra
perioder.

Periodisering

Periodisering har skett for att ge en réittvisande
bild av resultat och finansiella stillning for den
aktuella perioden. Det innebér att utgifter
kostnadsforts det ar da forbrukning skett och
inkomster intaktsforts det &r som intdkten
genererats.

Konsekvensprincipen, vasentlighetsprincipen
och forsiktighetsprincipen, vilka i viss man
modifierar huvudprincipen, tillimpas i
forekommande fall. Eventuella avvikelser
kommenteras under respektive rubrik.

Sammanstalld redovisning

Enligt bestimmelserna i den kommunala
redovisningslagen ska arsredovisningen &ven
omfatta den verksamhet som bedrivs i
bolagsform. Syftet med den sammanstillda
redovisningen &r att ge en sammanfattande och
rattvisande bild av Region Jamtland
Hairjedalens totala ekonomiska stillning och
resultat oavsett om verksamheten bedrivs i
forvaltnings- eller foretagsform.

INTAKTER

Skatteintakter

Den preliminéra slutavréakningen for
skatteintidkter baseras pa SKL:s

decemberprognos i enlighet med
rekommendation RKR 4.2.

Statshidrag

Specialdestinerade/riktade statsbidrag
redovisas i resultatrdkningen tillsammans med
ovriga verksamhetsanknutna intikter. De
periodiseras i normalfallet till den period dar
kostnaderna som statsbidraget avser ar
bokforda.

Generella statsbidrag och utlimning redovisas i
resultatriakningen tillsammans med bidrag och
avgifter i utjamningssystemen i posten
generella statsbidrag och utjimning. De
redovisas normalt enligt kontantmetoden vilket
innebar att de redovisas vid utbetalning.

KOSTNADER

Hyres- och leasingavtal
Operationell leasing;:

Samtliga leasingavtal ar operationella
leasingavtal.

Avskrivningar

Avskrivning av materiella anlaggningstillgangar
gors for den berdknade nyttjandeperioden med
linjér avskrivning baserat pa anskaffningsvirdet
exklusive eventuellt restvirde. P4 tillgangar i
form av mark, konst och pagdende arbeten gors
emellertid inga avskrivningar.

Avskrivningstider

Foljande avskrivnings tider tillimpas normalt:
3,57, 8’ 10, 15, 20, 30 ar.

Nyttjandeperioden utgor grunden for
bedomningen av avskrivningstidens langd.
Avskrivningstiden ska vara ett resultat av en
lokal bedomning och anpassas till den aktuella
anldaggningens speciella forutsattningar, till
exempel verksamhetens art, utnyttjandet av
tillgdngen, geografiska forutsattningar.

Omprovning av nyttjandeperioden sker om det
finns omstandigheter som pekar pd att det ar
nodvandigt (till exempel
verksamhetsforandringar, teknikskiften,
organisationsfordndringar).

Avskrivningsmetod

I normalfallet tillampas linjar avskrivning, dvs.
lika stora nominella belopp varje &r.
Avskrivning paborjas nér tillgdngen tas i bruk
och utgér ifrén anldggningarnas ursprungliga
anskaffningsvirde.

117(123) 376



Den normala avskrivningstiden for olika typer
av anlaggningstillgdngar ar foljande:

Markanlaggningar 5-50 &r
Byggnadsinventarier 3-30 &r
Inventarier 5-10 &r
IT-utrustning 3-5ar

Medicinteknisk utrustning 5-10 ar

Bilar och andra transportmedel 5-10 ar
Jord-, skogs- och
Tradgardsmaskiner 5-10 ar

Rekommendationen avseende materiella
anlaggningstillgdngar RKR 11:4 som beskriver
att forvantas skillnader i forbrukningen av en
materiell anlaggningstillgadngs betydande
komponenter vara visentlig, ska tillgangen
delas upp pa dessa komponenter och respektive
komponent skrivas av separat, sa kallad
komponentavskrivning.

Region Jimtland Hirjedalen har infort
komponentavskrivning i enlighet med RKR 11:4
pa byggnader.10-60 ar.

Exempelvis, stomme, fasad, VVS, styr- och
regler, 6vervakning samt 6vriga komponenter
som kan identifieras.

Ateranskaffning av en komponent redovisas
som anskaffning av ny anlaggningstillgang och
eventuellt kvarvarande redovisat virde for den
ersatta enheten kostnadsfors.

ANLAGGNINGSTILLGANGAR

Immateriella tillgangar

En immateriell anldggningstillgdng ar en
identifierbar icke-monetér tillgdng utan fysiskt
form. Vid redovisning av immateriella
tillgdngar f6ljs RKR 12.1.

Av forsiktighetsskal tillimpas en beloppsgréans
pa 30 prisbasbelopp eller mer.
Avskrivningstiden varierar mellan 3-5 ar.
Nyttjandeperioden omprovas i slutet av varje
riakenskapsér.

Materiella tillgangar

En materiell anlaggningstillgéng ar fysisk
tillgéng avsedd for stadigvarande bruk. Vid
redovisning av materiella tillgdngar foljs RKR
11.4.

En anskaffning som i 6vrigt uppfyller
kriterierna for investering, ska bokforas som
investering endast under forutséttning att
utgiften uppgar till minst ett halvt basbelopp
och att nyttjandeperioden ar minst 3 ar.

Anlaggningstillgdngarna ar i balansriakningen
varderade till anskaffningsviardet med avdrag
for ackumulerade avskrivningar.

Undantaget fran RKR 11.4 ir
tillgdngsredovisningen av individmarkta
hjalpmedel dér alla individmairkta hjalpmedel
fran 1000 kr hos hjidlpmedelscentralen bokas
som anlaggningstillgdng och avskrivningar
gors. Detta enligt beslut fran 2006. Ett skil ar
att kostnader och intékter ska matchas under
samma period d& de individmarkta hjalpmedlen
hyrs ut. Systemstodet finns i lagersystemet
Sesam 2. Datorer och rollatorer avskrivs pé 3
ar, sangar pa 8 ar och allt 6vrigt pa 5 &r.

I anskaffningsvirdet for fastigheter och tag
ingar ldnekostnader enligt alternativmetoden i
RKR 15.1.

Finansiella anlaggningstillgangar

Enligt Radet for kommunal redovisnings
rekommendation nr 20 ska finansiella
tillgangar klassificeras som
anlidggningstillgdngar da syftet med innehavet
ar att tillgdngen ska innehas eller brukas
stadigvarande. Medel som kontinuerligt ar
foremal for kop och forsiljning och som ar
tillgéngliga for att mota lopande utbetalningar,
ska klassificeras som omsattningstillgdngar.
Pensionsmedel och samtliga placeringsmedel ar
Kklassificerade som omséttningstillgdngar. De ar
varderade till det lagsta av anskaffningsvardet
och forsiljningsvirdet.

Huvudmetoden tillampas.

OMSATTNINGSTILLGANGAR

Omsittningstillgdngar viarderas som
huvudprincip till det lagsta av
anskaffningsvirdet och det verkliga virdet. Med
det verkliga vardet avses forséljningsvarde efter
avdrag for berdknad forsiljningskostnad.

Kundfordringar och 6vriga kortfristiga
fordringar.

Fordringar virderas till de belopp varmed de
beriknas inflyta.

Varulager och forrad

Inventering ska goras av alla forrad/lager med
undantag av koksforrad, medicinforrad,
avdelningsforrdd samt smarre forrad av
omséttningskaraktir med ett virde som
bedoms underskrida 50 000 kr. Alla
inventerade lager ska bokas upp. Lager av olja
och flis for l6pande anvandning ska alltid
inventeras.
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Lagret ska varderas till senast kinda
anskaffningsvarde exklusive moms. Nar det
galler forrad med systemstdd, till exempel
Sesam lager, varderas lagret till faktiskt
anskaffningsvirde enligt FIFO. Inkuransavdrag
gors med 3 procent av samtliga lagertillgdngar
enligt forsiktighetsprincipen.

SKULDER OCH AVSATTNINGAR

Skuld personalen

Skuld till personalen i form av
semesterloneskuld, upplupen 6vertid, jour och
beredskap samt tillhérande upplupen
arbetsgivaravgift, har varderats och redovisats
som kortfristig skuld enligt 16nelaget 31
december 2016 och géllande arbetsgivaravgifter
for 2017.

Pensionsskuld/avsattning
Forpliktelser for pensionsétaganden for

anstéllda i kommunen ar berdknade enligt
RIPSo7.

En forpliktelse att betala ut pensionsforméner
som intjanats fore 1998 ska inte tas upp som
skuld eller avsattning. Dessa pensioner
redovisas som kostnader

iresultatrikningen vid utbetalning.

Pensionsatagande for fortroendevalda
Fortroendevalda med en uppskattad
sysselsittningsgrad pd minst 40 procent
omfattas av ett sarskilt avtal om
pensionsférméner. Pensionen beréknas till 65
procent av genomsnittet pa de arsarvoden som
utbetalats tva ar fore avgéng. For full pension
krévs minst 12 ars uppdrag och minst en
mandatperiod. Visstidspension utbetalas for tid
fore 65 ars alder. Fran 65 eller 67 ars alder
omréknas pensionen till alderspension. For tid
fore 65 ars alder samordnas visstidspensionen
med eventuella férvarvsinkomster.

For avtal med samordningsklausul utgar
berikningen fran de férhallanden som ar kdnda
vid bokslutstillfallet. Om inget annat ar ként
gors berdkningen utifran att ingen samordning
kommer att ske.
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Transparensbokslut 2016, Folktandvarden

Region Jimtland Harjedalen har f6ljt modellen f6r sdrredovisning av tandvardsverksamhet sedan 2012
men det saknas ett formellt beslut om uppdragets formulering samt inférandet och tillimpningen av
modellen. Ett drende har darfor inlamnats till Regionstyrelsen RS/2017/2177 for att faststilla
tillimpningen. Arendet behandlas av Regionstyrelsen 2017-01-25.

Nedan foljer en sammanstallning av arets resultat per verksamhetsgren.

BOKSLUT 2016
Sammanstallning per verksamhetsgren férdelat pa
konkurrensutsatt och konkurrensskyddad verksamhet

*) KUV= Konkurrensutsatt verksamhet KSV=Konkurrensskyddad verksamhet

Summa Summa Arets
Verksamhetsgrenar KUV/KSV* |intdkter kostnader (resultat
FOLKTANDVARD
Barn- och ungdomstandvard
Allmantandvardsersattning 3-19 ar KUV 30771 -32671 -1900
Befolkningsansvar (allmantandvard) KSV 7072 -7393 -321
Specialisttandvard KSV 9874 -8707 1167
Vuxentandvard
Allmantandvard vuxna KUV 67 966 -64 285 3681
Befolkningsansvar KSV 13947 -14 837 -890
Specialisttandvard KUV 10 669 -12542 -1873
Uppsokande tandvard, nodvandig tandvard
till vissa dldre och funktionshindrade och
tandvard som ett led i kortvarig
sjukdomsbehandling KUV 9918 -8 899 1019
Sarskilda uppdrag
Folkhalsoinsatser KSV 463 -357 106
Kompetensforsorjning KSV 3863 -2212 1651
Tolkar, sjukresor KSV 2977 -2312 665
Offentlighet och férvaltning KSV 3840 -3716 124
Omtaéllning ny Ftv struktur KSV -260 -260
Stab/Kansli
Stab/Kansli [Kuv | 3553] -3553] 0
SUMMA FOLKTANDVARD | | 164913] -161744 3169
RESULTAT KONKURRENSSKYDAD (KSV) 42 036 -39794 2242
RESULTAT KONKURRENSUTSATT (KUV) 122877 -121 950 927
SUMMA FOLKTANDVARD 164913 -161744 3169
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Kommentar:

Av folktandvardens totala resultat dr 6vervigande del 6verskott i den konkurrensskyddade
verksamheten. En orsak till att tilldelad ram inte nyttjats fullt ut 4r att specialiteterna ortodonti och
pedodonti pd grund av vakanta specialisttjanster inte utfort vard i den omfattning som varit planerad.
Den andra storre 6verskottsposten ligger inom kompetensforsorjning dar medel avsatts for tva ST-
tjanster. De pagéende ST-tjansterna avslutades under &ret men inga nya har hunnit starta. Nya ST-
tjanster startar under 2017.

Den konkurrensutsatta verksamheten visar pa underskott i allméntandvard for barn. Kostnaden for
utforda dtgiarder Gverstiger den kapiteringserséttning som utbetalats till folktandvarden.
Vuxentandvarden sammantaget inom folktandvarden genererar ett Gverskott.
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Begreppsforklaringar och ordlista

Anlaggningstillgdng och
omsattningstillgdng

Ett landsting har tva sorters
tillgéngar, anlaggningstillgdngar
och omséttningstillgdngar. Med
anlaggningstillgdngar menas
tillgdng som &r avsedd att
stadigvarande brukas eller
innehas i verksamheten. Féljande
typer av anldggningstillgdngar
existerar:

materiella; maskiner, inventarier
och fastigheter, finansiella; aktier
i dotterbolag immateriella;
goodwill, patent- och
licensrattigheter Med
omsattningstillgdngar menas
tillgédngar som inte &r avsedda att
stadigvarande brukas eller
innehas i verksamheten; likvida
medel, vardepappersportféljer,
kundfordringar och varulager.

Ansvarsforbindelser
Forpliktelse som inte redovisas
som skuld eller avsattning pa
grund av att det inte ar troligt att
den kommer att behdva infrias,
eller p& grund av att dess storlek
inte kan beraknas med tillrécklig
tillforlitlighet. Det kan &ven vara
fréga om en mojlig forpliktelse,
det vill séga det ar osakert om det
foreligger en forpliktelse eller €j.
Ansvarsforbindelser redovisas
inom linjen i balansrakningen, det
vill sdga de tas inte med i
balansrékningens
beloppskolumner och réknas inte
in i balanssumman.

Avsattning

En skuld som &r oviss nér det
galler forfallotidpunkt eller belopp.
Ett féretag ska redovisa en
avsattning i balansrékningen nar
det har ett 8tagande for en
intraffad handelse dar det &r
troligt att det kravs ett utfléde av
resurser for att reglera atagandet
och foretaget kan gora en
tillforlitlig uppskattning av
beloppet. Om inte samtliga dessa
villkor &r uppfyllda, ska ndgon
avsattning inte redovisas i
balansrakningen. Exempel pa
avsattning ar kostnaden for
intjdnade pensioner.

Balansrdakning

En 6gonblicksbild av den
ekonomiska stallningen pa
bokslutsdagen, uttryckt i
tillgdngar, skulder och kapital.
Balansrakningen har en
tillgdngssida och en skuldsida.

Bruttokostnader
Ar verksamhetens kostnader
inklusive avskrivningar.

Eget kapital

Véardet av ett foretags tillgdngar
med avdrag for skulder och
avsattningar. Om resultat ar
positivt 6kar det egna kapitalet,
medan ett negativt resultat
minskar det egna kapitalet.

Extern intdkt eller kostnad
Intékter eller kostnader som
foretaget har i relation till andra
foretag, organisationer eller
privatpersoner. Interna intakter
eller kostnader ar transaktioner
mellan olika kostnadsstéllen eller
enheter inom organisationen.

Ingdende balans
Vardet pa tillgdngar, skulder och
eget kapital vid 8rets borjan.

Komponentavskrivningar
Avskrivningar ska spegla hur
tillgdngens varde och/eller
servicepotential succesivt
forbrukas darfor maste skillnader i
forbrukning och nyttjandeperioder
av betydande komponenter i en
materiell anlaggningstillgdng
delas upp pa dessa. Respektive
komponent ska skrivas av
separat.

Byggnader har normalt ett antal
betydande komponenter som
stomme, stam, fasad, tak, hissar,
ventilation mfl.

Poster inom linjen
Redovisningsbegrepp som innebar
att stallda sdkerheter och
ansvarsforbindelser inte ska
raknas in i balansrédkningen utan
redovisas inom linjen. Det betyder
att de ska visas i anslutning till
balansrakningen och att deras
belopp inte ska rdknas in i
balansomslutningen.

Investering

Definieras som inkdp av
anlaggningstillgdngar sdsom
fastighet, utrustning eller
maskiner med varaktighet 6ver 3
o . . = o

ar och ett inkdpsvarde pa
minimum ett halvt basbelopp.

Regionkoncernen

Regionen med dess forvaltning
samt de aktiebolag, ekonomiska
foreningar och stiftelser dar
Regionen har ett vasentligt
inflytande.

Likvida medel

Foéretagets
penningtillgodohavanden i
kontanter: kassa, postgiro, bank
och bankgiro men aven utlandska

122(123) 381

sedlar, erhdlina checkar,
postanvisningar och postvaxlar
som annu inte Iésts in. Ordet
likviditet ar en definition av
foretagets betalningsformaga pa
kort sikt.

Nettoinvestering

Arets investeringsutgifter efter
avdrag for 8rets forsaljning och
utrangering.

Nettokostnad

Verksamhetens intékter (avgifter
och erséattningar) minus
verksamhetens kostnader
(personal, material, tjanster och
avskrivningar). Nettokostnaden
finansieras med skatter och
generella statsbidrag.

Nyckeltal och
nyckelindikatorer

Ett satt att genom jamfoérelsetal
beskriva verksamheten och goéra
den jamforbar over tid och med
andra foretag. Nyckeltal anvands i
samband med uppféljning for att
bland annat méta effektivitet vid
resursanvéndning. Exempel p8
nyckeltal &r soliditet och likviditet.

Periodisering

En fordelning av kostnader och
intakter pa den
redovisningsperiod till vilken de
hor.

Realisationsvinst eller reavinst
Vinst som uppstar vid forsaljning,
till exempel vid fastighetsafférer.
Realisationsvinsten ar
forsaljningsvardet minus bokfort
restvarde och eventuella
forsaljningsomkostnader.

Resultat

Skillnaden mellan ett foretags
intédkter och kostnader under en
viss period. Resultatrakning ar
den uppstallning som visar hur
vinsten eller forlusten foér
perioden uppkommit.

Rorelsekapital

Alla de tillgdngar som inte &r
avsedda att stadigvarande
innehas, minskade med de
skulder som ska betalas inom ett
ar. Rorelsekapitalet ar ofta en
konstant andel av omsattningen.
Ett positivt rorelsekapital innebar
en buffert tack vare att det finns
ett eget och I&ngfristigt kapital
som dven racker till att finansiera
omsattningstillgdngarna. Ett
negativt rérelsekapital innebar att
leverantodrerna till viss del
finansierar
anlaggningstillgdngarna.

Skuld


http://www.blinfo.se/boksidor/eob/sok.gml?id=1825&term=P&limit=500
http://www.blinfo.se/boksidor/eob/sok.gml?id=199&term=P&limit=500
http://www.blinfo.se/boksidor/eob/sok.gml?id=196&term=P&limit=500

Atagande att i framtiden betala
eller pd annat séatt fullgéra en
ekonomisk forpliktelse till ndgon
utomstdende. Skulder som
forfaller till betalning inom ett ar
benamns kortfristiga skulder,
ovriga skulder bendmns
I&ngfristiga.

Soliditet

Betalningsférmaga pé 18ng sikt
eller formaga att std emot
férluster och
konjunkturnedgdngar. Soliditeten

anger den del av tillgdngarna som
finansierats med eget kapital
(eget kapital genom totalt
kapital).

Utgdende balans
Vérdet pé tillgdngar, skulder och
eget kapital vid 8rets slut.

Upplupna intdkter och
kostnader

Upplupna intékter ar sddana
intékter som hor till bokslutsdret,
men déar foretaget/myndigheten
varken har skickat en faktura eller
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fatt betalt for tjansten eller varan
fore bokslutsdagen. En upplupen
intakt redovisas i balansrékningen
som en interimsfordring.

Upplupna kostnader &r sddana
kostnader som hor till
bokslutsaret, men dar
foretaget/myndigheten varken
fatt faktura eller betalat for
tjansten eller varan fore
bokslutsdagen. En upplupen
kostnad redovisas som en
interimsskuld.
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Regionala utvecklingsnamnden

Resultatutveckling under 2016, prognos heldr samt jamférelse med
foregdende &r.
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Sammanfattning

Verksamhet

Under é&ret har forvaltningen arbetat med
organisationsutveckling som bland annat resulterat i
omrédessammanslagning samt beslut om forbattrade
arbetsprocesser.

Forvaltningen har under perioden genomfort nuldges-
och behovsanalys for jamstalld regional tillvaxt.

Region Jaimtland Hirjedalen har tillsammans med 12
andra regioner i norra Sverige, norra Finland och norra
Norge bestillt en analys av OECD om laget i regionen och
om hur tillvixten kan forbéattras. Den slutliga rapporten
fran OECD beréknas kunna presenteras i mars 2017.
Forvantningarna pa rapporten ar att den ska kunna
anvéndas i det fortsatta strategi- och malarbetet for
regional utveckling men ocksa att den ska kunna fungera
som ett underlag vid paverkansarbete.

“Laget i lanet” ar ett arbete fOr att ta fram relevant
underlag med indikatorer for fortsatta gemensamma
anstrangningar for lanets utveckling. En utvardering har
tagits fram gillande statusen for de sju prioriteringarna
som ingér i den Regionala utvecklingsstrategin (RUS).

Under 2016 har Regionala utvecklingsnamnden fattat 31
beslut om medfinansiering av projekt till ett varde av 38
Mnkr.

Under det gédngna aret har ans6kan om foretagsstod okat i
jamforelse med 2015 och totalt har 83,7 Mnkr beslutats.
Antalet beslutade stod uppgar till 81, varav 23 géller
foretag i Ostersunds kommun.

Projektet Etableringsfrimjande samverkan har under
2016 startat och levererat resultat. sju
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foretagsetableringar med 76 arbetstillfallen fordelat pa 43
kvinnor och 33 mén.

Fullméktige behandlade fragan om lanstrafikbolaget ska
vara kvar eller foras 6ver i férvaltning och beslutade att
Lanstrafiken i Jimtlands lans AB ska behélls. Ett konkret
resultat av samarbetet med norrlandsldnen ar en
utredning om gemensamt bolag fér bussgods. Mélet ar att
ett gemensamt bolag f6r bussgods ska finnas frén 2018.

Sedan april 2016 gar nattégen till/fran Jamtland endast
under turistsdsong. Region Jiamtland Harjedalen har
inlett ett samarbete med SJ om hur trafiken ska kunna
utvecklas pa ett Ionsamt sitt sd att sisongerna kan
forlangas. Region Jamtland Hérjedalen har dessutom
initierat att Trafikverket ska utreda om nattégstrafiken
har en sédan betydelse for tillgdngligheten till/fran ldnet
att staten ska ta ansvar for trafikforsorjningen.

Under varen yttrande sig Region Jamtland Hérjedalen
over regeringens forslag till inriktning for planeringen av
transportinfrastrukturen for aren 2018 — 2029. Bland
annat framholls behovet av en ny modell for fordelning av
de ekonomiska ramarna som vager in antalet mil statlig
vag och trafiken pé dessa i hogre utstrackning 4n idag.
Nir regeringens proposition presenterades med forslag
till inriktningen pa satsningarna perioden 2018 — 2029
kan konstateras att man uppmarksammat Regionens
synpunkter géllande ramfordelningen till
Lanstransportplanerna.

Anstéllningen av bredbandsamordnaren har 6verforts
fran lansstyrelsen till Region Jimtland Harjedalen.
Den regionala bredbandssamordnaren har bidragit till
6kad samordning av dessa viktiga frigor i lanet.

Under aret har insatser genomforts som syftar till att
bygga en starkare kulturell kreativ naring (KKN) i
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Regionala utvecklingsnamnden

regionen. Ett 100-tal foretagare har fatt personlig
konsultation. Unesco-samarbetet har lett till
internationellt utbyte med medlemsstdderna och en stor
konferens férlagd till Ostersund, dir 300 delegater fran
over 50 lander diskuterat kultur och kreativa niaringar
som grund for urban och regional utveckling.

Regionen avtalar med Jamtli om det regionala
museiuppdraget for att ett levande kulturarv som bevaras
anvands och utvecklas. Forprojektering har gjorts av
Nationalmuseum Norr och under januari 2017 sker
byggstarten for den storsta konstsatsningen i regionen pa
manga ar. I juni 2018 kommer den forsta permanenta
filialen till Nationalmuseum i Stockholm invigas p& Jamtli

Klimatrédet har under perioden arrangerat tva
workshopar for Samverkansgruppen. Vid en av
workshoparna genomfordes ocksa ett samarbete med
Mittuniversitetets studenter som under en idéverkstad
tog fram 16sningar utifrdn de utmaningar som
Klimatradet stér infor. Syftet med workshoparna har varit
att stodja deltagarna att hitta samarbetspartners och
identifiera samordningsvinster.

Forvaltningen driver kompetensplattformen med stéd av
Tillvaxtverket. Mélet ar forbéattrad matchning mellan
utbildning och arbetsliv, fa fler att g& hogre utbildning.
Samordnar Lircentra i regionen, utveckla flexibla
utbildningsformer, kommunikation och marknadsforing
av vuxenutbildning.

Forvaltningens medarbetare samordnar socialfondens
ldnsprojekt UVAS, ungdomar som varken arbetar eller
studerar. Kommunerna och arbetsférmedlingen
medverkar. Syftet ar att forkorta ungas vig till arbete.

Birka har under aret fortsatt att fortbilda personal inom
migrationsboenden. Studieplatserna betalas av regionens
kommuner. Samarbetet med Arbetsformedlingen kring
Etableringskurs for nyanlanda fortsitter

P& Bickedal genomfordes under hosten en
folkhogskolekurs for asyls6kande i sprakundervisning och
sambhillsorientering samt orientering i arbetsmarknaden.

Forvaltningens personal har deltagit i tvd moten i
regeringens program Team Sweden for sektor kultur och
kreativa naringar for att stimulera internationalisering
och export. Gruppen bestér av 30 handplockade experter,
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koordineras av UD och Svenska Institutet. Region
Jamtland Harjedalen dr en av tre utvalda regioner.

Regional jamstalld tillvaxt dr ett prioriterat omréde for
namnden och en handlingsplan ar framtagen, som ar
godkand av tillvaxtverket.

Maluppfyllelse
Forvaltningens mal utgar fran Regionala
utvecklingsstrategin (RUS) , Regionfullmiktiges mal och
Regionala utvecklingsndmndens fem prioriterade
omraden:

e Inflyttning
Integration
Jamstalldhet
Arbete/Naringsliv
Milj6 och klimat

Graden av maluppfyllnad hog eller mycket hog med ett
undantag. Minskning av koldioxidutslappen fran
tjansteresor. Forvaltningens uppdrag kraver mycket
resande och alternativ till flyg finns langt ifrén alltid.

For produktionsmalen konstateras att sévil Estrad Norr
som folkhogskolorna Birka och Biackedal nér eller
overtriffar malen. Ovriga verksamheter &r av den art att
numeriska produktionsmatt inte &r tillimpliga.

Ekonomiskt utfall

Resultatet for 2016 uppgér till ett Gverskott om

946 tkr. De storsta Gverskotten utgors av allméant stor
aterhallsamhet och budgetdiciplin, interkommunala
ersattningar folkhogskolor samt projektmedel.
Underskott om 3 337 belastar resultatet efter korrigering
av Lanstrafiken i Jimtlands 1an AB intékter for den sa
kallade Norrlandsresan 2013 — 2015. Beloppet hor
ratteligen till Regionala kollektivtrafikmyndigheten i
Visternorrland och har skuldbokforts hos lanstrafiken.

Nettokostnads6kningen uppgar till 3,82%.
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Viktiga handelser under aret

OECD-rapporten

Region Jimtland Hérjedalen har tillsammans med de
nordligaste regionerna Sverige, Finland och Norge
bestillt en analys av OECD om léget i regionerna och hur
tillvixten kan forbéattras. I november 2016 presenterades
policy high lights som bland annat lyfte vikten av att de
unika forutsattningarna i regionerna (kargt klimat, langa
avsténd till marknader och lag befolkningstathet)
implementeras effektivt i sdval nationell som EU-policy
for regional utveckling. Den slutgiltiga rapporten med
regionala rekommendationer kommer presenteras i mars
2017. Forvantningarna pa rapporten ir att den ska kunna
anviandas i det fortsatta strategi- och mélarbetet for
regional utveckling men ocksa att den ska kunna fungera
som ett underlag vid paverkansarbete, till exempel vid
tilldelning av EU-medel till regionen.

Internationalisering

Under 2016 har det internationella péverkans- och
bevakningsarbetet tydliggjorts.
Brysselkontors verksamhetsdirektiv har tydliggjorts.

Foretagsstod

Under det gngna aret har ans6kan om foretagsstod okat i
jamforelse med 2015 (69 mnkr) och totalt har ar 2016
83,7 Mnkr beslutats. Av denna summa har 80 Mnkr
fordelats. Antalet beslutade stod uppgar till 81, varav 23
giller foretag i Ostersunds kommun.

Projektstod

Region Jimtland Hirjedalen har under 2016 fattat 31
beslut om medfinansiering av projekt till ett virde av 38
Mnkr. 36 Mnkr avser omradet Innovation och
foretagande, fordelat pa 28 stod. Med anledning av de
beslut som fattades 2015 om att ldgga ut finansieringen av
beslut 6ver flera érs anslag har tillgdngen pa medel varit
begransad under 2016. Detta kommer dven att galla for
verksamhetséret 2017.

Etableringsframjande samverkan

Projektet Etableringsframjande samverkan har under
2016 startat och levererat resultat. sju
foretagsetableringar med 76 arbetstillfallen fordelat pa 43
kvinnor och 33 mén.

Nya lokaler

Under sommaren flyttade Regionala
utvecklingsforvaltningen fran Osteringsskolan till i
huvudsak Regionens hus medan omradet Naringsliv
flyttade in pa Lagmannen, Képmangatan 21. Det kan
konstateras att den &tskilda lokaliseringen f6r Regionala

utvecklingsforvaltningen kraver att arbetsséttet anpassas
for att undvika negativa konsekvenser.

Regionalt
trafikforsorjningsprogram

Ett regionalt trafikférsorjningsprogram 2016 - 2020
antogs i Regionfullmaiktige i februari 2016.

Lanstrafikbolag eller
forvaltningsorg.

Fullmiktige behandlade frdgan om lénstrafikbolaget ska
vara kvar eller foras 6ver i forvaltning och beslutade att
Lanstrafiken i Jimtlands lans AB ska behalls.

Lanstrafikens intakter for
Norrlandsresan

I slutet av januari 2017 uppdagades att Lanstrafiken i
Jamtlands 1an AB erhallit for hog ersattning for den sa
kallade Norrlandsresan &ren 2013 till 2016. Férdelningen
av intdkterna mellan de fyra norrlandslianen har skétts av
Lanstrafiken i Vasterbotten, vilka forvixlat Jimtlands och
Visternorrlands ersittning. Misstaget innebar att
forvaltningens resultat 2016 férsamras med 3 337 tkr for
Norrlandsresan aren 2013 till 2015.

Utredning om gemensamt bolag
for bussgods

Ett konkret resultat av samarbetet med norrlandslénen ar
en utredning om gemensamt bolag for bussgods.
Inriktningsbeslut ar fattade i alla fyra lanen. Arbetet
fortsétter under 2017. Mélet &r att ett gemensamt bolag
for bussgods ska finnas frén 2018.

Utredning om kollektivtrafik i egen
regi

Lanstrafiken utredde mojligheter och kostnader med att
bedriva trafik i egen regi i stéllet for att upphandla all

allmin kollektivtrafik. Regionala utvecklingsnimnden
beslot att trafiken ska upphandlas dven i fortsattningen.

Nattagen till och fran Jamtland

Sedan april 2016 gar nattégen till/fran Jamtland endast
under turistsdsong. Region Jimtland Harjedalen har
inlett ett samarbete med SJ om hur trafiken ska kunna
utvecklas pé ett 1onsamt sétt sé att sdsongerna kan
forlangas. Region Jamtland Héirjedalen har dessutom
initierat att Trafikverket ska utreda om nattagstrafiken
har en séddan betydelse for tillgangligheten till/fran ldnet
att staten ska ta ansvar for trafikforsorjningen.
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Inriktning for planeringen av
transportinfrastrukturen

Under varen 2016 yttrande sig Region Jamtland
Hirjedalen 6ver regeringens forslag till inriktning for
planeringen av transportinfrastrukturen for aren 2018 —
2029. Bland annat framholls behovet av en ny modell for
fordelning av de ekonomiska ramarna som véger in
antalet mil statlig vig och trafiken pé dessa i hogre
utstrackning dn idag. Nér regeringens proposition
presenterades med forslag till inriktningen pa
satsningarna perioden 2018 — 2029 kan konstateras att
man uppmérksammat Regionens synpunkter gillande
ramférdelningen till Lanstransportplanerna.

Forbifart Brunflo

Fragan om forbifart Brunflo har diskuterats flitigt under
aret. Regionala utvecklingsnimnden forordade det
alternativ till strackning som Trafikverket under hésten
2016 valde att g vidare med.

Mittbanans standard

Regionen har engagerat sig i frigan om Mittbanans
standard. Bade i form av skrivelser och i direkt dialog
med Trafikverkets ledning. Den under hosten befarade
hastighetssiankningen pé del av banan frén ar 2018 har
kunnat undanrdéjas genom Trafikverkets omprioritering
av underhéllsmedel till formén for denna bandel.

Regional bredbandssamordnare

Frén 2016-10-01 har anstillningen av
bredbandsamordnaren 6verforts fran lansstyrelsen till
Region Jimtland Hérjedalen.

Den regionala bredbandssamordnaren har bidragit till
okad samordning av dessa viktiga fragor i lanet och bland
annat ordnat regelbundna traffar med kommunernas
bredbandssamordnare, bredbandsoperatorer,
lansstyrelsens handldggare av ekonomiskt stod frén
landsbygdsprogrammet och Tillvaxtverkets handlaggare
for ortsammanbindande nit i det regionala
strukturfondsprogrammet for mellersta Norrland.
Bredbandssamordnaren har ocksé deltagit pa olika
informationsméten om bredbandsutbyggnad med
foreningar, foretag och privatpersoner ute i lanet och
samverkar ocksé med andra lén kring olika
bredbandsfrigor och projekt.

Kanalisationsstod till
bredbandsutbyggnad

Ansvaret for det sa kallade kanalisationsstodet till
bredbandsutbyggnad har 6verforts fran Lansstyrelsen till
Regionen fran ar 2016. Region Jimtland Harjedalen har
fattat tva beslut om slutligt kanalisationsst6d utifrén
tidigare, av lansstyrelsen fattade, preliminara beslut.
Regionen har ocksa fattat tre nya beslut om
kanalisationsstod under ar 2016. Nagra ytterligare nya

beslut kanalisationsstod kommer inte att fattas dd denna
stodform upphor i och med utgéngen av ar 2016.

Digitala Jamtland Harjedalen

Digitala Jamtland Harjedalen, den regionala digitala
agendan, fokuserar pa digitaliseringens majligheter och
har identifierat fyra prioriterade omraden; infrastruktur,
digital kompetens, expertis och samverkan och finns
representerad i Regionalt néatverk for eSamhaéllet som
drivs av SKL. En av de prioriterade frigorna ar att
digitalisera arkiven inom offentliga verksamheter. Ett
initiativ, for att infora eArkiv har lett till en gemensam
upphandling dar kommunerna deltar men regionen valt
att avvakta.

Gemensam namnd inom IT- och
eForvaltnings-omradet

IT-chefsnitverket ar initiativtagare till att etablera en
samverkansorganisation inom IT- och eForvaltnings-
omradet. En forstudie genomfordes under 2015 och
samtliga kommuner, kommunalférbunden samt Region
Jamtland Harjedalen beslutade under viren 2016 att g
vidare med ett genomforandeprojekt. Projektdirektivet
antogs i augusti och projektet “KITe — regional samverkan
inom Kompetens, IT och eForvaltning” startades upp
under hosten. Ett forsta resultat var beslutet om att
formen f6r samverkan ska vara gemensam namnd under
Region Jaimtland Hirjedalen och arbetet att prioritera
bland mgjliga samverkansobjekt paborjades under sen
host.

Kulturtinget

Arets kulturting lockade 196 personer fran Jimtland och
Vésternorrland. Temat var integration och civilsamhallet.

Sarskilda insatser for nyanlanda

Kulturen har medverkat i Sdrskilda insatser for
nyanldnda, vilket har haft 430 deltagare fordelat pa 18
workshops i samarbete med SFI, Svenska kyrkan,
studieférbund, integrations samordnare med flera.
Insatsen leder till nya kontaktytor mellan nyanlédnda och
respektive orts lokalbefolkning.

Starkare Kulturella och kreativa
naringar (KKN naringar)

Under aret har insatser genomforts som syftar till att
bygga en starkare KKN naring i regionen och stirka den
ideella sektorns roll i samhallet. Ett 100-tal foretagare har
fatt personlig konsultation.

Unescosamarbetet har lett till internationellt utbyte med
medlemsstdderna och en stor konferens forlagd till
Ostersund, dir 300 delegater fran dver 50 linder
diskuterat kultur och kreativa néringar som grund for
urban och regional utveckling.

Norrldndska slojdutstdllningen Next Level Craft gick
vidare pé export och visades i Washington sju veckor
under véren.
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Nationalmuseum Norr

Regionen avtalar med Jamtli om det regionala
museiuppdraget for att ett levande kulturarv som bevaras
anviands och utvecklas. Forprojektering har gjorts av
Nationalmuseum Norr och under januari 2017 sker
byggstarten for den storsta konstsatsningen i regionen pa
manga ar. I juni 2018 kommer den forsta permanenta
filialen till Nationalmuseum i Stockholm invigas pa
Jamtli.

Ekologisk hallbarhet

Energimyndigheten har beviljat en ansdkan som gjorts
tillsammans med Ostersunds kommun kring fordjupad
analys av vira resor/transporter i syfte att ytterligare
minska miljobelastningen pa ett kostnadseffektivt sitt.
Projektet PVC free blood bags ar inne i sitt slutskede.
Lagringsstudien av réda blodkroppar i den nya péasen ar
slutférd och ser lovande ut.

Planering och genomforande av projektets
slutseminarium har skett. Ett genomfordes i Ostersund i
september och ett i samband med CleanMed Europé i
oktober.

Klimatradet har under perioden arrangerat tva
workshopar for Samverkansgruppen. Vid en av
workshoparna genomfordes ocksé ett samarbete med
Mittuniversitetets studenter som under en idéverkstad
tog fram l16sningar utifrdn de utmaningar som
Klimatradet stér infor. Syftet med workshoparna har varit
att stodja deltagarna att hitta samarbetspartners och
identifiera samordningsvinster. Sekretariatet har darefter
arbetat med att stodja arbetsgrupperna att arbeta vidare
med de projektidéer som utvecklades och andra behov
som identifierades. Under samma period har styrgruppen
traffats vid tre tillfdllen for 6vergripande fragestéllningar
kring Klimatradets aktiviteter och inriktning.

Energikontoret och Klimatradet startar nu upp en treérig
satsning riktad till aktorer i fastighetsbranschen i linet.
Syftet ar att stimulera till 6kad energieffektivitet i
byggnader. Satsningen finansieras av Interreg Europe

Fler kommuner har valt att ge Energikontoret i uppdrag
att skota den kommunala energi- och klimatradgivningen,
vilket har resulterat i en nyrekrytering av en radgivare. Nu
utfors energi- och klimatrddgivning i alla lanets
kommuner utom Ostersund och Bricke.

Energikontoret har bidragit till att féretag och kommuner
i Jamtland Harjedalen beviljats investeringsstod fran
klimatklivet med cirka 7,3 miljoner kronor.

Social valfard

Under oktober ménad har fardigstéllts analys och
handlingsplan for psykisk halsa. Plan och analys pekar
bland annat ut omraden som sarskilt utsatta grupper,
samverkansbrister, styrning-lednings foérslag. SVOM
fattar beslut om forbattringsatgarder.

FoU Jamt samordnar och leder gemensamt regionalt
kvalitetssidkrings- och analysarbete av 6ppna jamforelser
inom individ- och familjeomsorg, std till personer med
funktionsnedsittning samt dldreomradet. Regional
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utbildningsdag tillsammans med Rédet for kommunala
analyser (RKA) har héllits i september och en gemensam
analysdag har héllits i december.

I april presenterade Fou Jimts medarbetare “Regional
Development of Evidence-Based Practice in Municipality
Based Activities” vid internationell workshop "Knowledge
as an Empowerment Tool in Social Services”.
Presentationen holls I Uppsala.

FoU Jamt har i samverkan med Mittuniversitetet hallit en
FoU-dag i september. Malgruppen var personal och
fortroendevalda inom socialtjanst och kommunal hélso-
och sjukvard. Drygt 100-talet besokare tog del av
forbattrings- och utvecklingsarbeten som presenterades
av medarbetare i ndimnda verksamheter. Syftet med
dagen var att sprida goda exempel och bidra till
kunskaps- och erfarenhetsutbyte.

Integration

Arbetet utifran den regionala strategin for okad
inflyttning och forbattrad integration fortgar med statistik
och analyser kring integration och dialoger i regionala
nitverk for att hitta prioriterade utvecklingsomraden.
Regionen leder och samordnar ESF projektet Integration
Jamtland Harjedalen med insatser for att utveckla och
forbattra integrationen samt kommunernas mottagning
béde kvalitativt och kvantitativt. Projektet ar
framgangsrikt.

Kompetensforsorjning, utbildning
och arbetsmarknad

Forvaltningen driver kompetensplattformen med st6d av
Tillvaxtverket. Arbetar med forbattrad matchning mellan
utbildning och arbetsliv, fa fler att g hogre utbildning.
Dialog med branscher, Kompetensforum mm.
Samordnar Lércentra i regionen, utveckla flexibla
utbildningsformer, kommunikation och marknadsforing
av vuxenutbildning.

Leder och samordnar socialfondens lansprojekt UVAS,
ungdomar som varken arbetar eller studerar.
Kommunerna och arbetsformedlingen medverkar. Syftet
ar att forkorta ungas vig till arbete. Har utvecklat en
gemensam lednings- och strategigrupp for detta arbete.

Statistik och analys — Laget i lanet

Enhetens personal samarbetar med 6vriga norrlandslan i
framtagandet av ett nytt ramverk fér uppfoljning,
utvirdering och larande da det giller tillvaxtarbetet i
regionerna.

Jobbar med ”Laget i lanet” att ta fram relevant underlag
med indikatorer. En utvardering har tagits fram gillande
statusen for de sju prioriteringarna, uppdelade i 35 mal,
som ingar i den Regionala Utvecklingsstrategin.
Utvirderingen har samlats i en SWOT och breda
diskussioner om utvarderingens resultat fors i linet under
januari — februari 2017. Ur ménga aspekter “gar det bra”
for Jamtlands 14n; sysselséttningen ar hog, gott om lediga
platser, besoksnaringen vaxer, befolkningsantalet 6kar.
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Samtidigt finns utmaningar i form av kompetens-
forsorjning och matchning. Ménga inflyttare med
utlandsk bakgrund &r i linje med de strategiska malen
men det reser ocksa hoga krav pa att lyckas med
integrationen. Infrastruktur i form av tag, flyg och
bredband &r viktiga och &r i behov av fortsatt utveckling
for att mota upp behoven.

Den regionala utvecklingsstrategin utarbetades under
2013 och frdgan om behov av uppdatering kommer att
behandlas i samband med diskussionerna som foljer pa
Liget i lanet-rapporten. Diskussioner om vad som
kommer efter Europa 2020 liksom NSPA-rapporten fran
OECD kan ocksd komma att peka pa revideringsbehov.

Folkbildning

Birka startade i augusti som forsta skola i landet en
heltidsutbildning till fritidsledare pa distans. Kursen
innehaller nagra nartriaffar pa Birka under aret.

Birka har under aret fortsatt att fortbilda personal inom
migrationsboenden. Studieplatserna betalas av regionens
kommuner. Samarbetet med Arbetsformedlingen kring
Etableringskurs for nyanldnda fortsétter och under viren
har 12 deltagare genomgétt den 6 ménader langa
utbildningen och under hésten startade en kurs med 7
deltagare.

Under september 2016 startade Béckedal en kortkurs i
héllbar kunskap med inriktning pa traditionell kunskap
om sjalvforsorjning kombinerat med modern teknik och
entreprenorskap.

P& Backedal genomf6rdes under hosten en
folkhogskolekurs for asylsdkande i sprikundervisning och
samhallsorientering samt orientering i arbetsmarknaden.
Kursen finansieras via Folkbildningsradet och deltagarna
antas efter Migrationsverkets forslag. Kursen hade 25
deltagare och pagick fram till mitten av december 2016.

Attraktivitet och demografi
Forvaltningens personal har deltagit i tvA méten i
regeringens program Team Sweden for sektor kultur och
kreativa néiringar for att stimulera internationalisering
och export. Gruppen bestér av 30 handplockade experter,
koordineras av UD och Svenska Institutet. Region
Jamtland Harjedalen dr en av tre utvalda regioner.

En koordinator fér demografiutveckling har anstallts pa
enheten for att vidareutveckla arbetet med den
demografiska utmaningen i samarbete med foretag och
kommuner i regionen.

Jamstalld regional tillvaxt

En behovs- och nuldgesanalys har genomforts med
tillhérande prioriteringar och ar inskickad till
Tillvaxtverket for bedomning. Handlingsplan med
genomforandeplan har tagits fram och godkints.
Foreldsning for all personal genomfordes den 6:e
december “Jamstilldhet och intersektionallitet”
Rekrytering av strateg for uppdraget paborjades under
2016 och har slutforts i januari 2017.
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U ppfO Ij ni ng av mal (aktiviter redovisas lingst bak)

Mal samhalle

O

= mélavvikelse med mer &n 10 procent
o . . =
= malavvikelse med mindre an 10 procent

A= mélet &r uppnétt

Mal och malvarden 2016

Utgéngsvarde
2015

Utfall
2016-12-31

Kommentarer till utfallet

Fler arbetstillfallen och fler personer ar
foretagare/foretagsamma

14,5%

14,8%

14,8 % ar den hogsta andelen
foretagsamma nagonsin i Jamtland
Harjedalen och innebar en
tredjeplats i landet.

Aven for kvinnorna &r lanet bland de
tre mest foretagsamma lanen i
Sverige. Andelen for kvinnor ar 8,9 %
vilket ar en 6kning med 0,2
procentenheter.

Andelen unga som ar foretagsamma
vander uppat och utgér idag 6,7
procent. Vilket ar nast bast i landet.

Fler personer besoker vart lan &n idag

10 miljoner
overnattningar

10,3 miljoner
overnattningar

10,3 miljoner évernattningar i
regionen innebar en 6kning med
knappt 0,43 miljoner (+3%) jamfort
med 2014.

Statistik fran SCB visar att antalet
kommersiella gastnatter har dkat
med 10% under 2015 och uppgar nu
till ndstan 2,9 miljoner, varav
utlandska gastnatter uppgick till 0,6
miljoner.

Den inresande turismen till Jamtland
Harjedalen omsatte under ar 2015
nastan 4650 Mnkr. En 6kning med
200 Mnkr jamfért med 2014.
Statistik for 2016 kommer forst i
mars.

Nationalmuseum Norr blir ny
konstattraktion for regionen med
planerad invigning varvintern 2018.

Okad forsaljning pa utldndsk marknad
>439

439

416

Dessvdrre ser vi en minskning av
antalet exportforetag

Tillgang till bredband

Mal 2016: Minst 40 procent av hushallen
och foretagen ska ha tillgang till
bredband med den hastigheten 100
Mbit/s

| den regionala utvecklingsstrategin och i
gallande bredbandsstrategi for Jamtlands
|an anges att “Minst 90 procent av alla
hushall och foretag ska ha tillgang till
minst 100 Mbit/s ar 2020.

44 % av lanets
hushall och 38%
av foretagen

Enligt senast
tillganglig
statistik
(oktober 2015)
hade 53,6
procent av
hushallen och
42,2 procent
av
arbetsstallena
tillgang till
bredband om
minst 100
Mbit/s

PTS mater tillgdngligheten till
bredband i oktober varje ar, men
siffrorna publiceras inte forrén i mars
aret efter. For narvarande saknas
saledes mer aktuella siffror én
oktober 2015. En omfattande
utbyggnad av fiber har skett under
det senaste aret och planer for en
omfattande fortsatt utbyggnad finns.
Att nd malen for ar 2020 forefaller
darfor inte omoijligt.

8(38)
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Mal och malvarden 2016 Utgangsvarde Utfall Kommentarer till utfallet
2015 2016-12-31
Kulturutbudet kdnnetecknas av fornyelse, | 9,6 Nojdhetsindex Mats infor arsskiftet genom
hog kvalitet och variation. Minst 8 av 10 9.6 paen 10 arrangorsenkater Estrad Norr samt
arrangorer/samarbetspartners nojda. gradig skala. ovriga verksamheters riktade enkater

Malvarde: Nojdhetsindex 9.6 pa en 10
gradig skala

Estrad Norr
8.7%

Lanets barn och unga har kunnat vara 76 % av utbudet 65 % av Nar malet
delaktiga i och fatt ta del av det regionala | av scenkonst har utbudet av
utbudet av scenkonst. Minst hélften av riktats till barn o scenkonst har
utbudet har riktats till malgruppen 0 -25 unga riktats till barn
ar o unga.
Minst 50 procent av kulturutbudet har 57 % av utbudet 57 % av Nar malet
riktats utanfér Ostersunds kommun har riktats utanfér | utbudet har
Ostersunds riktats utanfor
kommun Ostersunds
kommun
Mobilisera civilsamhllet, féreningar och | samarbete med | samarbete Nar malet
enskilda i arbetet med integration och civilsamhallet med civil-
6kad mangfald. genomfort samhallet
kulturaktiviteter genomfort
for 500 kulturaktivitet-
deltagare/nyanlan | er fér 430
da deltagare/ny-
anlanda
Lanets elever genomgar utbildning med 75% Regionen ar nast bast i landet. Flera
uppnadd gymnasieexamen (RUS) insatser gjorda med bl a Plugin och
Malvarde 75% av 20-aringarna klar aktiviteter via Buz.
gymnasieexamen
Fler i hogre utbildning (RUS) 40% Ca 8% lagre an riksgenomsnittet.
Annu lagre siffror d& det géller
Malvarde: 40% av 30-34 aringarna har overgang fran gymnasieskolan. inom
hogre utbildning 3ar
Stor skillnad mellan kénen. Kvinnor
pa riksgenomsnittet och man
vasentligt under.
Naringslivsanpassade utbildningar (RUS) Matchnings- Okat antal platser och studerande i
grad 73% Yrkesvux.

Mélviarde Matchnings-grad 73%

Matchningsgraden 73% , samma som
riksgenomsnittet. Minskad
arbetsloshet och okade ej tillsatta
jobb i regionen senaste aret.

Livslangt larande for tillvdxt och personlig
utveckling (RUS)

4600 personer
anvander
Larcentra
Drygt 1000 fler
deltagar-
veckor pa fhsk

Samordning Larcentra/ komvux.
Projektverksamhet livslangt larande
tillsammans med kommuner o
arbetsform.

Andelen utomnordiskt fédda ar
detsamma som riksgenomsnittet. (RUS)
Malvarde 17%

8,6%

Nationellt 4r andelen 17%. Projekt
och insatser pagar i syfte att 6ka
attraktivitet och inflyttning till lanet.
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Mal och malvarden 2016 Utgangsvarde utfall Kommentarer till utfallet

2015 2016-12-31
LIFE+ 10 ENV/SE/037 “Mid-Term Malen Projektet forlangs med 3 manader
www.pvcfreebloodbag.eu report” godkand uppfyllda for att kunna uppfylla malet om CE-
Det tva dvergripande malen &r att visa att | och den andra forutom verifiering.
det gar att tillverka en PVC-fri blodpase utbetalningen till | verifieringen av Avslut 30 juni2017
som uppfyller en forankrad medlemmar CE-markning Slutrapport sep 2017
kravspecifikation inklusive CE-markning utford.

och att tillsammans med europeisk
sjukvard sprida kunskap och 6ka
efterfragan for att underlatta
introduktionen av de nya pasarna.

UVAS 2015/00246, ESF projekt.

Det 6vergripande syftet och malet ar att
fa unga som inte arbetar eller studerar
att komma narmare eller etablera sig pa
arbetsmarknaden. Att underlatta
etableringen pa arbetsmarknaden aven
for unga med funktionsnedsattning samt
utldndsk bakgrund. Minska
ungdomsarbetslésheten och darmed
dven utanforskap samt psykisk ohalsa.

Start 150601 med
analys av
malgrupp mm.
Genomférande-
start 150701
avslut 171231.
Alla atta
kommuner deltar

Malen fordelas
under hela
projekttiden
20150601-
20171231
Rapporteras
varje manad till
ESF

Ligger i fas
enligt budget
samt mal och
uppfoljning
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@ - milavvikelse med mer &n 10 procent
Mél medarbeta re o= maZlIavvikeIse n°1ed mindre &n 10 procent
A = malet ar uppnatt
Mal och malvarden 2016 Utgangsvarde Utfall Kommentarer till utfallet
2015 2016-12-31
Séanka sjukfranvaron for medarbetare Totalt 3,42% Totalt 3,18% Forvaltningen sjukfranvaro ar
Malvérde 2016: Totalt max 6,2 % Kvinnor 4,57% Kvinnor 3,87% A fortsatt mycket lag. Enstaka langre
Man:4,5 %, Kvinnor: 7,0 % Man 1,76% Man 2,20% sjukskrivningar kan paverka utfallet
mycket eftersom forvaltningen
endast har 146 anstallda
Utveckla chefsrollen och etablera 12 chefer ingari Forvaltningen har endast 12 chefer.
chefsnatverk totalt 5 olika Natverkandet sker framst inom de 4
Natverk etablerat Ja/Nej, natverk olika ledningsgrupperna, dar alla
Antal chefer ingdende i natverk A chefer ingar i minst en.
Folkhogskolornas chefer och
omradeschefen traffas regelbundet i
ett natverk dar ocksa rektor for
Aredalens fhsk ingar.
Kvalitets- och utvecklingsmetoden "Lean" Forvaltningens ledningsgrupp har
ska anvandas i hela organisationen fatt en grundlaggande information
om Lean, men inplanerade
Métetal: D fortbildningar har férsenats for de
80 % av alla medarbetare ska ha flesta medarbetarna, eftersom
medverkat i ett forbattringsarbete under regionens lean coach ar sjukskriven
2016. och ingen vikarie finns tillsatt. Sedan
tidigare arbetar forvaltningen med
fragorna :
- Resultatfokus, vardet for
medborgaren
- Medarbetaren som den viktigaste
resursen for att na malen
- Utfora ett effektivt arbete av hog
kvalitet
- Aterkommande reflektera 6ver vad
vi gor, fora en dialog om vad vi inte
ska gora
Andel medarbetare som upplever att de | 4,86 5,0 Indexet for bemotandet har
pa sin arbetsplats bemoter varandra med A succesivt 6kat sen férsta matningen
respekt och utifran vardegrund ska oka.
Malvarde 2016 Regionen 4,50
11(38) 393
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Mal och malvarden 2016 Utgangsvarde Utfall Kommentarer till utfallet
2015 2016-12-31
Vi nar regionens mal med rage, men
Forbattra resultatet for arbetsmiljoindex | Februari 4,86 Oktober 4,83 D forvaltningens mal har kanske satts
mot utgangsvardet och mal ska faststéllas vél hogt.
pa enhetsniva.
Malniva: 4,9 (forvaltningen)
Malniva: > 4,2 (Regionen)
Arbetet har paborjats genom att
Alla medarbetare ska ha en individuell Foljs upp forsta kartldagga kompetensbehovet vid
kompetensplan. gangen i D verksamhetsutvecklingsdagar. Vid
arsbokslut 2016 de flesta enheter tas den
Malvarde 2016: fler 4n 50% individuella kompetensplanen upp
pa medarbetarsamtalet enligt rutin
sedan manga ar. Forvaltningen
totalt nar ej malet 2016, men
manga undantag finns.
Alla omraden och enheter ska genomféra 75% Tre av fyra verksamhetsomraden
skyddsrond D har genomfort skyddsrond.
Mal: 100%
@ = milavvikelse med mer &n 10 procent
M 2 I - I - [] = malavvikelse med mindre &n 10 procent
a ml jo A~ malet &r uppnatt
Forvaltningschefens mal och Utgdngsvirde Utfall Kommentarer till utfallet
aktiviteter 2015 2016-12-31
Birka 34%
Andelen ekologiska livsmedel Béckedal 28% A
inom vara folkhégskolor
Malvarde21 % av det totala
utfallet av livsmedelsinképen
Socialt etiskt markta livsmedel Birka 6%
Béackedal 5% Svart att 6ka da utbudet &r
Malvarde minst 6% [l smalt.
Koldioxidutslappen fran Minska med Ej latt att berakna d3 bade
forvaltningens tjansteresor 12 % volym- och prisférandringar
. maste beaktas, liksom .
forandrade uppdrag. Da
kostnaderna for bade flyg-
och t8gresor ligger kvar pd
samma nivd som 2015 &r den
samlade bedémningen att
malet inte uppnatts.
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Mal jamstilldhet

Regionala utvecklingsnamnden

Forvaltningschefens mal Utgangsvarde Utfall Kommentarer till utfallet
och aktiviteter 2015 2016-12-31
Regionalt mal fran Implementering av
handlingsplan: Okad Rutin for att bereda | arbetet med stodhanteringen av t.ex.
kunskap om jamstalldhet ett arende med foretagsstod innefattar arbetsprocessen att
inom den regionala jamstalldhets- man tar jamstalldhets- jamlikhets- och
tillvaxt ansvaret jamlikhets- och D barnrattsperspektivet i beaktande.
barnratts-perspektiv
En behovs- och nuldgesanalys har
genomforts av omrade Kultur med
tillhérande prioriteringar, som ar inskickad
till Tillvaxtverket for bedéomning.
Handlingsplan med genomférandeplan har
tagits fram och godkants. Forelasning for all
personal genomfordes den 6:e december
“Jamstalldhet och intersektionallitet”
Rekrytering av strateg for uppdraget
paborjades under 2016 och har slutforts i
januari 2017.
Regionalt mal fran Antal chefer som Enheten har deltagit pa workshop i
handlingsplan: Okad har anvant fram- samband med personaldagar. Det regionala
kunskap om jamstalldhet arbetat material om malet har dven diskuterats vid minst 2 APT
inom den regionala jamstélldhet och under 2016. (N-liv)
tillvaxt ansvaret jamlikhet pa
arbetsplatstraffar A Jamstalldhet har behandlats vid ett
och planerings- personalmdte och i den digitala
dagar. bemétandeutbildningen. (oK)
Ska diskuteras vid Kultur vid tva tillfallen.
minst 2 APT / ar och
verksamhets- (VKK) Film om jamstalldhetsintegrering med
omrade tillhérande powerpoint har diskuterats vid
APT
Varderingsovningar har genomfoérts vid APT
Estrad Norr jamstalldhet 44% 37% 37 % kvinnor pa scen. Har inte natt malet-
pa scen 2016 En forklaring ar att bland storre
. grupper som anlitats var flertalet man.
Malvérde: 45% kvinnor Motsvarande bland mindre grupper var
flertalet kvinnor, vilket paverkat utfallet.
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Mal verksamhetsresultat

Mal och malvarde 2015 Utgdngsvarde 2015 | Utfall Kommentarer till utfallet
2016-12-31
Nettokostnadsutveckling +4,20% | budget 2016 tilldelades

Malvéarde 2016: max 0 % (regionen)

Malvéarde 2016: max 2,4%
(forvaltningen), enligt av fullmaktige
beslutad budget

eller ratteligen
+3,82% efter
justering for
jamforelsestorande
poster.

férvaltningen en ram
(nettokostnad) som var 2,4%
hogre an 2015. 2015 sanktes
nettokostnaden av
senareldggning av byggstarten for
Nationalmuseum Norr. Om
justering gors for denna
jamforelsestorande post blir
nettokostnadsdkningen 3,82%.

Det maste beaktas att
férvaltningen 2015 hade ett
overskott om 10 Mnkr, vilket
paverkar nettokostnadsokningen
mellan aren.

Ekonomisk effekt av beslutade
resultatforbattrande atgarder for 2016.

Malvarde 2016: 100 % effekt ska ha
uppnatts till 2016-12-31 och vid
delarsbokslut augusti ska 60 % effekt
ha uppnatts.

Malvarde: Overskott 2016 = 500 tkr
Sarskild redovisning ska inlamnas till
Analysgruppen for sammanstalining

Overskott 10 618 tkr

Overskott 4 283 tkr

Uppdragen fran 11 november
2015, senast redovisade 20
december 2016
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Nationella satsningar och sarskilda
stadsbidrag

Extra flyktingpengar 9909

Den stora invandring som skedde till landet under hosten 2015 har i vart 1an inneburit att asylboenden 6ppnats och att
nyanlidnda bosatt sig i lanet. En i grunden positiv utveckling med fler boende i ldnet. Lanets kollektivtrafik ar inte
planerad for att klara den 6kade efterfragan pa resor som det medfort och trafiken har darfor utékats pa olika sétt.
Nettokostnaden for den extra trafik som inréttats uppgar till ca 4,7 Mnkr 2016.

Region Jamtland Héarjedalen erholl ett generellt statsbidrag for hantering av asylkostnader. Ur det har 1 Mnkr tilldelats
Lanstrafiken i Jimtlands lan AB, efter begiran fran regionala utvecklingsforvaltningen. De extra medlen, samt 6vriga
atgarder som lanstrafiken genomfort, har inneburit upprétthallande av en tillrackligt bra service for vara nyanlanda och
forbattrade kommunikationer for manga tidigare bofasta i ytteromradena.

Produktionsstatistik

Folkbildning 2015-12 | 2016-12
Elevveckor

-Birka (mal 7000) 7 054 7 431
-Backedal (mal 4000) 4 157 4 054

Kommentarer till utfall:

Scenkonst 2015-12 | 2016-12
Forestallningar 512 500
- Estrad Norr, musik 297 310
- Estrad Norr, NMD-Z 51 33
- Estrad Norr, teater o dans 164 157

Kommentarer till utfall:

Generellt har Estrad Norr satsat pa forestéllningar i storre lokaler och 6kat bussning av elever frén lanet till
forestillningar. Det ger farre forstillningar och en viss 6kning av Ostersund som spelplats

Forestillningar inom Gorbart och Horbart samt konserter med amatororkestrar som

samverkat med Estrad Norr, redovisas inte i denna statistik.
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Medarbetare

Utford tid

Regionala utvecklingsnamnden

Utford tid i antal arsarbetare -

Helar 2013-2016

200
180
160 1532 143.3
140 127.8
120
100
80
60
40
20
0 o - —
2013 2014 2015 2016
Utford tid i timmar
Personalgrupp 2014 2015 2016 difftim  diff da
tim tim tim 2015/2016 2015-2014
00: fOkind Personalgrupp/ 1195 71 71 0,0
1010: Ledning administration 3408 3528 1824 -1704 -1,0
1020: Ledning Halso- o sjukvard 1984 1048 -936 -0,5
1040; Rektor 3712 4156 2168 1012 0,6
1045: Ledn kultur, turism o fritid 6200 6638 6638 1] 0,0
1060: Ledning kiks- o maltidsarb 3356 3101 3214 113 0,1
1090: Ledning annan 10954 9801 2968 -833 -0,5
1510: Handl3ggare 99608 289060 72174 -16732 -9.5
1520: Assistent, |3karsekreterare 20833 13366 10734 -7572 -4,3
3010: Rehab- o forebygzande arbete 756 1] 0,0
3510: Socialt arbete 5776 1] 0,0
3520: Kurator etc 943 946 872 -74 0,0
A010: Larare 20157 49307 47674 -1633 -0,9
4030: Studie- och yrkesvigledare 1486 841 1696 833 0,5
4510: Kulturarbete etc 31204 33443 36319 2876 1.6
A520: Turism. och fritidsarbete 3431 3648 1528 -1820 -1,0
5030: Tekniker 5786 5980 4356 -1024 -0,6
5210: Hantverkare, vaktmister etc 1756 1730 2302 572 0,3
6010: Maltidspersonal, kock etc 13712 14231 14310 29 0,0
6510: Lokalvard, tvdtt, forradsarb 5615 5431 5027 404 -0,2
Totaler 2696088 252135 224932 -27203 -15,5
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Kommentarer till utfall och gjorda atgirder for att uppna malet att komma ner till 20134ars niva:

Antalet anstillda har totalt minskat med 15,5 arsarbetare jamfort med foregiende ar. Storsta minskningen
ar beroende pa att staben for regional utveckling upphorde och medarbetarna fick sin placering hos
regionstaben frén och med jan 2016. Négra verksamheter har 6kad utfor tid och det beror pa

Regionala utvecklingsnamnden

projektanstillningar samt 6verforing fran annan verksamhet.

Estrad Norr ar ldnets professionella institution for musik, teater och dans. De flesta musiker, skadespelare
och dansare kontraktanstills utifrdn produktion. Vissa anstills av Estrad Norr medan andra anlitas pa F-
skatt. Det gar darmed inte att jamfora enbart den utforda tiden for anstéllda for denna form av verksamhet.

For flertalet verksamheter inom forvaltningen ar som regel 6kad utférd tiden positiv utveckling. Det
innebar att fortroendet fran vara finansidrer 6kar och att utvecklingsresurserna ¢kar. Detta under

forutsittning att nettokostnaden inte 6verstiger tilldelade medel.

Antal anstallda

Antal manadsaviénade 2015-12-31 2016-12-31

Totalt antal anstallda 162 146

- varav kvinnor 97 83

- varav man 65 63
Bemanningsforetag

Kommentarer till kop av 6vrig personal:

Forvaltningen anlitar inte bemanningsforetag.
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Bemanning av organisation

Mycket svért = i princip ej majligt att tillsidtta genom rekrytering. Andra 16sningar maste till.
Svart = mojligt efter flertal rekryteringsinsatser.

Balans = finns ett tillrdackligt urval av sokande vid rekrytering.

Litt = finns ett stort urval vid rekrytering. Sokande finns utan specifika rekryteringsinsatser.

Befattning Mycket svart att Svart att Balans Latt att
rekrytera rekrytera rekrytera

1520: Assistent, lakarsekreterare X

3520: Kurator etc X

4010: Larare X

4030: Studie- och yrkesvagledare
4510: Kulturarbete etc

1510: Handlaggare

4520: Turism. och fritidsarbete
5030: Tekniker

5210: Hantverkare, vaktmaster etc
6010: Maltidspersonal, kock etc
6510: Lokalvard, tvatt, forradsarb

X | X [X [X [ X |[X [X|X

Lirare blir en allt mer svarrekryterad grupp. Speciellt vissa &mneslérare. Det har ocksa blivit en hardare konkurrens
med den kommunala skolan gillande behoriga larare. Det ar viktigt att arbeta med hela frigestallningen och se 6ver alla
faktorer som kan paverka rekryteringssituationen positivt. Det ar kopplat till anstillningsvillkor, personalférménerna
bor tydliggoras samt 16neniva bor ses 6ver i jamforelse med andra folkhégskolor.
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Avslutningssamtal

Personalrorligheten ar 1ag, men nagra medarbetare har avslutat sina anstéllningar och arbetar nu i annan verksamhet
utanfor Region Jamtland Harjedalen. Nagra medarbetare har gatt i pension. Avslutningssamtal har genomf6rts med
flertalet.

Jamstilldhet, mangfald och diskriminering

Forvaltningen arbetar mycket medvetet med fragor gallande jamstélldhet, mangfald och diskriminering speciellt
kopplat till verksamheterna uppdrag. For medarbetarna ordnades en forelasning kopplat till jamstalldhet. Mangfald och
normkritik ddr bland annat begreppen tydliggjordes. Det fordes ocksé en diskussion kring kvantitativ och kvalitativa
aspekter av jamstilldhet och mangfald. Denna foreldsning var en uppstart och arbetet kommer att fortsiatta under 2017.
Tillganglighetsplan for omrade kultur revideras och arbetet med forbattrad tillgdnglighet pagér. Samtliga regionala
kulturverksamheter har genomfort dtgarder for 6kad tillgdnglighet till lokaler och web. Omréade Kultur har haft dialog
med lanets handikapprorelse och engagerat en tillgédnglighetskonsult for ytterligare atgarder i lokaler 2017.

Arbetsmiljo
Arbetsmiljoenkéten
Matetal Utfall 2016 Malvarde 2016
(oktobervarde)
Halsoframjande mal: arbetsmiljéindex Okt 4,83 Arbetsmiljdindex 4,2 pa regionniva.

Utgangsvarde: februari 2016 (index 1-6): | Feb 4,86
_ Forvaltningens malvarde: 4,9
Méts tva ganger per ar

Friskvard
Friskvardspeng Friskvarstimme
Utbetalt 2016 Uttagna 2016
41 408 kr 37,58 tim

Regionala Utvecklingsforvaltningen ett hogt arbetsmiljéindex 4,83, i jamforelse med det totala indexet for hela Region
Jamtland Harjedalen som ar 4,59. Detta trots att det har varit en del oro under aret kring flytt av medarbetare i och
med omorganisationen som borjade gilla fran arsskiftet 2015/2016. Mélet 4,9 ar dock inte uppnétt. Malet 6kat index
for bemétande (4,9) ar daremot uppnétt. Arbetsmiljoenkéten visar att medarbetarna kianner stort engagemang (5,32) i
sitt arbete och upplever arbetet meningsfullt (5,39). Fragorna kring stodjande forhéallande har hoga varden. Att det
finns fungerande samarbetsformer (4,58), upplevelsen av god stimning pa arbetsplatsen (4,91) och att vi beméter
varandra med respekt och utifrén vardegrund (5,0) Dessa varden har 6kat sen foregdende métning.

Under aret har flera insatser gjorts och Previa har varit inkopplad pa vissa delar. Atgirderna innefattar bade
individuella atgidrder samt gruppinsatser. Som exempel kan nimnas arbete med kommunikation och forbattrat
samarbete samt vissa insatser kring specifika inriktningar som t ex heta arbeten. Det har &ven gjorts risk- och
konsekvensanalyser i samband med flytten och handlingsplaner ar upprattade. Skyddsronder dr genomférda och
handlingsplan upprittad utifran dessa. Handlingsplanen ar ett levande dokument som kommer att arbetas med
kontinuerligt under aret.

Det har genomforts organisationsforandringar med sammanslagningar av tvd omraden. Detta arbete fortgick under

slutet av 2016 dven om den formella 6verforingen skedde vid arsskiftet 2016/2017. Risk- och konsekvensanalys ar
genomfor och arbete pagar.
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Sjukfranvaro

Antal sjutimmar 1 % av utford tid

5
45
4
35
3
25 2.2
2
15
1
0.5
0
Totaler Kvinna
m2015 w2016
Andel sjuktimmar 1 % av ord tim per mén
5': 4.81 491 4.66 472

) w NG

Ju—

4.5 3.95
375 549 3.75 3.81
35 54 BO5 |, 3.04
43 54 2.562 237
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1.5
0.5 I

0
l-jan 1-feb 1-mar l-apr 1-maj I-jun 1-jul l-aug 1-sep 1-okt l-nov l-dec 1-jan
m 2015 2016
Antal sjuktimmar per intervall sjukskrivningsdagar
4500 3956
4000
3500
3000
2500
2000 1300
1282
1500 978
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1 2-14 15-30 31-59 60 - 180 181 -
m 2015 Sjuktimmar 2016 Sjuktimmar

exempel: sjukskrivningar med lidngden 2 till 14 dagar genererade totalt 3956 sjuktimmar 2016
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Férvaltningens mél for sjukfrénvaron var att vidmakthélla den 1aga sjukfranvaron totalt, minska kvinnornas
sjukfranvaro och vidmakthélla mannens laga sjukfranvaro. Det totala mélet ir uppnétt (3,18 %). Kvinnornas
sjukfranvaro har minskat (-0,7 procentenheter), minnens sjukfranvaro har kat (+0,44 procentenheter). Okningen
bland mannen forklaras till stor del av infektioner och planerade operationer. Totalt har de ldnga sjukskrivningarna
minskat vilket forklaras med atergéng i arbete efter langre sjukskrivning. Den korta sjukskrivningen har 6kat och beror
till stor del pa infektioner. Sjukfranvaron har minskat bland de adldre medarbetarna men 6kat bland yngre.

Sjukfranvaron ar som lagst i borjan av aret men 6kade i slutet av aret, vilket forklaras med langre sjukskrivning som
okar andelen sjuktimmar i procent av utford tid relativt markant.

Previa har anlitats vid flera tillfillen under dret bide pé individ och gruppniva samt i forebyggande syfte.

Under aret genomfordes en enkdtundersokning pa forvaltningen géllande sjukfranvaro och hilsofaktorer. Detta i
samarbete med fackliga representanter. Enkéten visar bland annat att 43% gér till jobbet trots att dom borde sjukskrivit
sig. 33% sager att dom inte har ndgon att lamna 6ver arbetsuppgifter till vid sjukdom. Medarbetarna visar stort
engagemang och kianner stort ansvar for sina arbetsuppgifter. Ménga medarbetare arbetar ensamma med sina uppdrag
och har givna tidsramar och andra dtaganden som gor det svart att 6verlamna till ndgon annan. Det finns inte heller
vikarier att tdcka upp med i den utstrackning som ibland vore 6nskvard som till exempel for larare. Handlingsplan
utifrén enkéitresultatet ar upprattad och innefattar bland annat frigan om 6verldimnade av arbetsuppgifter vid
oplanerad franvaro, vilket tas upp pa medarbetarsamtalet, informera om AFA forsakring samt gora en rutin for
sjukanmélan med mera.

Chef- och ledarskap

Antal chefer 2015-12-31 2016-12-31
Totalt 14 12

-varav man 7 7

- varav kvinnor 7 5

Hur manga chefer har slutat som chef 0 4

under aret?

-varav man 3
- varav kvinnor 1
Hur manga nya chefer har bérjat under 1

aret?

-varav man 1 1
- varav kvinnor 1

Om ni har nyanstillt nagra chefer under aret:
Chefsintroduktionsprogrammet f6ljs for alla nyanstillda chefer.
Om ni haft chefer som slutat under aret:

Tre av cheferna som slutat har nu andra anstillningar inom Region Jimtland Harjedalen. En medarbetare har gatt i
pension. Avslutningssamtal har hallits.

Lon

. . 2015 2016
* Loneutveckling %
Individuell 2,34 2,6
Kvinnor 2,65 3,38
Man 1,96 1,73
0-29 ar 2,59 4,52
30-49 ar 2,51 3,85
50- ar 2,26 1,27

Lonerevisionen genomfors enligt 6vergripande riktlinjer. Ny 16n sétts utifran de utarbetade 16nekriterierna.
Medarbetarsamtal ar genomforda och ny 16n presenterad i resultatsamtal.
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Ekonomi

Analys av utfall helar 2016

Regionala utvecklingsnamnden

Ackutf-Ackfg  Utfack- Ack Arsbudg-
RR Ack utfall Ack budget  Bud-Utf Diff Ack utfall fg ar ar Diff fg ar% Arsprognos Arsbudget Arsprogn Diff
Patientavgifter/tandvird 2443 21798 -19 355 2490 -47 -2 1800 21798 -19998
Kommuner o landsting 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Tjéanster material varor 18110 4276 13834 18 602 49 -3 17612 4276 13336
Bidrag 88878 66195 22683 90308 -1429 -2 83974 66 195 17779
Ovriga intakter 7825 5078 2747 8331 -506 -6 7862 5078 2784
Summa Intikter 117 255 97 347 19 908 119 731 -2476 -2 111 248 97347 13901
Lénekosmader 82141 -76 734 -5407 -91 205 9063 -10 -80924 -76 734 4190
Ot personalkosmader -1396 -286 -1110 -1786 390 -22 936 -286 -650
Summa Personalkostmader -83 538 -77020 -6 518 -92991 9453 -10 -81 860 -77 020 -4 840
Képt vird 0 -10767 10767 0 ] 0 -10267 -10 767 500
Med diagnostik samt &vr tjanst -8 950 -9167 217 -7481 -1469 20 -7654 -9 167 1513
Inhyrd personal 0 0 0 4 4 -100 0 0 0
Lakemedel 0 0 0 -4 4 -100 0 0 0
Sjukvardsartiklar, med mirl 9 0 9 -8 -1 15 0 0 0
Ovr verksamhetsnira kostm -268 441 -253 954 -14 487 -252 641 -15 799 6 -260 328 253954 -6374
Summa Vi A d -277 400 -273 888 -3512 -260 139 -17 261 7 -278 249 -273 888 -4 361
Lokaler el utrustning rep -25 096 -38 635 13539 =24 725 -37 1 -29987 -38 635 8648
Transporter.resor -1670 -65 -1605 -1618 -52 3 -63 -63 0
Tjénsteresor, logi -5 657 -2195 -3462 -5897 240 -4 -2305 -2195 -110
Ovrigt 2184 -8031 -13813 -23441 1597 -7 -19019 -8031 -10988
Summa Ovriga kostmader -54 265 -48 926 -5 M0 -55 680 1415 -3 -51376 -48 926 -2450
Avskrivningar -897 -690 -207 -793 -104 13 -894 -690 -204
Finansnetto -130 -82 -49 -205 75 -36 -128 82 46
Summa Kostnader -416 230 400 605 -15 625 409 807 6423 2 412 507 400 605 -11901
Summa Verksamhetens nettokosmad -298 975 -303 258 4283 -190 076 -8 899 3 -301 259 -303 258 2000
RESULTAT -298 975 -303 258 4283 -290 076 -8 899 3 -301 259 -303 258 2000

Justerat efter Regionala utvecklingsndmndens beslut 946

Den senaste prognosen for arets resultat var for hog jamfort med det slutliga resultatet, 2 000 tkr respektive 946 tkr. I
forhallande till omsittningen ar det dock relativt blygsam differens. Prognosfelet beror fraimst pa osiakerhet kring
lanstrafikens resultat, vilket paverkar forvaltningen och for hostterminens kostnader for interkommunal erséttning.

En osdkerhet vid budgetldggningen géller projektverksamheten. Beroende pé beslut hos de externa finansidrer vi soker
stod hos sd kommer bade kostnader och intékter att avvika fran budgeten (hogre kostnader och hogre intékter).

Omsattning, regionbidrag och resultat per omrade.

. e Varav Regionbidrag
Omrade Omsattning ek Resultat
Forvaltningschefen / 8 970 5 740 + 955
forvaltningsgemensamt
Naringsliv 31932 22 343 + 132
Infrastruktur och 193 647 193 397 - 2038
Kommunikationer
Kultur 81 759 54 836 + 226
Valfard, klimat och kompetens 79 532 26 942 + 1671
SUMMA 395 840 303 258 946
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Arets resultat uppgar till ett Gverskott om 946 tkr. Overskottet bestar framst av:

e Noggrann personalplanering i samband med nya uppdrag + 500 tkr

e  Nettointaktsokningar folkhogskolor + 712 tkr
Sévil elevantal som konferensverksamhet 6kar

e  Projektmedel infrastruktur och kommunikationer + 798 tkr

Projektverksamheten vintas ater till normal niva 2017.
Behovet inom omrédet ar mycket stort.

e  Stor aterhallsamhet med medel for sarskilda insatser + 900 tkr

e Interkommunala ersittningar folkhégskolor + 1204 tkr
Kostnaderna kan variera kraftigt mellan &ren

e  Visterbottens regionala trafikmyndighets felrikning avseende - 3 336 tkr
Lanstrafikens ersattning for Norrlandsresan 2013-2015

Investeringar

Omradena ska redovisa en uppfoljning pa den detaljeringsgrad som fullméktige faststallt budgeten p&.
Fastighetsinvesteringarna ska ocksé redovisas pa den niva som dessa faststilldes i Finansplan 2016.

Sammanstéllning av omradets investeringar

Belopp i tkr Utfall heldr 2016 Planerat helar 2016

Objekt dver 250 tkr

Utnyttjat av omradets pott

62 tk -
for investeringar under 250 r
tkr
Konstnarlig utsmyckning 337 tkr 507 tkr
Totalt 399 tkr

Forvaltningens investeringar 2016 har dels varit oplanerat utbyte av koksutrustning, pa grund av haveri, dels
konstnérlig utsmyckning i samband med byggprojekt och 16s konst.
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Uppfoljning av aktiviteter

Aktiviteter samhalle

Uppféljning av aktiviteter

Laget
2016-12-31

Beskrivning av vad som gjorts

Tjanstemannastod i de internationella politiska
natverken.

i

Tjanstemannastodet i de strategiska internationella
fragorna har utover stéd i de internationella
politiska natverken inneburit stod aven i Mid
Sweden European Office styrelse och dgarrad.

Utveckla sekretariatet for Europaforum Norra Sverige.

i

Sekretariatet for Europaforum har utvecklats bl.a.
genom inforandet av en beredningsgrupp,
gastforeldsare pa rapportorsmoten och kontakter
med de norrldndska ledaméterna i EU:s
regionkommitté.

Arbeta fram en form for strategiska internationella
samordningsmoten.

En form for strategiska internationella
samordningsm&ten ar framtagen men annu inte
sjosatt. Samordningsmoten ska framover vara en
del i forvaltningens arshjul for internationella
fragor och det forsta motet kommer hallas 2017.

Faststalla verksamhetsinriktning for Mid Sweden
European Office for 2016 och framat. Bland annat ska
en strategi for kontorets roll i paverkansarbetet
formges.

Verksamhetsinriktningen for Mid Sweden
European Office ar framtagen. For att konkretisera,
definiera och vdssa kontoret arbetas det
kontinuerligt med arliga verksamhetsdirektiv i
bland annat styrelsen och dgarradet.

Fortydligande: strategin for kontorets
paverkansarbete som namns i forvaltningschefens
verksamhetsplan ar ett uppdrag som aligger
medarbetarna pa representationskontoret — inte
pa dgarorganisationerna.

Etableringsframjande verksamhet

Projektet Etableringsframjande samverkan har
under 2016 kommit igang och levererat resultat. 7
foretagsetableringar med 76 arbetstillfallen
fordelat pa 43 kvinnor och 33 man. Projektet pagar
till 2018-06-30.

Socialt foretagande

Forstudie om socialt foretagande har genomforts
med stod av Tillvaxtverket. Ansokan om ett
genomforande projekt har inlamnats till
Tillvaxtverket, bedomningen ar att vi far ett positivt
utfall. Syftet ar att skapa battre forutsattningar for
att driva socialt foretagande.

Smart industri

Forstudie genomfors i ndra samarbete med
naringslivet. Vi kommer att lamna in en ansokan
om genomforandeprojekt for att fa foretag mer
digitaliserade/robotiserade och mer
internationaliserade for att mota dagens och
morgondagens konkurrens.
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Uppfoljning av aktiviteter

Laget
2016-12-31

Beskrivning av vad som gjorts

Projektet Mittstraket

=

Regionen har under aret medverkat i ett antal
samarbeten och projekt for att forbattra
transportinfrastrukturen i och till Jamtlands lan.
Det storsta av dessa ar projektet "Mittstraket”.
Detta projekt omfattar totalt 323 Mnkr, varav cirka
halften utgors av stod fran europeiska
regionalfonden. Projektet syftar till forbattringar av
det viktiga transportstraket mellan Sundsvall och
Storlien (och i sin forlangning till Trondheim) och
innehaller bland annat medel for investeringar i
bade Mittbanan och vag E 14. Lansstyrelsen
Vasternorrlands lan ar projektagare och
Trafikverket, kommunerna efter straket liksom
Region Jamtland Harjedalen ar medfinansiarer.

Projektet KITe — regional samverkan inom Kompetens,
IT och eForvaltning (Regionen, kommunerna och
forbunden)

Projektet startades upp under hosten. Ett forsta
resultat var beslutet om att formen fér samverkan
ska vara gemensam namnd under Region Jamtland
Hérjedalen och arbetet att prioritera bland majliga
samverkansobjekt paborjades under sen host.

Projekt DNSSec

Under aret har bl.a. ett projekt avslutats som
implementerat verktyg for en sakrare internettrafik
inom Lansnod Z som ar en trafikvaxlingspunkt for
datatrafik mellan lanets kommunala verksamheter.

Utveckla kulturens roll for hélsa, delaktighet, inflytande och
personlig utveckling Delmal se nedan

Ett gott resultat utan att kunna jamféra med aret
innan.

Referensgrupper inom scenkonsten for tkad
delaktighet (Estrad Norr) Questback enkat

Radgivande grupper, kv och m, ej beslutande.
Uppfoéljning nojdhet arrangorer

Genomfora Kultur i varden-program och sarskilda
programaktiviteter for seniorer

45 framtradanden samtliga kommuner samt
Filmturné for seniorer

Utveckla det konstpedagogiska arbetet med
ensamkommande barn (Bildkonsten)

17 workshops 5 kommuner, introduktionsklasser,
sarskola,
5 workshops ensamkommande flickor, Are k

Arrangorsutvecklingsarbete med sarskild inriktning pa
unga arrangorer och nyanlanda

Filmpool/Riksteatern; 5 tillfallen, samarbete
studieférbund, ungdomssamordnare mfl.

Oka mojligheten att arbeta med regionens konst inom
hélso- och sjukvarden

Sex regionenheter fatt konstnarlig radgivning varav
1 samisk profil, depositioner, Primusrum mm

Utveckla det pedagogiska arbetet med nyanlanda och
ensamkommande barn, ovrigt

Next level Fridays for unga.
Kulturbussen 300 deltagare,
17 konstworkshops integrationsklasser

Samverka for insatser i regionala integrationsarbetet

430 deltagare i 18 workshops i samverkan med
lokalsamhallet

Fordjupat samarbete med kommunerna avseende
barn, unga, aldre och utsatta grupper. (Regionplan)

Barn och utbildning har intern och extern
samverkan mellan funktioner och arenor om lanets
samverkan/utveckling av fragor rérande barn och
unga. Samverkan uppstar da nagon aktor finner
behov att samverka. Denna samverkan ar mellan
skolan, socialtjanst och halso-och sjukvarden.
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Uppféljning av aktiviteter

Laget
2016-12-31

Beskrivning av vad som gjorts

Bra och vélutvecklat mottagande av alla nya
lansinnevanare. (RUS)
Projektet Integration Jamtland Harjedalen

=

Andelen nyanlanda har 6kat fran 800 till 1000
personer.

Samordningsuppdraget for Buz - Barn och utbildning
Jamtlands lan dar Jamtlands gymnasieférbund och
ldnets kommuner medverkar med skolchefer och
politiker fran berérda namnder i kommunerna.

Under mandatperioden 2014-2018 har Buz fyra
prioriteringar:

Kompetensforsorjning, Skolstrurkturfragor,
Kvalitetsarbete och Nyanldnda/integration
Exempel pa genomforda aktiviteter under 2016:

Start av kampanjen Skolkéren - attitydpaverkan av
lararyrket, beslut att forskollararutbildningen forlaggs
till Ostersund med start 2017, uppvaktning till
utbildningsdepartementet angaende
fidrrundervisning, i samarbete med Regionalt
Utvecklingsnatverk behovsanpassat utbildningar inom
omradet nyanldndas larande.

Projektet Plugln 2.0, Syftet ar att 6ka kunskapen om
studieavbrott i gymnasieskolan samt att mojliggora
bestaende forandringar pa strukturell niva som
innebar minskade studieavbrott.

Projektet har 2016 fem s k projektverkstader i
Harjedalen, Are, Strémsund, Ragunda, och Bergs
kommun.

Utveckla arbetsmodeller, pedagogik/ldrande och
organisation i berérda kommuner och da genom
att arbeta utifran pluglins framgangsfaktorer och
ett intersektionellt perspektiv. Medverkar ocksa i
projektets nationella delar sa som i Pluglnovation.

Earl All Europeiskt natverk for livslangt larande.
www.earlall.eu

Medverkar i styrelsen och handhar kassorskapet.
Néatverket aktivt i flera gemensamma projekt runt
integration, yrkesutbildningar, larling, vagledning
mm.

Nara samverkan med kommuner och naringsliv
gallande inflyttning och rekrytering

Dialoger och inspel fors med kommunerna infor
kommande inflyttarkonferens.

Rekrytering for en samordnare fér demografi och
inflyttning ar genomford och arbetet under hosten
har utover inflyttarkonferensen centrerats till
kartlaggning av nuldge och behov av utveckling.

Medverkar i arbetet for fossilfritt 2030
forstudie om infrastruktur av laddstolpar
forstudie for fastighetsinvesteringar
natverk kommunala fastighetsbolag
natverk kommunala VA

utokad energi- och klimatradgivning
energicoach

genomfor projektet SOLELBILAR
Projektet BioQil

Sarskilda prioriteringar i folkhélsoarbetet ska vara att
framja den psykiska halsa samt att forebygga psykisk
ohalsa hos unga

Under oktober manad fardigstallt analys och
handlingsplan for psykisk halsa. Plan och analys pekar
ut omraden som sarskilt utsatta grupper,
samverkansbrister, styrning-lednings forslag. L-ifo.
SVOM tar beslut om forbattringsatgarder.
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Uppféljning av aktiviteter

Laget
2016-12-31

Beskrivning av vad som gjorts

Kunskapsspridning om att minska barns exponering av
kemiska @mnen

i

Giftfritt Jamtland Harjedalen med
samordningsansvar i lanet har haft uppstartsmote,
lanserat www.giftfrittjamtland.se och férelast i
Ragunda och Ostersunds kommun. Facebook
(Giftfritt Jamtland Héarjedalen) och websida
anvands for kommunikation.

En sammanstalining om XRF-mé&tning som stod for
Spillotekets verksamhet och for en forskola i
Ostersunds kommun finns. Ett samarbete med
ansvarig for upphandling av varor till forskolor i
lanet ar paborjat med syfte att forenkla val av
produkter med lag belastning pa halsa och miljo.

Ett aktivt ledningsarbete inom Klimatradet

Klimatradet har under perioden arrangerat en
workshop for Samverkansgruppen. Syftet har varit
att stodja deltagarna att hitta samarbetspartners
och identifiera samordningsvinster. Sekretariatet
har darefter arbetat med att stodja
arbetsgrupperna att arbeta vidare med de
projektidéer som utvecklades och andra behov
som identifierades. Under samma period har
styrgruppen traffats vid tva tillfallen for
overgripande fragestallningar kring Klimatradets
aktiviteter och inriktning.

Verka for en effektivare anvandning av energi och for
okad produktion av fornybar energi.

Uppstart av natverket, “Energieffektivisering i
fastigheter” for fastighetsagare,
fastighetsansvariga och personer som arbetar med
energi i fastigheter pa fastighetsbolag och
offentliga organisationer mm. Natverket
finansieras av projektet Build2LC.

Energikontoret ar Energimyndighetens
samverkanspart i projektet
Energieffektiviseringsnatverk for foretag. Projektet
startade under 2015 och pagar till dec 2018. Syftet
med projektet ar att i natverksform stotta foretag
for ett systematiskt energiarbete.

Inom projektet Noder for energikartlaggning
genomfors informationsaktiviteter och stéttande
administrativt arbete for att hjalpa foretag att soka
stod for energikartlaggning.

Energikontoret har bidragit till att foretag och
kommuner i Jamtland Harjedalen beviljats
investeringsstod fran klimatklivet med cirka 7,3
miljoner kronor.

Verka for 6kat antal laddstolpar i lanet och produktion
av fordonsbransle av resurser i regionen

Amnet har tagits upp med Klimatradets
samverkansgrupp, vilket resulterat i att Region
Jamtland Héarjedalen avser soka medel for
forstudie om infrastruktur av laddstolpar i lanet.
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Verka for 6kad samordning av stéd till produkt- och
foretagsutveckling inom miljoteknik

Under perioden avslutades projektet “Samordning
biogas”, vars syfte bland annat varit att samordna
biogasproducenter och féretag inom bland annat
livsmedelsindustrin (ex. mejerier, slakterier) samt
att stodja naringslivet att skapa mojligheter for
hygienisering av de restprodukter som de ger
upphov till. Projektet har gett resulterat i att flera
biogasproducenter nu tar emot restprodukter fran
Arlas mejeri, och ett samarbete mellan
biogasproducenterna, Ostersundshem och
Jamtfraft.

Det regionalt baserade biogasforetaget MMG
konsult har efter att projektet avslutades paborjat
produktutveckling for att ta fram en mobil
hygieniseringsanlaggning i samarbete med ett
livsmedelsforetag.

Synliggora hallbarhetsarbetet som en naturlig del i
Okad attraktionskraft bade nationellt och
internationellt

Arbetet inom mittnorden i miljo, klimat energi
gruppen har ocksa som mal att genom
gemensamma aktiviteter starka bilden av de
mittnordiska regionernas arbete for en ekologisk
hallbar samhallsutveckling. Arbetet leds av
regionen.

Inom EFNS (europa forum norra Sverige) deltar vi i
tjgdnstemannagruppen for energi, klimat och miljo.
Gruppen forser politiken med adekvat
omvardsbevakning samt utarbetar positioner inom
omradet som har beréring med beslutade politiska
prioriteringar.

ENCORE, dvs de regionala miljoministrarna inom
EU har ocksa som huvudfokus samverkan och
paverkan gentemot EU kommissionen

| samarbete med 6vriga Region Jamtland Héarjedalen
stimulera innovationer inom sjukvard och omsorg

ValTel - Mixed Zone for Valfardsteknologiska
TestlLab ar ett Interregprojekt som beviljats ca 26
miljoner kronor i utvecklingsmedel fordelat mellan
Norge och Sverige. Region Jamtland Harjedalen
och Helse Nord-Trondelag ar huvudstkande med
samtliga lanets kommuner i Jamtlands léan och
Kommunférbundet i Vasternorrland som
medsokande. Projektet leds av FoUU och kommer
att starta 1 september 2016 och pagar under 3 ar.
Mer an 30 foretag i Sverige, SKL/Inera och Norska
Helsedirektoratet dr involverade i ansdkan.
Projektets huvudmal &r att skapa en langsiktig
arena for kunskaps- och erfarenhetsutbyte som
kan bidra till att |6sa vard- och omsorgsutmaningar
i Mitt Norden med hjalp av véalfardsteknologi.
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UVAS aktiviteter - Projektet stddjer och forstarker
redan befintlig verksamhet i kommunerna. Det bygger
vidare pa redan befintliga metoder och arbetssatt 6ver
kommungréanserna. Losningsfokuserad arbetsmetod i
fyra steg; Hitta, Mota, Aktivera och Matcha.
Bemotande och forhallningssatt i fokus genomsyrar de
horisontella kriterierna arbetet. For att arbeta pa detta
satt finns behov av att utveckla, tillgangliggdra och
skapa fler lagtroskelarenor dar de ungdomar som star
langst ifran arbetsmarknaden kan pabdrija sin
utveckling mot ett sjalvstandigt liv

Projekt UVAS ska hitta 350 av de 1400 unga vuxna som
varken ar i arbete eller studier i lanet, varav 50% av de
350 ut i aktivitet. Pa individniva byggt sjdlvkansla hos
den unga for att ta steget att bryta sin passivitet och
aktivt deltagit i projektets aktiviteter med siktet stallt
mot praktik, arbete eller studier. Hittat individinriktade
stodjande insatser for ungdomar med
funktionsnedsattningar eller sarskilda behov. Pa
organisationsniva hitta en fortroendefull relation
mellan kommuner, arbetsformedling, arbetsgivare och
ovriga intressenter kring malgruppen samt skapat
effektiv resurssamordning . Motverka
stuprorstankande och forbattrad samverkan.

Revidering av Horisontella planerna.
Enkéatintervjuer fors kontinuerligt via enkéat pa
natet, samt djupintervjuer paborjade
Kommunerna har jobbat efter hitta, méta, aktivera
och matcha. Arbetar utifran ett |6sningsfokuserat
arbetssatt och med bemétande i fokus med stod
utifran 7-tjugo metoden som alla projektledare
gatt utbildning i. Kontinuerliga projektmoten varje
manad samt tva-tre ledningsgruppsmaoten/halvar

Antal deltagare totalt i projektet fram till
20161231 - 230 unika nya deltagare, varav 126
man och 104 kvinnor

Inom ramen for samverkansavtalet med kommunerna
samordnat kommunernas utvecklingsarbete kring
integration och mangfald.

6 halvdagsmoten med kommunernas
integrationschefer eller motsvarande. Resultat
fran detta ar t.ex. initiativ till projektansokan
Yrkessprak och utbildningsplanering med
Kompetensplattformen.

Medverkat i den regionala 6verenskommelsen kring
mottagande av nyanldnda (ROK) tillsammans med
Lansstyrelsen, arbetsférmedlingen, forsakringskassan,
migrationsverket och kommunerna.

Handlingsplaner arbetas fram arligen och
samverkan sker utifran denna plan ex nar det
galler insatser och sysselsattning for asylstkande.

4 ganger under aret deltagande i ldnssamverkan
integration tillsammans med samtliga kommuner
och myndigheter i det operativa arbetet.

4 ganger under aret deltagande i lanssamverkan
ensamkommande tillsammans med samtliga
kommuner och myndigheter i det operativa
arbetet.
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Arbetet utifran den regionala strategin for 6kad
inflyttning och forbattrad integration fortgar med
statistik och analyser kring integration och dialoger i
regionala natverk for att hitta prioriterade
utvecklingsomraden.

Dialog med nationell niva.

=

Uppfodljning av integration i lanet och att ta fram
indikatorer pa att mata detta. Arbetet pagar och
fortsatter i dialog med kommunerna under 2017.

Dialoger inom forvaltningen for att utveckla
arbetet horisontellt och fora in fragan pa fler
agendor och regionala natverka. Arbetet har
pagatt under hosten och fortsatter under 2017.

Dialog och erfarenhetsutbyte med andra regioner
och pa nationell niva angaende regionens roll nar
det géller integration under hosten -16 och
fortsatter under varen -17.

Projektansokningar till socialfonden. Projektet
Yrkessprak for kompetensutveckling av SFi-larare och
yrkesldrare i samverkan. Aven projekt med
lagtroskelverksamhet till arbete. Oppen Arena dar
nyanlanda ar en av malgrupperna. Projekten dr en
samverkan med kommunerna i lanet samt
arbetsformedlingen.

Projekten har arbetats fram tillsammans med
kommuner och andra berérda myndigheter.
Projekten beviljades i december 2016 och startar i
april 2017.

Utveckla samverkan med Halso- och
sjukvardsforvaltningen och staben

Styrgruppsmoten gallande asyl- och flyktingfragor
och arbete med att ta fram Plan for mottagande
av asylsdkande och nyanlanda. Arbetet fortsatter
tillsammans med staben 2017.

Regionen leder och samordnar ESF projektet
Integration Jamtland Harjedalen med insatser for att
utveckla och forbattra integrationen bade kvalitativt
och kvantitativt.

Mobilisera civilsamhallet, féreningar och enskilda i
arbetet med integration och 6kad mangfald.

Samtliga kommuner samt Af medverkar.
Projektverkstader i varje kommun som arbetat
med att starka etableringen pa arbetsmarknaden
for nyanlanda. Olika teman i olika kommuner.
Samverkan och ett ldrande sker mellan
kommunerna. Projektet dr integrerat i
kommunernas ordinarie verksamhet med
nyanlanda och region Jamtland Harjedalen ar
projektagare och samordnar verksamheten.

Skol-IT Zonline Zappa

Avtal

Tecknande av tjansteavtal for drift av zappaplattformen
mellan RJH och Tieto Sweden AB

Forvaltningsavtal och driftavtal har sammanforts till ett
avtal, vilket har forlangts till 2018-12-31

Omfordelning av kostnader inom forvaltningsavtalet
Utveckling/Utbildning

Inférande av nya rutiner for arkivering/avaktivering av
konton i Zappa och G Suite

Andra utvecklingsinsatser som har diskuterats och som
kommit pa forslag fran kommunerna ar inférande av
tjanster for Skolfederation, Single Sign On samt
tvafaktorsautentisering

Utredning har genomférts om utveckling i form av att
bygga om rollhanteringen sa att personer kan ha flera
roller samtidigt.
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Utveckla statistik och analysavdelningen

Projektet “Analyssamverkan Norr” med ovriga
norrlandslan med att ta fram ett nytt ramverk for
uppfoéljning, utvardering och larande da det galler
tillvaxtarbetet i regionerna.

Jobbar med ”Laget i lanet” att ta fram relevant
underlag med indikatorer for att mata malen i den
regionala utvecklingsstrategin.

Stodjer ovriga verksamheter med statistikunderlag
och enkater.

Ar administrativ hjalp till LisrCentrum i
kommunerna da det géller redovisningar inom de
statliga satsningarna Yrkesvux mm.

Utveckla vidare den regionala Kompetensplattformen
for tryggad kompetensforsorjning och tillvaxt i lanet.

Insatser for battre matchning mellan tillgang och
efterfragan pa kompetens.

Kompetensplattformen har under 2016 jobbat med fyra
fokusomraden:

Studie och yrkesvagledning pa grundskolan
Framtagande av Regionala rekommendationer

Stod till kommunerna i framtagande av
Huvudmannaplaner

Attityder till hogre studier

Nystart for Strategigrupp for 6vergangar till hogre
studier

Kartlaggning av vad som gors inom omradet av
Mittuniversitetet, Region Jamtland Harjedalen samt
Ostersunds kommun

Larcentra 2.0 (se under aktiviteten “Utveckla Larcentra)

Strukturer for 6kad matchning

Genomférande av bransch- och matchningsdialoger
Utbildningsplanering for integrationsomradet
Omvaérldsbevakning

Framtagande av kunskapsunderlag

Genomférande av erfarnhetsutbyten

Ovrigt

Starka samverkan internt pa Region Jamtland Harjedalen
inom omradet Kompetensforsorjning for att kunna bli sa
framgangsrika och effektiva i vart arbete som mojligt.

Utveckla forutsattningarna for mer

naringslivsanpassade utbildningar tex yrkeshégskolan

och larlingsutbildning.

Kompetensplattformen driver ett YH-natverk som har
haft 5 traffar under aret. Representanter fran natverket
har deltagit i en informationsinsats till studie- och
yrkesvagledare, vi har gemensamt tagit fram ett
marknadsforingsmaterial och vi har haft med
Myndigheten for Yrkeshdgskola pa ett méte dér de har
informerat om forandringar inom yrkeshogskolan.

Se LarOm
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Utveckla larcentra och vuxenutbildningen i regionen.
Implementera det operativa programmet for
livslangt larande

i

Larcentra 2.0 har under 2016

Genomfort en nuldgesanlys gallande Larcentras
mojligheter med MOOC (= massiv open online courses)
Utvecklat gemensam kommunikation och marknadsforing
bland annat genom framtagande av ny hemsida,
deltagande i massor, framtagande av ett
inspirationsmaterial och genomférande av
informationskvallar

Genomférande av forstudie for regional studie- och
yrkesvégledning inom vuxenutbildningen

Projektet LarOm, vars syfte ar att utveckla studie-
och yrkesvéagledningen i grundskolan i regionen med
gemensamma riktlinjer och handlingsplaner for
skolorna och att undersoka férutsattningar for
larlingsutbildning ur ett naringslivsperspektiv.

Studie- och yrkesvégledning

Med avstamp i de Regionala rekommendationerna och
kommunernas huvudmannaplaner startat processer i sex
grundskolor att ta fram egna planer for arbetet med
studie- och yrkesvagledning.

Genomgangar for larare och rektor om vad studie- och
yrkesvagledning ar

Diskussion och utbildningsdag kring den konsuppdelade
arbetsmarknaden

Larande i Arbetslivet

Sammanstallning av en féretagargrupp som kommer att
bidra med sin input till ett larlingsupplagg.
Uppstartstraff tillsammans med foretagen och kontakter
med diverse offentliga instanser.

Nara samverkan med kommuner och naringsliv
gallande inflyttning och rekrytering

Dialoger och inspel férs med kommunerna infor
hostens inflyttarkonferens.

Rekrytering for en samordnare for demografi och
inflyttning ar genomférd och arbetet kommer att
intensifieras under hésten 2016.

- Etablera en samverkansplattform for att implementera
resultaten fran UCCN2016

Genom Ostersunds/Jamtlands medlemskap som
gastronomisk stad i UNESCO Creative Cities Network, har
regionen mojlighet att profilera sig inom Kreativa naringar
(KKN), en starkt vaxande sektor i varlden. Fran 2010 har
medlemskapet i UCCN anvéants som ett verktyg for regional
utveckling i marknadsforing, kontaktskapande och utbyten
av kulturféretagare, och organisationer inom mat, kultur
och turism. Medlemskapet fér Ostersund/Jdmtland har
fran starten drivits som en regional fraga, dar stad och
land, Ostersund och lanet samverkar runt gemensamma
mal inom temat mat/gastronomi, kultur och turism.
Huvudaktorer i samarbetet &r RIH, Ostersunds kommun
och Mittuniversitetet dar det projekteras for
internationaella projekt (Horizon 2020 indikativ budget 20-
20 MSEK) och regionala projekt inom strukturfonderna och
dven inom EUs territoriella program.
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Arbete for att etablera ett strukturfondsprojekt for att
mota den demografiska utmaningen i regionen.

Projektet med arbetsnamnet “Demografisk balans
Jamtland 2030” syftar till att skapa forbattrade
mojligheter for fler méanniskor att bo och verka i
regionen. En samlad bild kring ldnets framtida
arbetskraftsforsorjningsbehov och
inflyttningsstrategier och samverka néra inom
omradet for att skapa de nya arbetstillfallen som
ar nddvandiga for att hejda
befolkningsminskningen och att attrahera
inflyttare och féretag.

Att bryta befolkningsminskningen och att varaktigt
Oka sysselsattningen for att bibehalla
skattefinansierad valfard for medborgarna och ett
attraktivt foretagsklimat.

Projektet bygger pa resultaten fran tidigare
demografiprojekt 2014-2015 som var en
kartlaggning av aktorer och behov inom temat.
Projekt Demografisk balans 2030 kommer att
bygga vidare och arbeta med operativa mal inom
marknadsforingsfunktioner och verktyg,
matchning av jobb och rekryteringsfunktioner for
regionala foretag.

- Fardigstalla revidering av matstrategi pa uppdrag av
RUN, som ett underlag for framtida projekt inom temat
mat/gastronomi, kultur och turism

Lagesrapport ang revidering av den regionala mat
strategin 20161209

Uppdraget att revidera den regionala mat strategin
beslutades av RUN 20160301 for genomforande inom
projekt Creative Region of Gastronomy. (§ 47 Revidering
av regional matstrategi Jamtland Harjedalen
(RUN/405/2015):

Arbetet beraknas ta ett ar i ansprak, och utféras inom
ramen for projekt “Creative Region of Gastronomy”, och
deltagande organisationers uppdrag. Ett underlag tas
fram till hosten 2016, som sedan forankras regionalt
genom olika remissrundor, synpunkter kommer dven att
tas in fran nationell och internationell niva och kopplas
samman med arbetet med arbetet med en nationell
livsmedelsstrategi. Den nationella strategin tar
utgangspunkt i Konkurrenskraftutredningen ( SOU
2015:5) som kom i mars 2015.

Under hosten 2016 har det genomférts workshops i varje
kommun i lanet for att fanga upp det kommunala
perspektivet och deras inspel till den regionala strategin,
nulaget i varje kommun har gatts igenom genom att
illustrera vilka foretag som finns i hela vardekedjan och
vart dessa finns rent fysiskt. Pa motena har det deltagit
personer fran politiken, offentliga tjansteman och
féretagare fran olika delar av matens vardekedja.
Ambitionen &r att det tas beslut i RUN i mars/april och
forslaget att den nya strategin presenteras i samband

med Skordefesten i borjan pa oktober 2017.
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Etablera samverkan med regionala evenemang for att
erbjuda lokala och hallbart producerade matprodukter
under evenemangen, ska genomforas i samverkan med
besoksnaringen

=

Arbetet bedrivs som ett delprojekt inom projekt
”Creative Region of Gastronomy, med Torsta AB som
projektagare. LRF ar ansvarig for delprojektet.

Arbeta for hogre andel av lokalt producerad mat i
offentliga miljoer i regionen.

Arbetet gors i samarbete med Torsta AB -
kunskapscentrum for de gréna naringarna i bolagsform
som ags till 40% av RJH. Aktiviteten syftar till ett battre
utbud for regionens invanare inom offentlig verksamhet
samtidigt som lokala och regionala matproducenter kan
fa tillgang till en stérre marknad, huvudsakligen genom
att arbeta med upphandlingsrutiner. Arbetet har rént
internationell uppmarksamhet och har valts som ett
"Good Practice” inom UNESCO Creative Cities Network.

Verka for ett nordiskt samarbete inom UNESCO Creative
Cities Network for att hoja attraktiviteten hos nordiska
medlemmar, for att gynna foretagsamhet och inflyttning

The UNESCO Creative City Network (UCCN) of the Nordic
countries is a proposed platform to promote cooperation
and exchange among creative cities in the Nordic
countries and in the world, as well as to support a variety
of organizations such as local governments to spread and
develop the creative sectors in the Nordic countries and
play a role as a hub function of exchanging information,
knowledge and experience on the UCCN cities of the
world.

The overall aim of the cooperation is to strengthen
cooperation with and among Nordic cities that have
recognized creativity as a strategic factor of sustainable
development as regards economic, social, cultural and
environmental aspects.

The project will focus on mapping the importance of
culture and creativity as vital and transformative drivers
of sustainable development, and to follow the guidelines
of the New Urban Agenda including the integration of
culture in urban and regional development, following
UNESCO strategies especially highlighted in the
Hangzhou/Ostersund declaration confirmed in the 10th
annual meeting in Ostersund 14-16 September 2016.

Arbeta for internationalisering och export av tjanster och
produkter inom temat mat/gastronomi, kultur och turism.

Regeringen har startat initiativet “Team Sweden” for att
gynna internationalisering och export av tjanster och
produkter fran Sverige for att 6ka Sveriges
exportinkomster. Region Jamtland Harjedalen ar
handplockad som medlem i gruppen som arbetar inom
temat kultur och kreativa naringar tack vare regionens
stora internationella natverk, uttryckt genom
medlemskapet i UCCN. RJH &r en av tre regioner som ar
representerade, dvriga av de trettio kallade kommer fran
departementen, privata foretag och olika organisationer
inom KKN i Sverige. Team Sweden gruppen kommer att
traffas fyra ganger per ar, och arbetar i olika

arbetsgrupper.
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- Tillsammans med Ostersunds kommun verka for en
attraktivare stadskarna.

=

Trenden med stadskarnor 6vergivna av turister och
andra besokare pa grund av att handel och aktiviteter
flyttat till andra stallen &r i var region ett hot mot
attraktiviteten for Ostersund, men dven fér hela
regionens utveckling. Ostersund &r inte ensamma om
problematiken, det ar ett globalt problem for stader éver
hela varlden, dar RJH med sitt globala natverk inom
kultur och kreativa naringar kan hjélpa till att formedla
erfarenheter fran stader i varlden. Under planering ar ett
samarbete inom Unitwin/UNESCO via Mittuniversitetet
Ostersund for ett internationellt seminarium i projektet
som ags av Ostersunds kommun.

- | samarbete med nationella aktorer, arbeta for att

med UNESCO.

implementera FNs 17 globala utvecklingsmal, i samarbete

FN har lagt fast 17 Globala utvecklingsmal , som ersatter
de tidigare Milleniemalen
http://www.un.org/sustainabledevelopment/och for alla
dessa ar det tydligt uttalat att uppdraget att agera for
uppfyllandet dven ar ett regionalt uppdrag.
Nationalstaten har inte radighet over flertalet av de
processer som maste vridas eller skyndas pa for att na
malen, det kravs en storre narhet till de regionala
forhallandena for att kunna utforma réatt politik. | arbetet
kommer fokus all ligga pa “Goal 11-Urban sustainable
development”, som sammanfattades under arbetet
under UCCN2016, drsmétet i Ostersund,, ”Ostersund
Declaration”.

den internationella gastronomigruppen pa 18

styrgrupp.

Under 2017 tillsammans med Ostersunds kommun leda

medlemmar, och delta i UNESCO Creative Cities Network

Inom FN-systemet finns ett flertal olika
sakomradesgrupperingar. Ett sddant ar UNESCOs
Creative City Network som ar globalt tackande och har
som medlemmar — efter ansékan och noggrann
internationell validering — stader/regioner som ar sarskilt
framstdende inom en av sju omraden. Ostersunds
kommun och Region Jamtland Hérjedalen ar enda
svenska deltagare i natverket och det inom omradet
gastronomi. Under 2017 leder vi den globala styrgruppen
for de18 gastronomistdderna fordelade pa 15 lander.
Arbetet innebadr samordningsansvar, sitta i UCCN
styrgrupp so representant for gastronomigruppen,
ansvar for utvardering av nya medlemmar infor call
2017, samt att kontakt och informationsansvar regionalt,
nationellt och internationellt.

Folja det europeiska arbetet inom DCRN, "Demografic
Change Regional Network”, som arbetar aktivt med
demografifragor pa en europeisk plattform.

Den demografiska utmaningen med utflyttning av
manniskor och foretag fran Europas landsbygd till starka
urbaniserade centra ar ingen svensk foreteelse utan en
global trend. Inom Europa satsas stora resurser pa att
halla glesbygden levande bland annat genom att
finansiera olika program inom Eus fondsystem. Genom
att halla kontakt med europeiska regioner inom olika
natverk, dar DCRN d&r ett, sa kan vi ingd i partnerskap for
att driva projekt och initiativ for att motverka
utarmningen av var region pa manniskor och kapital.
Arbetet med de internationella ndtverken ska infogas
med etableringen av ett strukturfondsprojekt, alternativt
initiativinom Interreg Europe tillsammans med
europeiska partners.
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Tillsammans med Ostersunds kommun driva delprojektet
inom huvudprojekt “Creative Region of Gastronomy”,
med malet internationalisering och export av produkter
fran jordbrukets vardekedjor.

Lanets medlemskap i UNESCO Creative Cities Network
ger det regionala naringslivet mojlighet till
internationella utbyten inom mat/gastronomi, samt
ovriga KKN sektorer t.ex. musik, design, litteratur,
hantverk etc. Aktiviteten syftar till att anvanda UNESCO
Creative Cities Network som ett verktyg for
affarskontakter och kompetensoverforing mellan
regionala foretag/entreprendrer i den kreativa och
kulturella sektorn och foretag pa en internationell
marknad.

| detta projekt ligger fokus pa att foretagen skall 6ka sin
|6nsamhet t.ex. genom att exportera produkter eller
tjanster. | nulaget ar det svart att sdga exakt vilka
produkter detta kan bli utan det behovs fler kontakter
med utldndska marknader och kunder. Ett redan
etablerat ndtverk som kan ge viktiga kontakter och mer
kunskap dar UNESCO Creative City Network, dar lanet &ar
en av 116 medlemmar. Det langsiktiga arbetet inom
UNESCO Creative Cities Network innebar att Regionens
foretag kan fa tillgang till marknadsforing, nya
affarsnatverk och konkreta samverkansmojligheter dar
privat och offentlig sektor samverka for basta synergi. En
ytterligare exportmajlighet ar att sélja modeller och
metoder for hur man kan jobba med utveckling av
gastronomiomradet i stort. Aktuella natverk ar foretag
inom jordbrukets vardekedjor, féretag inom kultur och
kreativa naringar och inom turism och
upplevelseindustrin. Foretag inom andra branscher kan
ocksa bli aktuella. Handelskammaren mitt kommer att
delta i projektet med kompetens och natverkskontakter.

Projekt Craft Reach drivs for att etablera ytterligare tre
Economusée i regionen.

Genom Norra Periferiprogrammet har nagra
hantverksbutiker/-tillverkning i lanet blivit certifierade
enligt en kanadensisk modell, Economusée, vilket
inneburit 6kad omséattning. | regionen drivs arbetet i
projekt ”Craft Reach”, som ar ett foljdprojekt till tidigare
"Craft International”. Malen &r att under 2017 certifiera
tre ytterligare foretag utover de tre tidigare foretagen
certifierade under projekt “Craft International”. Utover
malet med att certifiera foretag och marknadsféra dessa,
sa finns mal med kompetensoverforing till unga och dven
att 1ata aldre personer delta i verksamheten for att bidra
till samhallsutvecklingen.

Samverkan inom Eus ERASMUS program for utbyte av
aktorer inom temat mat/gastronomi, kultur och turism.

Syftet med projektet ar att genom samverkan inom EUs
ERASMUS program for utbyte av aktoérer inom privat och
offentlig sektor inom for regionerna prioriterade
omraden, skapa forutsattningar for kompetenséverforing
inom sektor mat/gastronomi, kultur och turism. Specifika
mal ar att identifiera styrkor och svagheter i respektive
regioner inom det valda temat som leder till battre
samverkan regionalt. Pagaende ar ett utbyte av
grundskoleelever mellan Bergen/Norge, Dénia/Spanien,
Parma/ltalien och Ostersund pa temat gastronomi.
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Regionala utvecklingsnamnden

Aktiviteter medarbetare

Uppféljning av aktiviteter Laget Beskrivning av vad som gjorts och vad som
2016-12-31 planeras inom 2016

Lean ska anvandas i hela organisationen.

Alla verksamhetsplaner pa omrades- och enhetsniva Under 2016 utarbetade aktivitetsbeskrivningar, for

ska innehalla aktiviteter utifran Lean’s principer :> 2017 utgar fran LEAN:s principer.

De flesta enheter haller veckovisa moten for
styrning och férbattring av verksamheten. Dialog
om forbattringsarbete vardegrund med mera
genom APT och pd enhetsniva. Leancoach har varit
engagerad i forbattringsarbete under varen.

Aktiviteter miljo

Uppfoljning av aktiviteter Laget Beskrivning av vad som gjorts
2016-12-31

anvisade miljofilmer har setts av manga

Miljo ska diskuteras I6pande vid APT I Miljo diskuteras ofta pa APT. Tva av regionens
medarbetare. Filmvisning fortsatter 2017.

Miljostrateg har deltagit vid APT I Aterkoppling enhetens positiva resultat resor mm

Minska beroendet av fossil energi Inom bl.a. projektet Solelbilar, energ.i- och
klimatradgivningen och en forstudie for
laddinfrastruktur har informationsaktiviteter,
radgivning och samverkansméten med berdrda
parter arrangerats for att 0ka andelen
elektrifierade fordon i lanet.

Okad produktion av férnybar energi Inom bl.a. projektet Solelbilar och energi- och

klimatradgivningen har flertalet féreldsningar,

I informationsaktiviteter och radgivning arrangerats
for allmanhet och foretag for att oka installationen

av solceller.

Energieffektivitet inom boende/byggande En flerdrig insats har paborjats for att 6ka

energieffektiviteten inom befintliga

:> bostadsbestand samt nyproduktion. Detta sker
genom projektet Build2LC, samt natverksprojekt

for offentliga bostadsbolag.
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Regionala utvecklingsnamnden

Aktiviteter jamstalldhet

Uppféljning av aktiviteter

Laget
2016-12-31

Beskrivning av vad som gjorts

Diskuterats pd APT x 2. V-omraden tagit fram mal
2017

=

Under 2016 har alla omrédens APT diskuterat
jamstalldhet. Pa personalmote for alla
medarbetare holls en langre foreldsning av en
mycket meriterad foreldsare. Ett inslag som
upplevdes intressant och tankeviackande.
Webb-baserad obligatorisk utbildning
(enskilda studier) pagér

Aktiviteter verksamhetsresultat

Uppfdljning av aktiviteter

Laget
2016-08-31

Beskrivning av vad som gjorts och vad som
planeras inom 2016

Daglig visuell styrning ska inforas pé alla enheter.

=

PULS-mo6ten med PULS-tavla har inforts
under 2016 p4 ett flertal av forvaltningens
enheter.

Tjansteresor och interna transporter inom Region
Jamtland Harjedalens alla verksamheter ska
minska samt ska verksamheterna vélja teknik och
transportsitt, sa att regionens klimatpéverkan
fran tjdnsteresor och transporter minskar.

Kostnadsmaissigt ligger niviaerna for flyg, tag
och bil pd samma niva 2016 som 2015.
Forvaltningens uppdrag kraver mycket
resande och alternativ till flyg finns langt ifran
alltid. Viss 6kning av resefria méten noteras,
men tekniken behover bli mer tillgdnglig och
lattanvand.
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Centrum fér vardvalsnamnden (VVN/30/2016)

Resultatutveckling under 2016, prognos heldr samt jamforelse med
foregdende ar.
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Sammanfattning

Vérdvalsnimnden har under &ret haft sex méten. Andrad majoritet i regionen frin 2016 har gjorde att nya ledaméter
tilltradde, varfor informationer och utbildning i nimndens uppdrag har genomforts. Ut6ver att ta del av
Hailsovalsbokslutet och andra uppfoljningar har namnden bland annat godként forfragningsunderlaget for Hélsoval
2017. Priset for 2015 ars hilsocentral gick till Are hilsocentral och delades ut av Vardvalsndmndens ordférande David
Adervall och vice ordférande Cristine Persson i samband med utvecklingsdagar for primarvérden.

Vardvalsndmnden resulterar for 2016 i ett 6verskott
Verksamhet motsvarande 2,6 miljoner kronor, framf6rallt beroende

i . pa €j nyttjade medel inom bestéllartandvarden.
Vérdvalsndmnden bestar av tre olika uppdrag;:

e Halsoval
e  Privata vardgivare
e Bestillartandvérd

Primirvardens resultat redovisas i ett separat
hélsovalsbokslut.

Vid oktobermoétet genomforde vardvalsndmnden ett
studiebesok vid hilsocentralen i Brunflo.

Maluppfyllelse

I stort sett alla mél som Véardvalsndmnden har i sin
verksamhetsplan har uppnatts. Namnden har inga
produktionsmaél att f6lja upp sin verksamhet mot

De av vardvalsndmnden planerade atgarder/uppdrag som
finns i verksamhetsplanen dr antingen paborjade eller
klara.

Ekonomiskt utfall
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Centrum fér vardvalsnamnden (VVN/30/2016)

Viktiga handelser under aret

Halsoval Region Jamtland
Harjedalen

I april genomfordes uppfoljning av 2015 ars verksamhet i
form av besok fran halsovalskansliet hos respektive
verksamhetschef.

Are He utségs till 2015-4rs hilsocentral. Priset delades ut
pa Storsjoteatern i samband med priméarvardens
fortbildningsdagar.

Fyra leverantorstraffar har agt rum under aret med fokus
pa innehall i forfradgningsunderlag, regionfragan, statliga
satsningar som péverkar primirvarden samt utredning
om “primérvard i forandring”.

Fjallhilsan meddelade i juni att de paborjat en utredning
om att 6ppna filial i Bjornrike och Sveg, men nigon
ansokan om filial har inte inkommit.

Revision har granskat omhindertagande och erséttning
av asylsokande.

Inom halsovalet verkar 18 landstingsdrivna enheter med
13 filialer samt 4 virdenheter med 3 filialer i annan
driftform.

Frén 2015 har medborgarna ratt att vélja vilken
hilsocentral/vardcentral de vill i landet. Vid &rsskiftet
hade 425 personer fran annat lin valt en hélsocentral i
Jamtlands ldn, varav 274 bosatta i Vasternorrland. Backe
ar den hilsocentral i ldnet som har flest utomlénsbor
listade. 512 lansbor har valt en hilsocentral/hélsocentral i
annat ldn, av dessa har 35 % valt Visternorrland och 27 %
valt Stockholm

Vardval medicinsk fotvard

Totalt ingér 27 fotvardare i vardvalet, samtliga kvinnor.
Under éret har tva fotvardare sagt upp sitt avtal dar en
avslutat verksamheten under 2016 och den andra avslutar
2017. En ans6kan inkom under aret om att fa delta i
vardvalet for medicinsk fotvird men avslogs di samtliga
krav inte var uppfyllda.

Vardval barn- och
ungdomstandvard

Bestillarenheten har avtal med regionens folktandvard
samt 26 privata kliniker. Lanet har i december 2016

23 626 barn i aldrarna 3-19 ar, varav 19% (4 483) valt
privat vardgivare. Systemstodsforandringar stér i valda
delar infor ett genomforande.

I december 2016 fattades beslut pé riksnivd om frén 2107
hoja &ldern till 21 ar for kostnadsfri tandvard.

Reformerat tandvardsstod

Informationsinsatser om tandvardsstodet har genomforts
genom deltagande i seniormaissa.

Arbete pagar med att forbattra den uppsokande
verksamheten via folktandvardens samordnare, traffar
med kommunansvariga samt anpassning av
utbildningsinsatser till fordndrade forutsittningar.

Privata vardgivare enligt LOL och
LOF

Tva sjukgymnaster/fysioterapeuter har salt sin
etablering, en i Stromsund och en i Ostersund och avtal
har tecknats med nya aktorer.

For en sjukgymnast har byte av lokal inom Ostersunds
kommun genomforts.

Granskning av fem sjukgymnaster/fysioterapeuter
paborjades i slutet av &ret som berédknas vara klar februari
2017.

Under aret har stot arbete pabdrjats med att byta
systemstod for erséttning till privata vardgivare.

Privata vardgivare enligt LOU

Avtalet med Medicin Direkt avseende ortopedisk
verksambhet 16pte ut vid arsskiftet och under aret har ett
omfattande arbete med Gvertagande av lokaler och dess
operationer i egen regi dgt rum.

Naprapat verksam i Are/Jirpen avslutade avtalet pa
grund av konkurs.

Ovrigt inom bestéllarenheten

Under aret har halva personalstyrkan inom
bestillarenheten bytts ut. Ny bedomningstandlikare,
assistent och bestéllare/controller har tilltritt.

Ovrigt som paverkat enhetens arbete #r bland annat
beslut om nya patientavgifter, rutiner for sjukresor samt
inforande av E-frikort.

Flera statliga satsningar som péverkar primarvarden har
engagerat personalen inom bestillarenheten.

423



Centrum fér vardvalsnamnden (VVN/30/2016)

Arenden som Vardvalsnamnden
har hanterat under aret

Vardvalsnamnden har under perioden haft sex
sammantraden

> Arenden som hanterats
Vérdvalsnamndens verksamhetsplan

(VVN/30/2015).

- Vardvalsnamndens inspel till planeringsprocessen 2017-

2019 (VVN/45/2015).

- Bokslut december 2015 Centrum for vérdvalsnamnd

(VVN/4/2016).

- Vardvalsndmndens inspel till regionplan 2017-2019

(VVN/5/2016).

- Inkomna handlingar (VVN/44/2015).

- Delegationsbeslut (VVN/3/2016).

- Forfragningsunderlag Allmantandvard for barn och

ungdomar Jamtlands lan 2017 (VVN/9/2016)

Forfragningsunderlag Hailsoval Region Jamtland

Hirjedalen 2017 (VVN/8/2016)

2016

- Rev Vardvalsnamndens verksamhetsplan 2016
(VVN/30/2015)
- Uppfoljning vardvalsndimndens internkontrollplan 2016
(VVN/7/2016)
- Tertialrapport per 2016-04 Vardvalsndmnden
(VVN/10/2016)
- Uppfoljning av vérdvalsndmndens verksamhetsplan
(VVN/14/2016)

- Delarsbokslut vardvalsnamnd (VVN/16/2016)

- Forfragningsunderlag medicinsk fotvard (VVN/17/2016)
- Upphandling naprapat (VVN/18/2016)

Svar granskning av flyktingmottagandet
primérvarden (VVN21/2016)

- Omdisponering av budget for privata vardgivare
(VVN/19/2016)

inom

»  Fortroendemannautbildning
- Bestallartandvard
-Véardvalsnamndens ansvar enligt lagar, nationella taxan-
ersattningsetablering, samt forfragningsunderlag hilsoval,
medicinsk fotvird och allmintandvard for barn — och
ungdomar 3-19 ar

»  Uppfoljning
- Méanadsrapport november hialsoval primarvard, privata
vardgivare, nodviandig — uppsokande tandvard och
barntandvérd
- Bokslut 2015 centrum f6r vardvalsnamnd
- Nationell Priméarvardsenkat
Hilsovalsaktorers arbete med
familjecentraler och barnkonventionen
- Barn och médravérd i Jamtlands 1an

utveckling av

4(9)

- Hilsovalsaktorers arbete med bemoétande, information
och patientinflytande redovisas utifran hilsovalsbokslutet
och patientenkiten

- Rapport upphandlad vird i samarbete med
regionstyrelsen
» Information — dialoger - studiebesok

- Teknisk utveckling, forskning och framtidsvisioner for
distansoberoende teknik med virtuella hilsorum och
applikationer for vard och omsorg i glesbygd

- Vinnovaprojekt, ersiattningsmodell angdende virtuella
hilsorum med projektets ekonomi och varaktighet

- Planeringsforutsittningar 2018-2020

- Indelningskommitténs arbete och tidsplan angaende
regionbildningsfragan

- Tina uppdraget- dldreuppdraget Ragunda kommun

- Flyktingsamordning Region Jamtland Hirjedalen

- Cambio Cosmic vardadministrativt system

- Samverkansprojekt “Integrerad verksamhet — missbruk
och beroende”

- Forfragningsunderlag Halsoval 2017

- Hilsovalsaktorers arbete med anpassad kommunikation.
Resultat Virdbarometern 2015

- Arsbokslut och hilsoval 2015

- Nationella patientenkiten 2015
-Forfragningsunderlag ~ Halsoval
ungdomstandvard 2017

- Riktade statsbidrag i Region Jimtland Hirjedalen
- Vinnova projektet ValTel

- Tiohundraprojektet

- Arets hilsocentral

- Statliga satsningar for forbattrad psykisk hilsa

- Forberedelsearbete regionbildning

- Ungdomsmottagningar i Jamtlands lan

- Studiebesok hilsocentralen Brunflo

- Asylhilsan och aktuell flyktingsituation

- Regiondriven primarvard

- Sjukskrivningsprocessen

och barn- och
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Centrum fér vardvalsnamnden (VVN/30/2016)

@ = milavvikelse

[] = aktivitet pabsrjad
o = o

f = malet ar uppnatt

Uppfdljning av verksamhetsmalen

De inklippta malen och malvardena ar hamtade fran Vardvalsndimndens verksamhetsplan for ar 2016.

malen ar markerade med fet text.

Samhalle

De strategiska

Stimulera sd att innovativa och framtidsinriktade idéer blir
fardiga produkter och tjinster genom bra stod

Inom ramen for arbetet med glesbygdsmedicin underlatta innovationer och
stimulera att hdlsovalsaktorernas verksamhet 6ppnas for testbaddar

Forslag finns

Regionen praglas av insyn och delaktighet

Arbetet med forfragningsunderlag och styrande regelverk ska ske sa att samtliga
halsovalsaktérer har insyn och har mdjlighet att vara delaktiga

Regionen arbetar for 6kad inflytthing med fler i arbete och
okat foretagande.

Fo6lja utvecklingen av kvalité, tillganglighet och bemé6tande hos utférarna
eftersom detta paverkar regionens attraktivitet for medborgare och naringsliv.

Vérna dialog, samarbete och relationer med de olika utférarna. Goda idéer och
innovationer ska f&ngas upp och utvecklas.

Félja utvecklingen fér vardgivarna i grénstrakter och turistorter kring hur de
arbetar for att bli attraktiva fér utomlanspatienter

Minska sjukskrivningar

Analysera hur I8ngsiktig utvecklingsplan fér sjukskrivningar kan paverka
forfragningsunderlag for primarvard, fotvdrd och barntandvard.

Forbattrad psykisk hdlsa

Analysera vilken roll vdrdvalsnamnden kan spela i samarbetet i regionen
angdende forbattrad psykisk halsa.

Ingar i
handlingsplan for
statlig satsning

Halsoframjande och trygga levnadsvillkor och samordnad
hilso- och sjukvard

Informationen om vardvalen ska utformas sa att lanets medborgare kan géra
aktiva och medvetna val.

Ge information om vardvalen till medborgarna pa olika satt s att de blir mer
kanda.

Informationsinsats
i januari 2017

Félja det nationella arbetet med konsekvenser av den nya patientlagen vad galler
listningsregler med mera, och s snart IT-stéd finns inféra det i Region Jamtland
Harjedalen

Pagar nationellt

Infor regionfullméaktiges sammantrade i juni anpassa ett forfragningsunderlag for
hélsoval, barn- och ungdomstandvard och medicinsk fotvard 2017 med
utgdngspunkt fran strategiska mal i regionplanen.

Arbeta for jamlik tandhalsa i lanet och tillgodose sérskilt utsattas behov av
tandvard tex bedémningstandvard och nédvéandig tandvard.

Oka kunskapen hos lanets medborgare om det reformerade tandvardsstddet.

Insatser
genomforda
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Centrum fér vardvalsnamnden (VVN/30/2016)

Patient

Patientsdker vard av god kvalitet efter behov.

Félja upp halsovalet 2015 med fokus p8 om primarvarden &r likvardig i hela
Jamtland och Héarjedalen och har hog kvalitet.

Se over tillaggsuppdraget for folkhdlsoinsatser infér 2017.

Félja utvecklingen gallande standardiserade vardfériopp.

Félja upp vardvalet for barntandvard sd att vardvalet fér barntandvarden kan
utformas sa att den blir likvérdig i hela ldnet och har hog kvalitet.

Félja upp vardvalet for medicinsk fotvard utifrdn om den utmarks av kvalitet,
lattillganglighet, kontinuitet, professionellt bemétande och god service.

Analysera hur antalet flyktingar i lanet paverkar aktérernas villkor och beakta det Statlig
nar forfrdgningsunderlaget/ upphandlingsuppdrag utformas. satsning
Den vard som dr mojlig ska ges i hemmet eller s3 ndra hemmet

som méjligt.

Se Over uppdraget gallande distansoberoende teknik och e-hdlsa. Flera

aktiviteter har
startat

Fordjupat samarbete med kommunerna avseende barn, unga,
aldre och utsatta grupper.

Félja upp hur hilsovalsaktdrerna arbetar utifrén Region Jamtland Hirjedalens
dvergripande mal. Sarskilt fokus pa utveckling av familjecentraler enligt
Strémsundsmodellen, barnkonventionen, elevhalsan och ungdomsmottagningarna.

Bra bemoétande och anpassad kommunikation p& patientens
villkor.

Félja upp hur hilsovalsaktérerna arbetar utifr@n Region Jamtland Harjedalens
Svergripande mal. Sarskilt fokus pd bemétande, information och anpassad
kommunikation.

Analysera behov av anpassad kommunikation och kommunikation kring
vardvalsmoéjligheter.

Okat patientinflytande.

Félja upp hur hilsovalsaktérerna arbetar utifr@n Region Jamtland Hirjedalens
dvergripande mal. Sarskilt fokus pa patientinflytande (t.ex. genom brukarrad).
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Centrum fér vardvalsnamnden (VVN/30/2016)

Verksamhetsresultat

God ekonomisk hushadllning med solidarisk fordelning

Vardvalssystemens ersattningsmodeller ska utformas sa att de far en tydligare
styrfdrm%ga som leder till tillgénglig, likvardig vard som arbetar aktivt med sténdiga
forbattringar, forskning, utveckling och innovationer.

Forslag finns

Vid utformning av Halsovalets regelverk och ersattningsmodell ska dialog med
regionstyrelsens utskott for ekonomi ske for att tillsammans analysera ekonomiska
konsekvenser.

under 2015 fungerar.

Med ldrdom fran Vinnova-projektet fér utveckling av ersittningsmodell se om behov Info av

av férandringar finns. Tiohundra,
Norrtélje

Sdkerstalla att alla utférare, oavsett driftform, ges samma férutsattningar.

Granska privata vardgivare som arbetar enligt nationella taxan ur ett Paborjat

patientsdkerhets- och ekonomiskt perspektiv. Syftet &r, dels att se om vardgivaren december

lever upp till de krav som stélls i patientdatalagen, dels att se om regionen betalar ut 2016

ratt ersattning till vardgivarna.

Granska fysioterapeuter som arbetar inom hélsovalet med syfte att se om vardgivare Se ovan

lever upp till de krav som stélls i patientdatalagen.

I regeringens budgetproposition hosten 2015 finns fler forslag som Vardvalsnamnden Beslutat i

behéver beakta resultatet av b&de fér 2016 och kommande &r. december

Langsiktig hdllbar verksamhet

Félja upp och stimulera héalsovalsaktdérerna att nyttja och utveckla distansoberoende

tekniska I6sningar.

Effektiva processer

De vardval som regionen har ska vara tydliga och stédja utveckling av effektiva

processer mellan olika vardgivare och olika vardhuvudman.

De vardvalssystem som regionen har ska I6pande féljas upp och kraven och

resultaten ska utvarderas.

Félja upp hur hadlsovalsaktorerna arbetar med glesbygdsmedicin.

Utveckla den upphandlade varden i samarbete med regionstyrelsen.

Utveckla avtalsrelationen med folktandvarden och lanets kommuner nar det galler Forslag till

uppstkande tandvard och nédviandig tandvard. rutin
paborjad

Félja upp hur “program med mal och riktlinjer for privata utférare” som tagits fram Utkast finns

Félja upp hur hédlsovalsaktdérerna arbetar utifran Region Jamtland Harjedalens
dvergripande mal. Sarskilt fokus pa: valdsutsatta, patientinflytande (t.ex. genom
brukarrdd), suicidprevention och utveckling av familjecentraler enligt
Strémsundsmodellen.

Mal och mitt for primérvarden redovisas separat i Hilsovalsbokslutet
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Centrum fér vardvalsnamnden (VVN/30/2016)

Produktionsstatistik

Kopt vard privata vardgivare Utfall 2014 | Utfall 2015 | Utfall 2016 | Procentuell
forandring
2015 jmf
2016

Lakarbesok 4278 2 880 2 085 -28

operationer 526 448 527 18

Sjukgymnastbesok 53 185 43 820 40 927 -7

* Naprapatbesok 2492 2477 -1

Patienter som fétt nodvéndig 1 892 1817 1743 -4

tandvard

Patienter som fétt tandvard som led | 357 379 448 18

1 sjukdomsbehandling

Antal som fétt uppsdkande 1214 1438 1415 -2

tandvard 3297 3807 4483 18

Antal barn som valt

privattandldkare 92 22 L L

* *Tandvard for personer med

stora behov pga langvarig sjukdom

eller funktionsnedséttning

*Avtal fran 2015
**Reformen infordes 2013 och har inte hunnit bli helt kdnd dnnu
Minskning av antal ldkarbesok beror pé firre avtal

For fysioterapeuter/sjukgymnaster verksamma enligt lagen om erséttning for fysioterapi, beror
minskningen till stor del p4 att fler beviljas ersdttning med sarskilt arvode.
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Centrum fér vardvalsnamnden (VVN/30/2016)

Ekonomi

Analys av utfall 2016

Centrum 27 RR-kod 10-80

Ackutf-Ackfg  Utfack - Ack Arshudg-
RR Ack utfall Ack budget Bud-Utf Diff Ack utfall fg ar ar Diff fo ar% Arsprognos Arsbudget Arsprogn Diff
Landstingshidrag 0 0 0 649 304 -649 304 -100 0 0 0
Summa Landstingshidrag 1] [} 1] 649 304 -649 304 -100 1] 0 [}
Kommuner o landsting 1031 0 1031 1160 -130 -1 0 0 0
Tjéanster.material varor 198 0 198 198 0 0 0 0 0
Bidrag 74143 5220 68923 71582 23562 4 3220 5220 0
Ovriga mtikter 1 0 1 2242 -2241 -100 0 0 0
Summa Intikter 5220 70152 75181 191 0 5220 5220 [}
Linekosmader 0 -543 -390 47 -8 0 0 0
Ovr personalkostmader 0 -155 -81 15 93 0 0 0
Summa Personalkostnader 0 -698 -670 -8 4 0 0 0
Kopt vard -602 002 -60 530 -658 352 -4180 1 -602 002 -602 002 0
Med diagnostik samt G tjanst -11315 165 -11295 145 1 -11315 -11315 0
Lakemedel -15541 1490 -12966 -1076 g -15 541 -15 541 0
Ovr verk ira kosm -34046 -6 807 -30 063 -1790 4 -34 046 -34 046 0
Summa Verksamhetsnira kosmader -663 804 -65 673 -122576 -6 901 1 -663 804 -663 804 0
Lokaler.el utrustning rep 0 -18 -261 243 -93 0 0 0
Transporter.resor 0 0 0 -1 1 -100 0 0 0
Sjukresor -338 -176 353 -5 2 -176 -176 0
Tjénsteresor. logi -4 0 91 66 73 0 0 0
Ovrigt 939 0 22133 1174 -55 0 0 0
Summa Ovriga kostnader -1 360 -176 -1838 1478 52 -176 -176 0
Summa Kostmader -731 536 -663 950 -726 084 -5 451 1 -663 980 -663 980 0
Summa Verksamhetens nettokostnad -656 163 -638 760 -650 903 -5260 1 -658 760 -658 760 0
RESULTAT -656 163 -658 760 -1590 -654 564 40034 -658 760 -658 760 [}

Analysera arets utfall och redogor for anledningen till ev. avvikelser mot lagd arsprognos och budget :

Kostnadsstille 7037 hdlsoval, resulterar i ett 6verskott pd 102 000 kronor.

Kostnadsstidlle 7055 privata vardgivare, landar med ett 6verskott pa 567 000 kronor beror pé ej nyttjade medel for
ldkare inom Lagen om ldkarvardsersattning

Kostnadsstille 7056 bestillartandvard stér for ett 6verskott pa 1 928 000 kronor framst beroende pé att tredje steget i
tandvarden dnnu inte ar kint

Nationella satsningar och sarskilda
statsbidrag

De nationella satsningar som péaverkat verksamhet inom vardvalsnamnden ar insatser for psykisk hilsa, insatser for att
forbattra virden for personer med kroniska sjukdomar, férlossningsvard och kvinnors hélsa, standardiserade
vardforlopp for cancer, extra flyktingpengar och stdd till battre resursutnyttjande i virden (professionsmiljard).
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Investering/inforande av operationsrobot
Arendebeskrivning

Allt fler urologpatienter viljer idag att operera sig med hjélp av robotkirurgi. I dagsldget finns
ett 70-tal robotar i Norden och flera ldnssjukhus erbjuder robotkirurgi sdsom Falun, Varberg,
Halmstad, Vixjo, Visteras, Kalmar och Karlstad. Region Jimtland Hérjedalen har en vixande
andel urologpatienter som viljer att operera sig pa annat sjukhus med robotteknik, vilket
innebdr en allt storre kostnad, da det dr Region Jimtland Hérjedalen som bekostar ingreppet.
Region Jamtland Héirjedalen har fatt erbjudande om att upphandla en begagnad
operationsrobot med garantier enligt nyinkdp (tvé ar). Inkdp av en operationsrobot till
Ostersunds sjukhus ir en investering som ger upphov till 6kad patientkvalitet, kortare
vardtider (inom urologi) och farre komplikationer. Detta ger utrymme for en 6kning av
sjukhusets kapacitet for minimalinvasiv kirurgi (titthalskirurgi) men med risk for 6kat behov
av operationsutrymme till en borjan och ses som en nddvindig investering for att behélla
vissa patientgrupper och for att sikerstilla rekrytering av specialister inom kirurgi, urologi
och gynekologi i framtiden. Inférandet paverkar inte 6verenskomna regionala och nationella
nivastruktureringar.

Den totala investeringen uppgér till ca 13 025 tkr. Investeringen omfattar forutom inkdp av
operationsrobot dven kringutrustning knutet till sterilcentralen. Vid oférdndrad volym
kommer driftskostnaden de tva forsta aren att 6ka med 550 tkr trots att service och
forbrukningsmaterial ingér 1 kopet. Darefter berdknas driftskostnaden innebira en merkostnad
om ca 3,3 miljon kronor, vid ofordndrad volym. Kalkylerna blir mer fordelaktiga om
volymerna Okar, sdrskilt om Region Jimtland Hérjedalen kan attrahera patienter frén andra
lan, eller Norge, till robotkirurgi.

Norrlandstingen anser att det &r en tveksam investering for Region Jimtland Hérjedalen
utifran att studier visar olika resultat nér det géller vinster med metoden stdllt gentemot
kostnader och vilket befolkningsunderlag som krévs for att uppritthdlla kompetens. Det géller
olika syn pa hur mycket vardtiden kortas, andel komplikationer mm

En SBU-rapport summerar dock att robot-assisterad kirurgi forefaller minst lika bra som
laparoskopisk kirurgi och 6ppen kirurgi vad géller de onkologiska resultaten och kan innebéra
fordelen av lindrigare postoperativa forlopp. Vilkontrollerade prospektiva randomiserade
studier saknas och det vetenskapliga stodet for robotkirurgi inom gynekologisk kirurgi liksom
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for annan robotkirurgi dr begransat. Tillgdnglig evidens talar for att metoden ér till fordel for
patienterna men att kostnaderna dr hogre dn for konventionell kirurgi.

En annan tveksamhet fran Norrlandstingen ar att Vasterbottens ldns landstings robot inte
kommit upp i planerat kapacitetsutnyttjande. Det beror pa en kombination av orsaker, som att
antalet remisser fran den samlade norra sjukvardsregionen inte uppgar till planerat antal,
operationssalstillging och bemanningsfragor (t.ex. vardplatser).

Region Jimtland Hiirjedalens hilso- och sjukvardslednings sammanvégning av alla
argument kring investering i robotkirurgi vid Ostersunds sjukhus:

Patienter viljer 1 allt hogre grad att nyttja det fria vardvalet for att fa robotkirurgi
Tillgdnglig evidens talar for att metoden é&r till fordel for patienterna men att
kostnaderna &r hogre én for konventionell kirurgi.

Alltfler ldnssjukhus 1 Sverige investerar i1 robotkirurgi, t ex Falun, Karlstad
Robotkirurgi anvénds successivt till fler och fler olika ingrepp

Den lediga kapaciteten pa roboten i Umea &r ingen direkt 16sning for region Jimtland
Hérjedalen nér de har problem med operationssalstillgdng och vérdplatser.

Region Jamtland Hérjedalens nuvarande urologer vill skapa en attraktiv och
utvecklande verksamhet med att ocksa kunna erbjuda patienter i Jimtland och
Hérjedalen robotkirurgi — den utvecklingen stdds ocksa av gynekologerna.

Den 6kade driftkostnaden pé 3,3 miljoner kronor kan jdmforas med kostnaden for en
stafetturolog (om regionen inte har en attraktiv verksamhet) 40 veckor a 80 000 kr =
3,2 miljoner kronor.

Succesivt blir det minskad vardtid och reduktion av infektioner motsvarande 2,4
miljoner kronor, nér dessa effekter kan realiseras blir driftkostnadsdkningen ca 0,9
miljoner kronor.

Omréde kirurgi 6gon 6ron har enligt nuvarande beslut ett omstéllningsarbete att gora
som ska leda till minskade kostnader med 15 mkr (2017), 15 mkr (2018 och 15 mkr
(2019). Denna investering dr en atgérd som ger positiva effekter pa forandringsarbetet
och 0kar mojligheterna att minska antalet vardplatser 2019 och ddrmed uppna den
totala kostnadsminskningen om 45 mkr.

Kalkylerna bygger pd nuvarande volymer. Om ingen robotinvestering gors ar det
rimligt att anta att 6kningen av patienter som véljer robotkirurgi fortsitter 6ka. Det
kommer da att leda till 6kade externa kostnader pga det fria vardvalet och forsvéra for
omrdde kirurgi att uppna kostnadsminskningarna.

Trots regionens svdra ekonomiska lage dr ddrmed den 6kade driftkostnaden rimlig,
och bidrar till att omrade kirurgi 6gon 6ron kan verkstélla beslutade
kostnadsminskningar om totalt 45 mkr.

Investeringen ryms inom 2017 &rs finansplan

Det erbjudande om begagnad robot som regionen fitt dr ett intressant pris.

Region Jdmtland Hérjedalen vill vara en lyhord organisation for patienternas vilja och
en attraktiv arbetsgivare som vill utveckla verksamheten med ny teknik.

Med dessa avviganden rekommenderar hélso- och sjukvirdsledningen att Region
Jimtland Hiirjedalen infor robotkirurgi.
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Regiondirektorens forslag

Regionstyrelsen foreslar regionfullméktige
1. Region Jimtland Hirjedalen ska infora robotkirurgi vid Ostersunds sjukhus.

2. Reservanslagen i investeringsbudgeten i finansplanen 2017 far anvindas for denna
investering.

3. Den okade driftkostnaden pa 550 tkr 2017-2018, och 3,3 mkr fr.o.m. 2019 ska
hanteras inom tillgénglig budgetram genom realisering av kostnadsminskningar
genom minskad vardtid, reduktion av infektioner, 6kade intdkter genom att erbjuda
utomlédnspatienter eller norska patienter vard och som en del i omstéllningsarbetet for
att verkstilla omrade kirurgi 6gon 6rons kostnadsminskningar.

I tjénsten

Ingela Jonsson
Tf Regiondirektor Lisbet Gibson
Haélso-och sjukvardsdirektor

Utdrag till

Hailso-och sjukvardsdirektor
Ekonomidirektor
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Daniel Nilsson
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Utredning - inforande av operationsrobot

Sammanfattning

Inkdp av en operationsrobot for samutnyttjande av nedre magtarmkirurgi, urologi
och gynekologi till Ostersunds sjukhus ir en investering som ger upphov till 6kad
patientkvalitet, kortare vardtider (inom urologi) och farre komplikationer. Detta ger
utrymme for en d6kning av sjukhusets kapacitet for minimalinvasiv kirurgi
(titthélskirurgi) men med risk for 6kat behov av operationsutrymme till en borjan
och ses som en nodvéndig investering for att behélla vissa patientgrupper och for att
sakerstdlla rekrytering av specialister inom kirurgi, urologi och gynekologi i
framtiden. Inférandet paverkar inte dverenskomna regionala och nationella
nivastruktureringar.

Den totala investeringen uppgar till ca 13 025 tkr. Investeringen omfattar forutom
inkdp av operationsrobot dven kringutrustning knutet till sterilcentralen. Vid
ofordndrad volym kommer driftskostnaden de tva forsta &ren att 6ka med 550 tkr
trots att service och forbrukningsmaterial ingér i kopet. Darefter berdknas
driftskostnaden innebdra en merkostnad om ca 3,3 miljon kronor, vid oférandrad
volym. Kalkylerna blir mer fordelaktiga om volymerna okar, sirskilt om Region
Jamtland Hérjedalen kan attrahera patienter fran andra lédn, eller Norge, till
robotkirurgi.

Norrlandstingen anser att det &r en tveksam investering for Region Jimtland
Hirjedalen utifrén att studier visar olika resultat ndr det géller vinster med metoden
stallt gentemot kostnader och vilket befolkningsunderlag som krévs for att
upprétthdlla kompetens. Det géller olika syn pd hur mycket vardtiden kortas, andel
komplikationer mm

En SBU-rapport summerar dock att robot-assisterad kirurgi forefaller minst lika bra
som laparoskopisk kirurgi och 6ppen kirurgi vad géller de onkologiska resultaten
och kan innebéra fordelen av lindrigare postoperativa forlopp. Vilkontrollerade
prospektiva randomiserade studier saknas och det vetenskapliga stodet for
robotkirurgi inom gynekologisk kirurgi liksom for annan robotkirurgi dr begrénsat.
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Tillgénglig evidens talar for att metoden ér till fordel for patienterna men att
kostnaderna dr hogre dn for konventionell kirurgi.

En annan tveksamhet fran Norrlandstingen &r att Visterbottens 14ns landstings robot
inte kommit upp i planerat kapacitetsutnyttjande. Det beror pa en kombination av
orsaker, som att antalet remisser fran den samlade norra sjukvardsregionen inte
uppgar till planerat antal, operationssalstillgang och bemanningsfragor (t.ex.
vardplatser).

Region Jimtland Hirjedalens hilso- och sjukvardslednings sammanvégning av
alla argument kring investering i robotkirurgi vid Ostersunds sjukhus:

e Patienter védljer i allt hogre grad att nyttja det fria vardvalet {or att f4
robotkirurgi

o Tillgénglig evidens talar for att metoden ar till fordel for patienterna men att
kostnaderna dr hogre én for konventionell kirurgi.

e Alltfler lanssjukhus i1 Sverige investerar 1 robotkirurgi, t ex Falun, Karlstad

e Robotkirurgi anvinds successivt till fler och fler olika ingrepp

e Den lediga kapaciteten pé roboten i Umea &r ingen direkt 16sning for region
Jamtland Hérjedalen ndr de har problem med operationssalstillgang och
vardplatser.

e Region Jimtland Hérjedalens nuvarande urologer vill skapa en attraktiv och
utvecklande verksamhet med att ocksa kunna erbjuda patienter i Jamtland
och Hérjedalen robotkirurgi — den utvecklingen stdds ocksé av
gynekologerna.

e Den 6kade driftkostnaden pa 3,3 miljoner kronor kan jaimforas med
kostnaden for en stafetturolog (om regionen inte har en attraktiv verksamhet)
40 veckor a 80 000 kr = 3,2 miljoner kronor.

e Succesivt blir det minskad vardtid och reduktion av infektioner motsvarande
2,4 miljoner kronor, nir dessa effekter kan realiseras blir
driftkostnadsdkningen ca 0,9 miljoner kronor.

e Omréade kirurgi 6gon 6ron har enligt nuvarande beslut ett omstéillningsarbete
att gora som ska leda till minskade kostnader med 15 mkr (2017), 15 mkr
(2018 och 15 mkr (2019). Denna investering &r en dtgird som ger positiva
effekter pa forandringsarbetet och kar mojligheterna att minska antalet
vardplatser 2019 och ddrmed uppnd den totala kostnadsminskningen om 45
mkr.

e Kalkylerna bygger pa nuvarande volymer. Om ingen robotinvestering gors ar
det rimligt att anta att 6kningen av patienter som véljer robotkirurgi fortsétter
Oka. Det kommer da att leda till 6kade externa kostnader pga det fria
vérdvalet och forsvéra for omréde kirurgi att uppna kostnadsminskningarna.

e Trots regionens svara ekonomiska ldge ar ddirmed den 6kade driftkostnaden
rimlig, och bidrar till att omrdde kirurgi 6gon 6ron kan verkstélla beslutade
kostnadsminskningar om totalt 45 mkr.

e Investeringen ryms inom 2017 &rs finansplan
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e Det erbjudande om begagnad robot som regionen fatt dr ett intressant pris.

e Region Jimtland Hérjedalen vill vara en lyhord organisation for patienternas
vilja och en attraktiv arbetsgivare som vill utveckla verksamheten med ny
teknik.

Med dessa avviganden rekommenderar hilso- och sjukvardsledningen att
Region Jimtland Hirjedalen infor robotkirurgi.

Bakgrund

Allt fler urologpatienter viljer idag att operera sig med hjélp av robotkirurgi. I
dagslédget finns ett 70-tal robotar i Norden och flera ldnssjukhus erbjuder
robotkirurgi sdsom Falun, Varberg, Halmstad, Véxjo, Visterds, Kalmar och
Karlstad. Region Jdmtland Héarjedalen har en vdxande andel urologpatienter som
viljer att operera sig pa annat sjukhus med robotteknik, vilket innebér en allt storre
kostnad, da det d&r Region Jimtland Hérjedalen som bekostar ingreppet.

Region Jamtland Hérjedalen har fatt erbjudande om att upphandla en begagnad
operationsrobot med garantier enligt nyinkop (tva ér).

En forsta preliminér offert har erhallits. En 16nsamhetskalkyl har ldmnats fran
foretaget och en arbetsgrupp fran hilso- och sjukvardsledningen har tillsatt en
arbetsgrupp som under hosten 2016 och vintern 2017 arbetat med att se 6ver
behovet av nddviandiga kompletterande investeringar, ta fram en ekonomisk kalkyl,
berdkna prelimindra (operations)volymer, ta fram en risk- och konsekvensanalys
samt bedriva omvérldsbevakning.

En risk- och konsekvensanalys har tagits fram och redovisats i dialog med fackliga
parter. Analysen har dven behandlats vid forvaltningskommittén 2017-01-17 § 8, se
bilaga 1
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Ekonomi

Forutsittningar for kalkylen:
e Valutakurs EUR 10,27 per 2016-12-13
e Avskrivning 7 ar
e 1,75 % internrinta
e Servicekostnad och forbrukningsmaterial ingar forsta 2 dren och tillkommer
ar 3.

Likviditetspaverkan

Totala investeringar i samband med inkop av robot:

Ink6p Robot 10 200 tkr (995 000 Euro)
Lagtemperatur sterilisering 975 tkr

Angautoklav 1 200 tkr (tillkommer lokalanpassning)
Diskdesinfektor 150 tkr (begagnad fr Link&ping)
Avjoniserat vatten 500 tkr (inkl rérdragning)

Totalt 13 025 tkr

Denna investering finns inte sérskilt specificerad i investeringsbudgeten men kan
hanteras inom reservanslaget (12 079 tkr) i investeringsbudgeten i finansplanen
2017 som regionstyrelsen har beslutanderitt 6ver och dels det reservanslag (5 000
tkr) som regiondirektdren har delegation pa. Darmed ingar investeringen i planerad
uppléning 2017.

Resultatpiverkan
Den arliga kostnaden kommer att fordndras 6ver avskrivningstiden eftersom

servicekostnad och forbrukningsmaterial ingér i de forsta tvd aren.

Minskning av nuvarande kostnader per iar genom inférandet av robot:

Nuvarande forbrukningsmaterial -544 tkr

Reduktion blodtransfusioner -90 tkr

Kostnad for kopt vard -985 tkr (detaljer se nedan)
Summa direkta kostnader -1 619 tkr

Successivt uppnéis ocksa

Forkortad vardtid (ca 1 varddag) -1 690 tkr
Reduktion av infektioner -665 tkr
Totalt reducerade kostnader -3 974 tkr

Beriknad arlig driftskostnad ar 1 och 2:

437



REGION

JAMTLAND

HARJEDALEN 5(18)
Robot avskrivningskostnad 1 700 tkr

Lagtemperatur sterilisering 158 tkr

Angautoklav 200 tkr

Diskdesinfektor 25 tkr

Avjoniserat vatten 83 tkr

Totalt per ar 2166 tkr

Reducerade direkta kostnader enligt ovan -1 619 tkr
Total driftkostnad per ar 547 tkr

Beriknad arlig driftskostnad ar 3 till 7:

Robot 1 700 tkr
Lagtemperatur sterilisering 158 tkr

Angautoklav 200 tkr
Diskdesinfektor 25 tkr

Avjoniserat vatten 83 tkr

Servicekostnad 1 027 tkr (100 000 euro)
Forbrukningsmaterial 1 715 tkr

Totalt per ar 4 908 tkr

Reducerade direkta kostnader enligt ovan -1 619 tkr
Total driftkostnad per ar 3 289 tkr

Succesivt blir det minskad vardtid och reduktion av infektioner motsvarande 2 355
tkr, dvs driftkostnadsokningen blir d& 934 tkr.

Vid inférandet av operationsrobot kommer den totala kostnaden att vara ca 0,6
miljoner kronor hogre de tva forsta aren, dé servicekostnad och forbrukningsmateriel
ingér dessa r. Frin ar tre blir det en 6kad arlig merkostnad for roboten med ca 3,3
miljon kronor. Om verksamheten kan realisera kostnadsminskningarna for minskad
vardtid och reduktion av infektioner blir merkostnaden 934 tkr vid oférdndrad
volym utifrén driftskostnadsnivéan fran ar 3. Det tillkommer 6kade personalkostnader
under introduktions/utbildningstiden.

Omréde kirurgi 6gon 6ron har enligt nuvarande beslut ett omstéllningsarbete att gora
som ska leda till minskade kostnader med 15 mkr (2017), 15 mkr (2018) och 15 mkr
(2019). Denna investering dr en atgédrd som ger positiva effekter pd
forandringsarbetet och 6kar mojligheterna att minska antalet vardplatser 2019 och
didrmed uppné den totala kostnadsminskningen om 45 mkr.

Kalkylerna bygger pd nuvarande volymer. Om ingen robotinvestering gors ar det
rimligt att anta att 6kningen av patienter som véljer robotkirurgi fortsétter 6ka. Det
kommer di att leda till 6kade externa kostnader pga det fria vardvalet och forsvéra

for omrade kirurgi att uppnd kostnadsminskningarna.

Kostnader for kopt vard
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Nedan foljer en sammanstillning 6ver antalet prostatacancerpatienter inklusive de
som opererats pa annan ort med robot, under perioden 2012-2016 (ej

nivastrukturerade).

Totalt Varav

opererade: utomlinsvard: Fritt vardval
2012 79 5 1 st Sophiahemmet, 1 st Umed, 2 st Uppsala, 1 st Goteborg
2013 66 0
2014 63 5 2 st Sophiahemmet, 1 st St Gorans sjukhus, 2 st Umed
2015 50 5 3 st Sophiahemmet, 1 st Goteborg, 1 st Hamburg
2016 47 11 10 st Sophiahemmet, 1 st Umed

Det gar att skonja en 6kande efterfrdgan efter robotingrepp i samband med radikal
prostatektomi (borttagande av prostatakortel med eller utan utrymning av
lymfkortlar) d& det med tiden blivit allt mer ként i patientgruppen att
komplikationsrisken minskar och konvalescenstiden forkortas efter robotkirurgi
jamfort med Oppet ingrepp.

Nedgangen av det totala antalet opererade radikala prostatacktomier under &ren
forklaras av den d6kade andelen med aktiv monitorering, det vill séga lagrisktumorer
foljs istédllet med regelbunden provtagning (PSA). Studier visar att 50 % av de
patienter som forordas aktiv monitorering, opereras inom en tiodrsperiod.

Uppskattad kostnad kdpt vard, prostatacktomi.
Radikal prostatektomi kan gbras bdde med och utan lymfkortelutrymning i lilla

bickenet.

Radikal Prostatektomi KECO00

Radikal Utrymning av iliakala lymfkortlar PJD54
Radikal prostatacktomi kvd KEC** (opkod) ger DRG:
NO1N, Stor biackenoperation pa man

Ar  DRG-pris 1,0 DRG vikt Antal utomlins Kostnad

2012 39618 2,0568 5 407 432
2013 42 265 2,0376 0 0
2014 43 894 1,9636 5 430 951
2015 43 953 2,0430 5 448 980
2016 46 203 1,9380 11 984 956
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Medicinska aspekter

Laparoskopi (titthdlskirurgi) innebér vinster for patienter i form av mindre
postoperativ smarta, farre komplikationer och kortare vardtid samt snabbare
atergang till arbetet. Utvecklingen av laparoskopi har skett, 1 forsta hand, vid enklare
bukingrepp men den 6ppna operationstekniken har fortsatt att dominera vid
avancerade ingrepp. Sedan cirka 10 ar tillbaka har robotassistans utvecklat
mojligheten for laparoskopi vid avancerad kirurgi. Operationsroboten har en
tredimensionell bild och ger en exaktare dissektionsteknik da den eliminerar
skakningar och ger en jimnare kraftoverforing. Robotinstrumenten har en handled
(ledad del av instrumenten) som ger storre mandverutrymme och béttre atkomlighet.

Beddmning har gjorts att patientunderlaget for robotkirurgi pa Ostersunds sjukhus ir
sa stort ndr det géller urologisk, kirurgisk och gynekologisk kirurgi att det pa sikt gér
att fylla operationstiden tre operationssalsdagar i veckan och behalla den urologiska
verksamheten langsiktigt om robotkirurgi blir tillgangligt pa sjukhuset.

Generella fordelar

e Kortare vardtider

e Mindre blodning

e Snabbare aterhdmtning

e Kortare sjukskrivning

e Mindre behov att remittera patienten till annan vardgivare (aktuellt da
patienten onskar robotkirurgi som metod)

e Storre andel laparoskopisk kirurgi kan genomforas totalt

o Farre konverteringar till 6ppen kirurgi frén robot jamfort med traditionell
laparoskopi

e Bittre resultat for Gverviktiga patienter att opereras med robot jaimfort med
Oppen kirurgi

e Firre komplikationer (ffa inom urologin med férre lymfocelen och
uretrastrikturer jamfort med 6ppet ingrepp)

o Underlitta rekrytering av specialister inom kirurgiska specialiteter

e Bittre visualisering av operationsfiltet jimfort med traditionell laparoskopi

e Ergonomiska fordelar for operatdren

Vid inkdp av en robot ingar det ett utbildningsprogram och tréning i simulator for
aktuella operatorer.

Urologi

I borjan av 2000-talet lanserades robotkirurgi inom urologin och dr egentligen en
vidareutveckling av laparoskopi. Det forsta urologiska ingreppet som gjordes var
robotassisterad prostatektomi. Darefter utdkade man indikationerna och numera ar
metoden vedertagen for prostatakirurgi, urinblasekirurgi och kirurgi i de ovre
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urinviagarna sdsom operationer pa njure och urinledare (borttagande av en njure,
pyeloplastiker, njurresektioner med mera).

Med en egen robot gar det att erbjuda en obruten véardkedja for patienter med
prostatacancer och sjukdomar 1 de dvre urinvdgarna. En preliminér prognos riknar
med att kunna utfora ca 90 urologiska operationer/ar med denna teknik fordelade pa
foljande satt:

e 60 radikala prostatektomier

e 5 njurbickenplastiker

e 25 nefrektomier/njurresektioner
Ingrepp som vi idag gor pa Ostersunds Sjukhus men med Sppen teknik.

Robotassisterad prostatektomi har idag en medelvardtid pa 1-2 dagar och
sjukskrivnings tid pa 2-3 veckor. Njuroperationer har en medelvardtid pa 2-3
dagar och kortare sjukskrivning.

Gynekologi

Vid kvinnokliniken gors idag benign (godartad) gynekologisk kirurgi samt viss
malign kirurgi som ej omfattas av nivastruktureringen. Malsdttningen ar att 6ka
andelen minimalinvasiva ingrepp och omradet har traditionell laparoskopi som &ar en
etablerad metod sedan manga ar med mal att fi ner antal varddygn, komplikationer,
infektioner etc.

Robotkirurgi har kortare inldrningskurva én sedvanlig laparoskopi och
operationstiden med robot dr ocksa kortare 4n med traditionell laparoskopi enligt
studie fran Tammerfors Universitetssjukhus Mdenpdd et al 2016.

Indikationer for robotingrepp ér hysterektomier (borttagande av livmoder),
myomenukleationer (borttagande av muskelknutor i1 livmodern), samt
vaginosakropexier (komplicerade framfall) samt kirurgisk behandling av
djupinfiltrerad endometrios.

Vetenskaplig evidens (Hysterektomi)

Vid hysterektomier (borttagande av livmoder) har man visat pa en minskad
konverteringsrisk, minskade antal intraoperativa och postoperativa komplikationer
for robot jaimfort med bade abdominell samt laparoskopisk kirurgi. Detta gjorde att
den kostnadskalkyl som genomfordes visade att robothysterektomi var det billigaste
alternativet for samhéllet (Jonsdottir et al. ObstetGynecol 2011). Data stirks av en

tidigare studie (Payne et al. JMIG 2008) dar konverteringsrisken, vardtiden samt
operationstiden var signifikant ldgre for robot jAmfort med laparoskopi.

SBUrapport http://www.sbu.se/sv/publikationer/regional-hta/robot-assisterad-

kirurgi-vid-gynekologiska-operationer-2012-05-29
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Robotstudie fran gynopregistret:
http://www.gynop.org/rapportering/rapporter/GynoprapportRobotstudie141027.pdf

Vid vaginaltoppsprolaps (framfall) dr vaginosakropexi den metod som har lagst risk
for aterfall (3 %). Operationen kréver bra access till lilla backenet samt bra
sutureringsmojligheter. Har utfaller roboten till en klar fordel med dess betydligt
flexiblare verktyg jamfort med traditionell laparoskopi.

Att infora Robotkirurgi vid Kvinnokliniken i Ostersund innebiir ingen
overvigande siker cost-benefit for patienterna och verksamheten i stort, vilket
man kan se for Urologin. Man kan inte inom gynekologin idag se kortare
vardtider eller kortare sjukskrivningar. Det man dock med siikerhet vet dir att
ergonomin for operatoren blir klart forbiittrad.

Nedre mag-tarmkirurgi (NGI)

Inom nedre mag-tarmkirurgi har utvecklingen mot robotkirurgi varit mycket snabb
de senaste aren och i forsta hand kirurgi i lilla backenet har visat sig ha stora fordelar
jamfort med traditionell 6ppen och laparoskopisk teknik. I Sverige har sedan 2010
hela 19 sjukhus startat med robotkirurgi inom kolorektalkirurgi och hundratals
operationer vid Andtarmscancer har utforts med robotteknik. P4 Ostersunds sjukhus
sker vid NGI-sektionen ca 10 % av den planerade resektionskirurgin med
laparoskopisk teknik i huvudsak for cancer i tjocktarm och godartade tarmfickor,
varav omkring 15 % konverteras till ppen kirurgi. Dessa operationer kan med
fordel goras med robotteknik. Andelen konverterade operationer forvintas minska
till <5 % efter inldrning och etablering av robotkirurgi. Aven 6verviktiga patienter
och patienter med mer avancerade dndtarmstumorer kan géras med minimalinvasiv
robotteknik istéllet for som idag, uteslutande med Sppen teknik. All planerad
resektionskirurgi vid NGI-sektionen omfattas av ett strukturerat vardprogram: ERAS
(Enhanced Recovery After Surgery). Vardprogrammet minskar komplikationer,
reducerar virdtider samt vardkostnader.

Ostersunds sjukhus riknar med att initialt kunna utfora ca 30-40 NGI-operationer/ar,
men i en framtid ytterligare ingrepp fordelade pa foljande sétt:

e 45 tjocktarmscanceroperationer

e 20 dndtarmscanceroperationer.

e 25 operationer for inflammatorisk tarmsjukdom (IBD), godartade tarmfickor,
mm

Vardtiden for dppen operation kan reduceras. Forutom detta ses en reduktion av
komplikationer samt firre konverteringar av vanlig laparoskopi till oppen kirurgi
vilket ger ytterligare besparing av varddygn.
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Summering av ovanstiende volymer:
Urologi

e 60 radikala prostatektomier
e 5 njurbickenplastiker
e 25 nefrektomier/njurresektioner
Gynekologi
e 40 Hysterektomi + myomektomi + prolaps + endometrios (benigna, Gppna)
e 15 hysterektomi endometrioscancer

Nedre mag-tarmkirurgi (NGI)

e 45 tjocktarmscanceroperationer

e 20 dndtarmscanceroperationer.

e 25 operationer for inflammatorisk tarmsjukdom (IBD), godartade tarmfickor, mm
Totalt 235 operationer med robot per ar, vilket innebir 2,5-3 dagar per vecka.

Falun startade 2016 med plan att anvénda roboten 5 dagar per vecka,
nyttjandegraden ligger mellan 3-5 dagar per vecka. Det beror pa
bemanningsproblem och vérdplatsbrist. De opererar 2 dagar per vecka colorectalt, 1
dag gynekologi, 1 dag urologi och 1 dag drrbrack. Tva ingrepp per dag, ett visst
underutnyttjande av colorectalkirurgin.

Karlstad startade 2012. Roboten anvédnds nu 5 dagar per vecka varav 1 dag
colorectal med 1-2 patienter per dag, 1 dag gynekologi med 3 patienter och 3 dagar
urologi med 2 patienter per dag.

Synpunkter frin grannlianen i Norrland

Samarbetsformerna i norra sjukvardsregionen innebaér att strategiska fragor/beslut
som paverka regionsjukvérden i god tid ska diskuteras i chefssamraden och lyftas till
Norrlandstingens Regionforbunds samrdd med Hilso- och sjukvardsledningarna och
Region/Landstingsdirektdrerna. Aven andra frigor (ej regionvérd) av strategisk
karaktér bor informeras och diskuteras.

Region Jdmtland Hérjedalen har ndr det géller detta investeringsbeslut informerat
och diskuterat frigan med de andra norrlandstingen i sent skede. Anledningen ir att
fragan inte beddmdes paverka regionvard, och inte heller annan vard inom Norrland.
De patienter regionen vill hdmta hem har akt till sjukhus utanfor norra
sjukvérdsregionen. Region Jimtland Hérjedalen kommer att fortsdtta skicka
patienter till NUS enligt nivastruktureringsbesluten.

De synpunkter som framforts fran norrlandstingen (se bilaga 2) kan sammanfattas sa
hir:
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Norrlandstingen anser att det dr en tveksam investering for Region Jamtland
Hirjedalen utifrdn att studier visar olika resultat nér det géller vinster med metoden
stéllt gentemot kostnader och vilket befolkningsunderlag som kréivs for att
upprétthalla kompetens. Det géller olika syn pa hur mycket vardtiden kortas, andel
komplikationer mm

Chefen for Regionalt cancercentrum kommenterar att det 1 6vriga Sverige inte ar
helt ovanligt att man har handlat robot pga krav fran verksamhet eller
rekryteringskil, men manga stir underutnyttjade och man vet att livskvalitén for
patient blir bittre pd kort sikt men det inte &r ndgra stora skillnader pa lang sikt.

Vidare konstaterar hon att operationsroboten pd NUS anvénds ca 50% av kapacitet,
enligt en grov skattning frdn RCCs processledare.

Visterbottens ldns landsting kommenterar att inférande av nya metoder/tekniker bor
ske koncentrerat till f& utbudspunkter till dess att de dr utvecklade och provade
vetenskapligt. Uppfoljningar visar att robotassisterade operationer totalt sett Okar
kostnaderna, dven sedan hela teamet efter 1ang tid kommit langt pa inlarningskurvan
avseende operationsteknik m.m. och efter att de fordelar avseende resursutnyttjande,
fraimst i termer av kortare vardtider, har himtats hem.

Vidare forklarar Viasterbottens léns landsting varfor deras robot inte kommit upp 1
planerat kapacitetsutnyttjande. Det beror pa en kombination av orsaker, som att
antalet remisser frdn den samlade norra sjukvérdsregionen (bl.a. RJH) inte uppgéar
till planerat antal, operationssalstillgang och bemanningsfragor (t.ex. vardplatser).
2015 gjordes 64 urologiska (dimensionering 100) och 37 gynekologiska
robotassisterade operationer pa NUS. Statistiken for 2016 dr dnnu inte helt klar.
Kapaciteten 2017 bedéms o6ka.
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Bilaga 1

Risk- och konsekvensanalysen

Riskanalys:
Beskriv omfattning och bakgrund samt
ange beroérda verksamheter

Robotkirurgi utifrdn eventuellt inkép av Da-Vincirobot
Omrade kvinna, Omrade akutvard och Omrade Kirurgi-Ogon-Oron

Beskriv vilka omraden analysen avser: | Arbetsmiljo

Arbetsmiljé, Patient, Miljo,

Informationssédkerhet, Annat

Uppdragsgivare: HS- direktér
Ange datum for samverkan i 2017-01-17
omradeskommitté

(forvaltningskommitté):

Klassning av analysresultat: Oppen

Ange om resultatet dr éppen information
eller om det finns behov av skydd mot
spridning

Deltagare:
Samtliga deltagares namn inklusive titel
och roll; t.ex. skyddsombud

Mé&te dar man tog fram analys utifran arbetsmiljo, patientsékerhet
och miljé: Anna Warg, OC omrade kir/6/6, Irene Hoglert, OC
omrade kvinnosjukvard, Anita Secher, OC omrade akutvard, Lars
Salomonsson, EC centraloperation, Eva Spetz, EC omrade
kvinnosjukvard, Ulrika Fjellstrand Nyman, verksamhetsutvecklare
FoUU avdelningen

Mote 161212 dar man gjorde analys utifran arbetsmiljé: Anna Warg
OC Omrade Kirurgi-Ogon-Oron, Anneli Ekman personalstrateg,
huvudskyddsombud: Tomas Alander Kommunal, Annika Ostling
Lakarforeningen, Gunvi Dahlstrom Vision, Maria Lindgren
Vardférbundet och Monica Berg SACO

Risker T E =l Forts | Bakomliggande | Atgirdsforslag g;_g Klart Uppfoljning /
s mgw s ;™ ®
(M&jlig hdndelse) o X -§ att orsaker £ T E fére Ansvarig
B 9 X | analy | (Varfor &r det en 208 c;
1. Del £ g 2 o<
o [DAEJIeEEE, o| 5 & |s? risk) 0 .c
aktivitet, = w» o
iakttagelse S 50 &
= Allva 20
: < ) o He
1.1 Risk rlig 4 3
risk?
Ja
/Nej
Arbetsmiljo
1. Ny teknik
1.1 Oro/stress for ny 1 2|2 Ja Otillracklig Dubbelbemanning | EC c-op | Innan Respektive
teknik utbildning och lite | av feb omradeskommitté
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praktisk traning

operationsskéters
kor/
underskoterskor
vid robotingrepp.
Samarbete med
andra sjukhus
Maximalt
nyttjande av
robot

Ratt antal i
teamet, god
planering
Generell
utbildning och
introduktion p& c-
op for att alla ska
kdnna till robot
och utrustning

1.2 Ej anpassade 2 2| 4
arbetslokaler for
robot

Ja

Robotutrustning
tar utrymme av
sal

Planering av vilka
ovriga ingrepp
som &r mojliga pa
robotsal

OC op-
rad

Innan
feb

Respektive
omrédeskommitté

1.3 Rengdring av
instrument

Ja

Okad anvandning
av kemikalier

Utbildning och
skyddsutrustning.
Riskbedomning
av kemikalier

EC c-op

Innan
feb

Respektive
omrédeskommitté

1.4 Okad risk fér
stick- skar- och
stankskada vid
reng6bring av
instrument

Ja

Har inte
desinfektionsutrus
tning anpassad
for
robotinstrument
vilket innebar
handdisk

Ratt utrustning
och rutiner.

EC c-op

Innan
feb

Respektive
omrédeskommitté

2. Kompetens

2.1 Ratt antal
utbildade pa c-op

Ja

Sarbart med litet
team, samtidigt
"for sallan” med
stérre team

Dubbelbemanning
av
operationsskoéters
kor pd sal.
Samarbete med
andra sjukhus
Maximalt
nyttjande av
robot

Ratt antal i
teamet, god
planering

EC c-op

Innan
feb

Respektive
omradeskommitté

2.2 Subspecialisering

Ja

Tappad generell

Subspecialisering
kraver 6kad

oC

Innan

Respektive
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kompetens bemanning feb omrédeskommitté
2.3 Ingen Ja Tillhor olika Kommunikation OC op- Innan Respektive
samplanering mellan omraden/enheter rad feb omradeskommitté
opererande klinik och
c-op
2.4 Qvertidsarbete Ja L&nga operationer | Dubbelbemanning | EC c-op | Innan Respektive
och uteblivna raster och brist pa som gar omlott. feb omrédeskommitté
kompetens for Réatt antal i
avldsning teamet
God
operationsplaneri
ng
3. Ombygg-
nation
3.1 Allmant sték och Ja Sterilcentralen Férsdka begréansa | EC c-op | Innan Respektive
buller vid kan kréva tid for feb omradeskommitté
ombyggnation ombyggnation féor | ombyggnation.
ny Skyddsombud
rengoringsutrustni | delaktig vid
ng planerandet av

ombyggnationen.
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Bilaga 2
Synpunkter fran Norrlandstingen

Fran Region Norrbotten

Robotic-assisted vs traditional laparoscopic surgery for endometrial cancer: a
randomized controlled trial Mienpaa:

Visar pa kortare tid i op-rum, dock dverlappar siffrorna i hog grad. Ingen skillnad i
vérdtid. Fler konverteras till 6ppen kirurgi i lap-gruppen. Hogre komplikationsgrad 1
robotgruppen. Ingen kostandsanalys.

Increasing minimally invasive hysterectomy: effect on cost and complications.
Jonsdottir:

Retrospektiv studie aren 2006 och 2009. En liten andel utférdes med robot. JAmf{or
egentligen 6ppen kirurgi och laparoskopisk kirurgi. Slutsatsen som foljer ror alltsa
fordndringen fran 6ppen till lap!: “A change from majority abdominal hysterectomy
to minimally invasive hysterectomy was accompanied by a significant decrease in
procedure-related complications without an increase in total mean costs.”

A comparison of total laparoscopic hysterectomy to robotically assisted
hysterectomy: surgical outcomes in a community practice Payne:
Retrospektiv genomgéng av 100 operationer fore och 100 operationer efter

inforande av robot. Léngre op-tid med robot, halv dag kortare véardtid med robot.
Ingen skillnad avseende komplikationer. Ingen kostnadsanalys.

SBUrapport http://www.sbu.se/sv/publikationer/regional-hta/robot-assisterad-
kirurgi-vid-gynekologiska-operationer-2012-05-29

Metodradet i Sydostra Sjukvardsregionen har gjort denna sammanfattande
beddomning: "Robot-assisterad gynekologisk kirurgi har sedan 2005 anvénts bade
vid benign kirurgi och vid cancerkirurgi. Ett stort antal stora och sméa okontrollerade
studier har publicerats som jamfort patientgrupper som opererats med robot-
assisterad kirurgi, laparoskopisk kirurgi och 6ppen kirurgi. Robot-assisterad kirurgi
forefaller minst lika bra som laparoskopisk kirurgi och 6ppen kirurgi vad giller de
onkologiska resultaten och kan innebéra fordelen av lindrigare postoperativa
forlopp. Vilkontrollerade prospektive randomiserade studier saknas och det
vetenskapliga stddet for robotkirurgi inom gynekologisk kirurgi liksom for annan
robotkirurgi ar dr begrénsat. Tillgdnglig evidens talar for att metoden é&r till fordel
for patienterna men att kostnaderna ar hogre &n for konventionell kirurgi. Infors
robotkirurgi inom gynekologisk kirurgi bor det ske i kontrollerade studier och 1
Ovriga fall 1 deltagande i register for utvéirdering av verksamheten.”

Robotstudie frin gynopregistret:
http://www.gynop.org/rapportering/rapporter/GynoprapportRobotstudie141027.pdf

En genomgang av data frin gynop-registret, ingen jimforelse sker, endast
deskriptiv. Syftet var en kartldggning av robotkir av gynpatinter i Sverige |
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inledningen konstateras att det dr en hog kostnad bade for inkop, drift, med service
samt for engdngsmaterial och refererar till en Cochrane review. Totalt har knappt
1000 gyn pat opererats med robotassisterad laparaskopi i Sverige under aren 2008-
borjan 2013 (dvs knappt 200/ar, 6kar dock Over aren). Det gér inte att dra nagra
slutsatser frdn denna genomgang.

Ytterligare nigra referenser som inte finns med i underlaget:

Cochrane tar fram review artiklar 6ver manga omraden. En artikel (Robot-assisted
surgery in gynaecology, Liu 2014) summerar att det dr osékert om det 4r nagon
skillnad avseende komplikationer mellan 6ppen och laparoskopisk kir. Evidensen
tyder pa lidngre optider med robot jamfort lap, men att det mdjligen kan vara kortare
vardtid. Begrinsad evidens avseende sékerhet for robot kontra lap eller 6ppen kir.
Ingen skillnad avseende blodforlust robot-lap. Robot var associerad med dkad
kostnad (including equipment setup and maintenance and theatre and hospital
admission costs), median skillnad fran 1936 USD till 8728 USD. Robot kir bor
utforas inom studier.

Robotics in Colorectal Surgery, Weaver

Although robotic surgeries have become the gold standard for a number of
procedures, the research in colorectal surgery is not definitive and more work needs
to be done to prove its safety and efficacy to both surgeons and patients

Robotic assisted hysterectomy in obese patients: a systematic review.
lavazzoThe robotic technique, especially in obese, can optimize the surgical
approach and recovery of such patients with equally if not better outcomes
compared to open and/or laparoscopic techniques

Citat fran Dagens Medicin 2012 och ett debattinldgg av Jan Persson Fler robotar
gagnar inte patienter och skattebetalare

”Nu overviger flera mindre sjukhus, trots generella besparingskrav inkdp av robot.
Av allt att doma utan en initierad analys av kostnader och patientsékerhet. Det &r latt
att bli forford, fa ett ha-begér, av tekniken och experters demo-operationer.
Marknadsforingen spelar skickligt pa dessa stringar. Innehav av operationsrobot har
blivit en fjdder i hatten, ett prestigeprojekt. Det dr darfor hog tid att ifrdgasétta en
fortsatt spridning av den mycket dyra robotkirurgin”

“Efter sju ar med robotkirurgi vid kvinnokliniken i Lund, med kontinuerlig
ekonomi- och resultatuppfoljning, stér det klart att dessa ingrepp helt 6vervigande
aterfinns inom gynekologisk tumoérkirurgi. Klart dr ocksé att det krévs ett team av
specialutbildade ldkare och operationspersonal sé stort att arbetsschema tillater
operationer alla operations-dagar dret runt, och sa stort att det inte &r sérbart for
enstaka individers bortfall. Samtidigt inte storre dn att varje teammedlem frekvent
kan utveckla sin kompetens. Déarfor kan man bara delvis kompensera problemet att
uppné adekvat drsvolym, och man loser inte kompetensutveckling genom att dela
roboten mellan specialiteter”

”Det tar tid och kraft att fa robotkirurgi kostnadseffektiv och patientsdker. I Lund
naddes ekonomisk break even for det mest robotmotiverande ingreppet, radikal
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hysterektomi for livmoderhalscancer, forst efter tva ar. Antalet operationer som
kravdes motsvarar 15-20 ars patientunderlag for ett genomsnittligt lanssjukhus!”
D4 anvdndningen inom andra specialiteter volymmassigt &r marginell och baserat
pa incidens av urologiska och gynekologiska cancerpatienter ldmpliga for robot
torde ett nddvindigt befolkningsunderlag vara minst 600 000—700 000 invanare per
robot.”

Generella fordelar som lyfts fram i RJH underlag:

e Kortare vardtider

e Mindre blodning

e Snabbare dterhdmtning

e Kortare sjukskrivning

e Mindre behov att remittera patienten till annan vardgivare (aktuellt da
patienten onskar robotkirurgi som metod)

e Storre andel laparoskopisk kirurgi kan genomforas totalt

e Firre konverteringar till 6ppen kirurgi fran robot jamfort med traditionell
laparoskopi

o Bittre resultat for overviktiga patienter att opereras med robot jaimfort med
Oppen kirurgi

e Firre komplikationer (ffa inom urologin med férre lymfocelen och
uretrastrikturer jamfort med 6ppet ingrepp)

e Underléitta rekrytering av specialister inom kirurgiska specialiteter

e Bittre visualisering av operationsfiltet jimfort med traditionell laparoskopi

e Ergonomiska fordelar for operatoren

Av de ovanstadende kan man mojligen finna beldgg for den sista punkten. Det blir
absolut dyrare. Vardtiderna — mojligen kortare enl Cochrane (ca halvt dygn). Mindre
blodning — det &r inte visat. Remitteringsbehovet dr mycket svarvirderat. Kortare
sjukskrivning — det &r inte visat. Storre andel laparaskopi kan genomf6ras — inte
visat och hogst osdkert. Ang dverviktiga s& har man inte visat béttre utfall med robot
jamfort med laparoskopisk teknik. Ang urologi s& bor resultaten tolkas med stor
forsiktighet. Sen finns debattinldgget frdn Dagens Medicin med berdkningar
avseende patientunderlagen.

Sammanfattningsvis sa dr det svart att med ovanstdende argumentation motivera en
robot i sdvdl RJH som Region Norrbotten.

Fran chefen for Regionalt Cancercentrum, Beatrice Melin:

Jag har tvd kommentarer fran RCC:

Dels att det i Ovriga Sverige inte ar helt ovanligt att man har handlat robot pga krav
frdn verksamhet eller rekryteringskél, men ménga star underutnyttjade o man vet att
livskvaliteten for patient blir béttre pa kort sikt men det inte dr nigra stora skillnader
pa lang sikt.
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Operationsroboten pa NUS anvénds ca 50% av kapacitet, enligt en grov skattning
frdn vara processledare.

En annan sak dr att nar det géller prostata, gor vi idag avsteg fran nationella vp for
prostatektomier, och har for 1dga volymer. Men pga urologbrist accepterar vi det just
nu, och foljer data arligen. Man rekommenderar en volym pd 50, vilket motsvarar att
vi skulle ha 2 centra i regionen. Det gér att ldsa om 1 nivastrukteringplan 2.0 som
nyss ér beslutad.

Fran Visterbottens lins landsting
Fragan om robotinvestering &r inte diskuterad i chefssamradet.

I RJH:s beslutsunderlag star det att ar 2015 opererades 50 prostatacancerpatienter
frdn RJH varav 5 utanfor ldnet. Enligt vara uppgifter frin NPCR (Nationella
prostatacancerregistret) gjordes det under &ret 15 dppna prostatektomier i Ostersund.
Jag utgér fran att det dr de siffror vi fitt fram som inte stimmer.

Erfarenheten fran landet visar att det 1ang tid innan man kommer upp i volym och
rimligt kapacitetsutnyttjande vid etablering av robotkirurgi. Det géller t.ex. d&ven
NUS.

Det ar fortfarande endast inom urologin som det kan sidgas finnas nagorlunda god
evidens fOr att robotassisterade operationer givet vissa tillstdnd ar att foredra, men
dven inom detta omrade &r det fortfarande ifragasatt (se t.ex. Lakartidningen
48/2016 (http://www.lakartidningen.se/Klinik-och
vetenskap/Kommentar/2016/11/Robotkirurgi-pa-bred-front--utan-evidensbaserad-
grund/). Inférande av nya metoder/tekniker bor ske koncentrerat till fa
utbudspunkter till dess att de dr utvecklade och provade vetenskapligt.

Uppfoljningar visar att robotassisterade operationer totalt sett 6kar kostnaderna,
dven sedan hela teamet efter lang tid kommit 14ngt pd inldrningskurvan avseende
operationsteknik m.m. och efter att de fordelar avseende resursutnyttjande, framst i
termer av kortare vardtider, har himtats hem.

NUS har inte kommit upp 1 planerat kapacitetsutnyttjande av den robot som finns
dir. Det beror pa en kombination av orsaker, som att antalet remisser fran den
samlade norra sjukvérdsregionen (bl.a. RJH) inte uppgér till planerat antal,
operationssalstillgdng och bemanningsfragor (t.ex. vardplatser). 2015 gjordes 64
urologiska (dimensionering 100) och 37 gynekologiska robotassisterade operationer
pa NUS. Statistiken for 2016 &r dnnu inte helt klar. Kapaciteten 2017 bedéms 6ka.

Fran Region Visternorrland har inget skriftligt svar inkommit men tveksamheter
har muntligt framforts dven fran dem.

451



23

Inforande av majlighet att stalla
remisskrav for viss vard och behandling

RS/438/2017
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2017-03-20
Hilso- och sjukvérdspolitiska avdelningen

Lena Svedh

Tfn: 063/142474
E-post: lena.weinstock-svedh@regionjh.se

RS/438/2017

Inféorande av maojlighet att stélla remisskrav for viss vard och
behandling

Arendebeskrivning

Den 1 januari 2015 infordes Patientlagen (2014:821) vilket bland annat innebar att
medborgarna har ritt att soka 6ppenvard vart man vill i Sverige. Som medborgare har man
alltsa rétt att soka Oppenvéard som bedrivs i ett annat landsting/region eller hos privat aktor
som har avtal med nagot landsting/region, och som vardgivare dr du skyldig att ta emot
patienter utanfor det egna hemlandstinget. S6ker man vard utanfor sitt hemlandsting far man
sjalv bekosta resor och boende.

Nir ett besok gors hos en extern vardgivare verksam 1 annat 1dn dn dér man ar folkbokford
och som har avtal med ett landsting/region géller bade vardlandstinget och hemlandstingets
regelverk for remisskrav men vardgivare inom vérdlandstinget har rétt att utfarda remiss.

Om en privat virdgivare har ett vardavtal med ett landsting/region fér de, enligt riksavtalet,
inte sjédlva fakturera ett hemlandsting f6r utomldnsbesok utan de ska fakturera de
landsting/region som de har avtal med som i sin tur far fakturera hemlandstingen for utford
vard. For Region Jimtland Hérjedalen innebér det for nirvarande att en tjénst pa ca 20 %
dgnar sig at att fakturera hemlandsting for utomlansbesok for utford vard hos privata aktorer
som Region Jdmtland Hérjedalen har avtal med.

Nar regionfullméktige ar 2015 inforde egen vardbegéran (RS/219/2015) togs krav pa
lakarremiss bort som gor att patienterna i praktiken sjdlva kan skriva sin remiss for att & vard
och behandling inom den 6ppna varden vart som helst i Sverige. Det ar alltid det medicinska
behovet som styr om ett besok ska genomforas samt inom vilket vardniva. Primérvarden ser
exempelvis inte likadan ut i Norrland som i Stockholm. Detta har bland annat medfort att
regionen fitt minskad kostnadskontroll pa vard som lénets medborgare tagit del av fran
vardgivare i andra delar av landet.

Ibland kan Region Jimtland Hérjedalen snabbt behdva upphandla privat vard eller kopa vard
fran andra landsting/regioner, exempelvis psykologutredningar och smértbehandlingar vilket
da 6ppnar upp for medborgare i hela Sverige att soka vard utifran varje landsting/regions
regelverk for remisskrav. For att fa battre kontroll foreslas dérfor att remisskrav aterinfors for
viss vard- och behandling och att regionstyrelsen far ritt att fatta beslut om for vilka atgirder
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remisskrav inom 6ppen specialiserad vard ska gdlla. Remisskravet géller savél internt som
externt.

Regiondirektorens forslag

Regionstyrelsen foreslar regionfullméktige

1. Mojlighet att stdlla krav pa ldkarremiss till viss vard och behandling inom 6ppen
specialiserad hélso- och sjukvérd infors fran och med 2017-05-01.

2. Regionfullmiktige ger regionstyrelsen delegation pa att fatta beslut om néir och for
vilka atgirder ldkarremiss aterinfors for vard och behandling inom 6ppen specialiserad

hélso- och sjukvard.

3. Raitten att utfarda egen vardbegiran upphédvs for vard och behandling som omfattas av
punkten 2.

Ingela Jonsson

Tf regiondirektor Lena Weinstock Svedh
Bestillarchef

Utdrag till

Halso- och sjukvardsdirektor

Bestillarchef

Upphandlingschef
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Svar pa motion fran Elin Hoffner (V) om
medicinsk fotvard till fler patienter

RS/2230/2016
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Sekretariatet

Charlotte Funseth

Tfn: 063-14 75 51
E-post: charlotte.funseth@regionjh.se

RS/2230/2016

Svar pa motion fran Elin Hoffner (V) om medicinsk fotvard till fler
patienter

Arendebeskrivning

Elin Hoffner (V) har i en motion foreslagit att det ska vara mojligt for fler patientgrupper att
beviljas remiss for medicinsk fotvard. Genom att forebygga och behandla fotskador skulle,
enligt motionen, bland annat amputationsfrekvensen reduceras. Exempel som ges pé aktuella
diagnosgrupper ér psoriasis, forlamning, neuropati och andra ledsjukdomar.

Region Jdmtland Hérjedalen subventionerar sedan 1993 medicinsk fotvard for patienter med
diabetes, arteriell insufficiens i nedre extremiteterna samt reumatoid artrit. P4 grund av dndrad
behandling klarar idag de flesta reumatiker att sjélva skota sin fotvard. Utifran det
ekonomiska laget i regionen beslutade Regionfullméktige 2016-10-19 § 146 om att reducera
fotvardsformanen for patienter med reumatism till att gélla enbart de med nedsatt
handfunktion.

De grupper som Region Jimtland Hérjedalen idag subventionerar for medicinsk fotvard ar dér
amputationsrisken dr som storst. P4 grund av det rddande ekonomiska ldget finns i dagsléget

inte resurser att utoka till fler diagnosgrupper.

Vérdvalsnimnden tog 2017-02-02, § 4 beslut om att foresla regionfullméktige att avsla
motionen.

Regiondirektorens forslag

Regionstyrelsen tillstyrker vardvalsndmndens forslag.
I tjénsten
Ingela Jonsson

Tf Regiondirektor Lisbet Gibson
Hailso- och sjukvéardsdirektor
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Utdrag till

Elin Hoffner (V)
Véardvalsndmnden
Bestéallarchef
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JAMTLAND
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Métesdatum
Vardvalsnamnden 2017-02-02

§4

Svar pa motion fran Elin Hoffner (V) om medicinsk fotvard till fler
patienter (VVN/28/2016)

Sammanfattning

Elin Hoffner (V) har i en motion foreslagit att det ska vara mojligt for fler patientgrupper att
beviljas remiss for medicinsk fotvird. Genom att forebygga och behandla fotskador skulle,
enligt motionen, bland annat amputationsfrekvensen reduceras. Exempel som ges pé aktuella
diagnosgrupper ér psoriasis, forlamning, neuropati och andra ledsjukdomar.

Region Jamtland Héirjedalen subventioner sedan 1993 medicinsk fotvard for patienter med
diabetes, arteriell insufficiens i nedre extremiteterna samt reumatoid artrit. P4 grund av éndrad
behandling klarar idag de flesta reumatiker att sjélva skota sin fotvard. Utifran det
ekonomiska ldget i regionen beslutade Regionfullmidktige 2016-10-19 § 146 om att reducera
fotvardsforméanen for patienter med reumatism till att gélla enbart de med nedsatt
handfunktion.

De grupper som Region Jimtland Hérjedalen idag subventionerar fér medicinsk fotvard &r dér
amputationsrisken dr som storst. P4 grund av det rddande ekonomiska ldget finns i dagslaget
inte resurser att utoka till fler diagnosgrupper.

Forslag till beslut
Vardvalsndmnden foreslar regionfullméktige

Motionen avslas.

Beslut
Vardvalsndmnden foreslar regionfullméktige

Motionen avslas.

Expedieras till
Bestillarchef

Beslutsunderlag
e Tjinsteskrivelse Svar pa motion fran Elin Hoffner (V) om medicinsk fotvard till fler

patienter
e Motion frén Elin Hoffner (V) om Medicinsk fotvérd till fler patienter

Justerandes sign Utdragsbestyrkande
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Motion till Regionfullmiiktige o 7 A
10/11 2016 Dnr. Y /4230/20 w

Region Jimtland/Hiirjedalen

Medicinsk fotvard till fler patientgrupper

Att skapa god hdlsa genom att i samverkan med 6vrig vard férebygga och behandla fotskador, kan
reducera amputationsfrekvens, funktionsnedsattning samt lidande, fysiskt, psykiskt och socialt.
Viansterpartiet vill 5ppna for att det ska vara mojligt att géra enskilda bedémningar om att bevilja
medicinsk fotvard i fler patientgrupper dn vad som &r beslutat idag. Exempel pa patienter med
diagnos som skulle kunna komma i fraga ar psoriatiker, forlamning eller grav kdnselnedsattning
(neuropati) och inflammatorisk ledsjukdom utéver Reumatiod Artrit som redan idag &r beviljad. Det
handlar om ett forebyggande arbete som Gver tid ger ett minskat vadrdbehov och diarmed
kostnadshesparande.

Viénsterpartiet yrkar att: Det ska vara majligt att bevilja remiss for medicinsk fotvard fér fler
patientgrupper.
—_ 7

- SR

Elin Hoffner for Vinsterpartiets Regiongrupp

Vinsterpartiet
Region Jamtland/Harjedalen

459



25

Svar pa motion fran Lars-Erik Olofsson
(KD) om att uppge kottravarans
ursprungsland

RS/2242/2016
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Sekretariatet

Charlotte Funseth

Tfn: 063-14 75 51
E-post: charlotte.funseth@regionjh.se

RS/2242/2016

Svar pa motion fran Lars-Erik Olofsson (KD) om att uppge
kottravarans ursprungsland

Arendebeskrivning

Lars-Erik Olofsson (KD) har ldmnat in en motion dér han foreslar att kttprodukter som
upphandlas av Region Jimtland Hérjedalen och serveras vid dess olika verksamheter skall
markas med ursprungsland pa menyerna.

Lagen om offentlig upphandling (LOU), som ér ett EU-direktiv i grunden, styr vilka krav som
kan stillas i samband med upphandling. Enligt upphandlingsreglerna ska valet av leverantor
ske pé affarsmissig grund och baseras pé vilken leverantdr som erbjuder den basta varan eller
tjansten till de bésta villkoren. Alla leverantorer, oavsett nationellt ursprung, ska fi mojlighet
att tdvla p4 samma villkor 1 varje upphandling. Det gar darfor inte att favorisera specifika
lander 1 upphandlingen.

I kravspecifikationen i den géllande livsmedelsupphandlingen Dnr LS/1148/2014, stiller
Region Jamtland Harjedalen krav om att kott ska vara fritt frdn hormoner, antibiotika och
BSE-smitta.

Kéttproducenterna som vi har upphandlat via var livsmedelsleverantor dger gardar i flera
lander. Da det inte pa forhand dr ként vilken gird en specifik leverans kommer ifran &r det
inte mdjligt att ge svar pa kottravarans ursprungsland forrdn leveransen har mottagits.

Kostenhetens menyer planeras fem veckor i taget och skall darfor vara klara minst fem veckor
1 forvig. Bestéllning av ravaror sker tidsméssigt ndrmare serveringstillfillet, ca tva till tre
veckor i forvdg och leverans sker ca tva till tre dagar innan serveringstillfdllet. Da
ursprungsland pa koéttravaror inte dr kdnt forrédn leveransen har mottagits dr det darfor inte
mdjligt att ange kottravarans ursprungsland i menyn.

Vid tillagningstillfdllet kan det dessutom hénda att en kottravara frén flera olika leveranser

maste anvinds 1 samma matritt. Detta sker for att det pd forhand &r svart att uppskatta vilka
exakta méngder som skall tillagas.
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Med hénvisning till ovanstaende foreslar Kostenheten dirfor att verksamheten pa dagens
meny eller muntligen ska kunna uppge kottravarans ursprungsland i samband med att
maltiden serveras vid dess olika verksamheter.

Regiondirektorens forslag

Regionstyrelsen foreslar regionfullméktige

Motionen bifalls.

I tjénsten

Ingela Jonsson
Tf Regiondirektor Orjan Stromqvist
Chef Omrade Teknik, diagnostik och service

Utdrag till

Lars-Erik Olofsson (KD)
Enhetschef Kostenheten
Chef Omrade Teknik, diagnostik och service
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Motion fran Kristdemokraterna

o . REGION
Region Jamtland Harjedalen - b
& J JAMTLAND HARJEDALEN

2016 -11- 2 &

Den 6kande antibiotikaresistens i varlden ar orovackande och klassas av FN som ett av de stora hoten
mot folkhalsan idag.

Antibiotikabehandling av djur i tillvéxtbeframjande syfte ar en av orsakerna till den explosiva
resistensutvecklingen. Sverige &r ett foregangsland i denna sak och férbjod redan 1986 antibiotika till
djur i tillvixtbeframjande syfte och inférde dven ett kontrollsystem for att tillse att lagen efterlevs.
Forst 2006 forbjods detsamma i EU men kontrollsystem saknas i de flesta l&nder for att garantera att
lagen efterlevs.

Det ar viktigt att gynna de kéttproducenter som efterlever de lagar vi har kring antibiotika och djur,
men dven hantering och de miljoaspekter som hér till denna verksamhet.

Vérldsnaturfonden har i en utmark utgava 2016 rekommendationer frén vilka linder det &r lampligt

att upphandla kétt fran. Guiden finns pa bade webb och applikation. Det &r viktigt for konsumenten
att veta varifran kottet kommer for att kunna gora ett aktivt val.

Kristdemokraterna foreslar att:

- . Kottprodukter som upphandlats av regionen och serveras vid dess olika verksamheter skall
pa menyerna uppge kottravarans ursprungsland.

Olofsson KD
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