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Sammanfattning

Maluppfyllelse

Likalydande bedomningsmodell anvinds i samtliga nimnder. Det innebéar framst att flerariga
uppdrag som tidigare bedomts som grona néar de foljer plan numera bedéms som gula, med
stodtexten Pdgaende enligt plan. Det stora antalet uppdrag som bedoms som gula indikerar att
verksamheten flyter pa enligt plan, medan den gula bedomningen pé kortsiktiga nyckeltal in-
nebar att utfallet 4r ndra, men en bit ifréin méalvirdet. Det innebar sammantaget att grona och
gula uppdrag bor ses tillsammans vid utvirderingen av status, medan de tre fargerna for kort-
siktiga nyckeltal dven fortsatt ska ses var och en for sig.

Uppdrag pa- | Rdéda nyckeltal:
gar enligt genomférande-
plan men 12 | tid utredningar
av 24 nyck- BUP, véntetid
eltal ej upp- | forstabesok ki-
nadda rurg/kvinna/or-
toped; viste-
lestid akuten for
+80 ar, medel-
vantetid 1177.
Ej rapporterbart
nyckeltal: andel
ambulans trans-
porter mot aku-
ten

Malomrade for halso-

och sjukvard -God och
nara vard i hela Jamt-
land Harjedalen

Malomrade for tand-
vard - God och tillgang-
lig tandvard i hela
Jamtland Harjedalen

Malomrade for led-
ningsprocesser - Led-
ning, styrning och upp-
féljning av beslut och
verksamhet

Réda nyckeltal:
timmar vuxna
FTV 60% av
malvardet

Rd&da nyckeltal:
sjuktal, brutto-
kostnadsut-
veckling

Totalt antal

Andel av uppdrag re-
spektive nyckeltal

SUMMA UPPDRAG /
NYCKELTAL

60

Verksamhet

Verksamheterna har under 2025 arbetat parallellt med att hantera kortsiktiga operativa pa-
frestningar (bemanning, hog belastning, ekonomi och sommarplanering) samtidigt som verk-
samheten genomfort 1angsiktiga utvecklingsinsatser inom kvalitet, digitalisering, kapacitets-
styrning, utbildning och ny klinisk teknik. Flera satsningar syftar till att flytta vard narmare pa-
tienten, stiarka personcentrerad vard och oka sjalvférsorjning inom specialistfunktioner.
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Medarbetare och arbetsmiljo

Lyckad rekrytering har minskat behovet av hyrpersonal inom flera enheter, men brist pa sjuk-
skoterskor, specialistlikare och vissa specialistsjukskoterskor kvarstar for att mota behovet av
vérd hos véra medborgare.

Under perioder har det varit hog belastning i bade den somatiska varden men dven den psykia-
triska pé grund av hogt patient inflode samt svart sjuka patienter som kréavt stora personella
resurser. Arbete fortgdr med att forbattra internutbildning och introduktion for nya medarbe-
tare som ett led i att sikra kompetensforsorjningen och skapa goda forutsiattningar. Sarskild
provning for anstillningar av personal och hyrbemanning har resulterat i en storre troghet vid
rekryteringsprocesser och dven en viss 6kad administrativ belastning for chefer och stodfunkt-
ioner.

Verksamhet och patientsikerhet

Sjukvarden har tagit fram en ny modell for samverkan (Jimtlandsmodellen) mellan primér-
vérd och specialistsjukvérd. Detta for att ytterligare arbeta mer personcentrerat och forenkla
vardens overgangar. Patientsdkerhet och processforbittring har gjorts i samband med patient-
sikerhetsveckor, 6versyn av remissrutiner och utskrivningsprocessen. GAP-analyser har ge-
nomforts for personcentrerade vardforlopp och svérlakta sar. Inforande av nya arbetssétt uti-
frdn GAP-analyserna har pabérjats och fortsatter under 2026.

Digitalisering och effektivitetsvinster

Breddinforande av webbtidbok pagar under dret och anvindande av 1177 har 6kat genom digi-
tala kallelser och frageformular samt friskbrev i mammografiscreening. Digitala 16sningar har
minskat kostnader (porto) och effektiviserat administrativa fléden, men informationsinsatser
behovs for att na alla patienter. Produktion- och kapacitetsstyrning inom framfoérallt sjukhu-
sets 6ppenvard samt standardisering av rutiner pagar for att anpassa resurser efter belastning.
Tjanstemobiler for lakare och nytt larmsystem har inférts under hésten for vissa sjukhusavdel-
ningar. Uppstart av Vardhotellet Eira har skett i april och dar finns fortsatt potential till uto-
kad styrning av de patientfloden som ar ldmpliga for en lagre niva av omvardnadsbehov. Aktivt
arbete i flodesgrupperna pa operation kopplat till effektiva floden och optimering med goda re-
sultat med forbattrad tillgédnglighet till operationer. Uppstart av arbetet med 6versyn av mer
kostnadseffektiva sekundartransporter med slutrapport i december och forslag till beslut till
hilso och sjukvards namnden efter nyar.

Det har dven varit svarigheter att halla en bra tillginglighet for verksamheten. Folktandvarden
har provat ny 16sning med att 14na personal frin andra regioner till Are och Hirjedalen som
fungerat vil for att minska kderna. Lyckade rekryteringar av distriktsldkare pa svirbemannade
hélsocentraler i glesbygd, det ar pa ratt vidg 4ven om det ar en bit kvar. Sistahandsanvaret i
Hilsovalet aktiverades vid konkurs av en privat hilsocentral vilket gjorde att majoriteten av de
listade patienterna omlistades till hilsocentraler inom nirvirdsomrade Ostersund. En utok-
ning med ca.3300 listade patienter som kravde en snabb omstillning och paverkan pa verk-
samhetens tillgdnglighet samt en stor administrativ utmaning fér informations- och drende-
hantering frdn den utomregionala sfaren.

Nytt samverkansavtal med kommunerna om hélso- och sjukvard i hemmet giller fran arsskif-
tet 2025/2026. Avtalet har tydligare fokus pa personcentrerad vard och teamarbete samt inne-
héller bla 6verenskommelse kring palliativ vird och nya bedomningskriterier.
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Ekonomiskt utfall

Efter pandemin har verksamheterna arbetat med insatser for att minska uppskjuten véird och
korta koer, oka attraktivitet for anstilld personal for att minska hyrbemanning och fortsitta
arbetet med effektiviseringar bland annat genom att nyttja digitala verktyg. Kloka kliniska val
och kunskapsstyrning ar processer och mindset som stindigt arbetas med. Ett stort kostnads-
fokus finns ute i verksamheterna men har trots det varit svért att na effekt i den niva som krévs
for att halla budget. Att minska sin kostnadsmassa med 6ver 10%, utan att det medfor genom-
gripande fordndringar av verksamhet och vardkapacitet, ar en svarbalanserad uppgift.

Nettokostnaden uppgick till 3 650 mkr, 492 mkr simre dn budget. Jimfort med foregdende ar
ar nettokostnaden 36 mkr ldgre, -1%. En justerad berdkning som visar nettokostnad exklusive
riktade statsbidrag, som varierar stort mellan ar, landar pa 2,9% nettokostnads6kning

Intdkterna for aret 2025 uppgick till 1 735 mkr och 6versteg budget med 251 mkr dar tillférda
bidrag utgor den storsta positiva avvikelsen. Jamfort med foregdende &r var intakterna

136 mkr hogre. Verksamheternas bruttokostnad for &r 2025 har 6kat med 100 mkr (1,9%) och
uppgér till 5 386 mkr. Kostnadsmassans avvikelse mot budget uppgar till 744 mkr vilket kom-
mer av kostnader for bemanning samt kopt vard.

En jamforelse av kostnadsbilden mot Gvriga regioner (&r 2024) visar att regionen befinner sig i
det hogre kostnadsinvervallet, &ven beaktat strukturjusterad nettokostnad. I strukturjusterad
nettokostnad for hélso- och sjukvard justeras for skillnader i forutsiattningar som sjuklighet
och geografiska forutsatiningar och innehéllsméssiga skillnader som hemsjukvérd. De kost-
nadsmissiga skillnaderna som kvarstar efter justeringen antas spegla skillnader i ambit-
ion/kvalitet och produktivitet (se diagram 26). For den specialiserade somatiska varden ligger
den faktiska vidrdkonsumtionen i jimtland hirjedalen néra den konsumtion som kan forviantas
(se diagram 28).

Diagram 26 « Strukturjusterad nettokostnad for halso- och sjukvard ar 2024
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Diagram 28 « Specialiserad somatisk vard. Faktisk och forvantad DRG-poang
Per invanare ar 2024, avvikelse fran genomsnitt
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Kalla: Sveriges Kommuner och Regioner

Bilden visar skillnader mellan faktisk och forvantad konsumtion i respektive region.
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Handelser av vasentlig betydelse

Det har sedan 1ang tid funnits avtal med Region Visterbotten om att de fullt ut ska skota verk-
samheten avseende Patologi och cytologi for Region Jimtland Harjedalen. Verksamheten
har delvis funnits pa plats i Ostersund, men berérda medarbetare har haft Region Visterbotten
som arbetsgivare. I samband med administrationsgenomlysningen har det i Sironas rapport
noterats att avtalet ar svart att folja upp avseende flera aspekter, vilket har understrukits in-
ternt via sévil ekonomienheten som inom Omrade Laboratoriemedicin. Under 2025 har ett ar-
bete for att fordandra arbetssatten paborjats, och som som en del dari har Halso- och sjukvards-
ndmnden beslutat att nuvarande samarbetsavtal med Region Vasterbotten avslutas under
2026.

Hailso- och sjukvardsndmnden beslutade i juni 2025 att soka bidrag fran Effektivitetsdelegat-
ionen. Bidrag beviljades i borjan av december med totalt 58 miljoner kronor fordelat 6ver aren
2025-2027. Lejonparten av bidraget ska anvindas for Héalso- och sjukvardens omstill-
ningsarbete och en forsta statusrapport avges till nimnden i mars 2026. Utifran det sena till-
delningsbeskedet har endast insatser avseende uppstart skett, varmed i princip hela beloppet
finns kvar for insatser under 2026-2027.

Efter ett ldngt forberedelsearbete har ett nytt avvikelsesystem lanserats under senhdsten
2025. Det nya systemet ar mer andamalsenligt och erbjuder battre uppfoljningsmojligheter.
Omrade Patientsidkerhet har tillsammans med stabsresurser lagt ner mycket arbete och férval-
tar systemet framgent.

Under borjan av 2025 sl6ts ett nytt avtal mellan arbetstagarorganisationerna och
SKR. Dir i aterfinns bland annat en justering i Allmanna bestammelser som innebar att arbe-
tad tid utover en deltid inte langre riknas och ersétts som mertid eller fyllnadstid. Istéllet inne-
bar dndringen att arbetad tid utéver 6verenskommen veckoarbetstid rdknas och ersitts som
overtid. Det innebar en fordyring av arbetstiden ut6ver 6verenskommet arbetstidsmétt for de
som arbetar deltid. Aven OB-ersittningen justerades i det nya avtalet, Skades med 3,4%, och
innebar ddrmed dven det en 0kad kostnad for arbetsgivaren. Bidda justeringarna triade i kraft 1
april 2025.
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Malomrade

Kortsiktiga nyckeltal

Halso- och sjukvard - God och néra vard i hela Jamtland Harjedalen

Kommentar

Inom malomradet finns fortsatt utmaningar med att ge vard i rimlig tid. De nya nyckeltalen som ef-
ter revidering av Halso- och sjukvardsnamndens plan med budget 2026 tillforts balanserar bilden
nagot. Samtliga uppdrag &r pagaende enligt plan. Den samlade bedémningen for malomradet ar

gul.

Kortsiktiga nyckeltal Utfall Mal
Hallbart Séakerhets Engage- 4,04 Minst 4,01
mang (HSE)

Kommentar

Marginell minskning fran forsta halvaret (4,07).. Manga arbeten kopplade till HSE pagar. T.ex. utveckl-
ing av Forbattrings- och patientsakerhetsteamen. Man arbetar ocksa for att synliggdra resultat och
starka aterrapporteringen kvar fran teamen.

Andelen patienter som nar 84 % Minst 88 %
hédlsocentralen via telefon
samma dag

Kommentar

Utfallet har under aret varit stabilt runt 85%. Bemanningen i telefonrddgivningen speglar tillganglig-
heten vilket innebar att de HC som har svarighet att bemanna ocksa far samre resultat. Halsocentraler
som arbetar aktivt med schemaandringar i tidsbokad callback systemet har hogre utfall.

Andelen patienter som far 72 % Minst 75 %
medicinsk bedémning inom
3 dagar i primérvarden

Kommentar

Andelen medicinsk bedémning inom 3 dagar ligger pa ungefar samma niva som under 6vriga manader
forutom sommaren. Arbetet med kodning fortsatter och antalet besék som har ICD/KVA kodning pa
nybesok har 6kat under aret.

Andel patienter som vantat 58 % Minst 64 %
90 dagar eller kortare till

forsta besok i specialiserad

vard.

Kommentar

Tillgangligheten har forbattrats under hésten, men brist inom vissa specialiteter kvarstar och ger nega-
tiv paverkan. Arbete pagar for att rekrytera, arbeta med RAK och se Over registreringar.

Andel patienter som véantat 62,7 % Minst 62 %
90 dagar eller kortare till pla-

nerade operationer/ atgar-

der/ behandlingar (exklude-

rat utprovning av hérappa-

rat)

Kommentar
Det har varit en fin utveckling under hésten, och utfallet &r hogst hittills under aren 2024-2025.

Andel patienter som véantat 33 % Minst 33 %
90 dagar eller kortare till ut-
provning av horapparat
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Kortsiktiga nyckeltal Utfall Mal

Kommentar
Har aterhamtat sig till samma niva som bdérjan av 2024. Forbattringsinsatser pagar.

Andel genomférda forsta- 79 % Minst 75 %
besok inom barn- och ung-

domspsykiatrin inom 30 da-

gar

Kommentar

Malet har uppfyllts under aret genom forstarkning av BUP:s mottagningsteam samt genomférande av
extra kvallsmottagning vid behov.

. Andel genomforda utred- 47 % Minst 75 %
ningar inom barn- och ung-
domspsykiatrin inom 30 da-
gar

Kommentar

Efterfragan pa neuropsykiatriska utredningar har 6kat markant fran redan héga nivaer. Verksamheten
arbetar aktivt med produktions och kapacitetsplanering av utredningsprocessen. Vilket 6kat kapa-
citeten for antalet utredningar men da inflédet 6kat markant racker det inte till for att klara kraven i till-
ganglighetséverenskommelsen fér narvarande.

Andel genomférda behand- 65 % Minst 75 %
lingar inom barn- och ung-

domspsykiatrin inom 30 da-

gar

Kommentar

Tillgangligheten relativt god 6ver tid men behdver forbattras for att klara malet alla manader under
aret. Finns problem med underregistrering som behover atgardas. 65 % avser november manad.

Andel aterbesok inom den 77 % Minst 80 %
specialiserade varden som

sker inom medicinskt malda-

tum maldatum

Kommentar

Nagot battre utfall &n 2024, om an lite under méalnivan. Kontinuerlig hantering av véantelistor samt arbe-
ten kring RAK och utremittering pagar.

Andel elektiva operationer 65 % Minst 60 %
som sker inom medicinskt
maldatum

Kommentar

Malvardet uppfylls, och det har varit uppatgaende trend under aret. Produktionsékning har uppnatts
p.g.a. flera faktorer. Fa installda operationssalar, hallbar bemanning pa operation, STE och Periopera-
tiva enheten samt en stabil niva av slutenvardsplatser ar bakomliggande orsaker.

Antal vantande 6ver 90 da- 75 patienter Max 80 patienter
gar till forstabesdk inom

barn- och ungdomsmedicin,

infektion, medicin och reha-

bilitering

Kommentar

Utvalda verksamheter forbattrar resultatet under aret. Arbetet for att glesa ut aterbesok, remittera ut
samt fortsatt arbetet med RAK gor att verksamheterna bibehaller resultatet.

Antal vantande 6ver 90 da- 208 patienter Max 200 patienter
gar till forstabesok inom
hudsjukvarden

Kommentar

Antal langtidsvantande 6kade under aret jmf med 2024 men har under hésten minskat. Utfallet har for-
battrats varje tertial under 2025.Lyckade rekryteringar till mottagningen kommer géra att resultatet
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Kortsiktiga nyckeltal Utfall Mal

forbattras ytterligare under 2026.

B Antal vintande 6ver 90 da- 316 patienter Max 200 patienter
gar till forstabesok inom ki-
rurgi, kvinnosjukvard och
ortopedi

Kommentar

Utfallet ligger 6ver malvarde, men antalet vantande 6ver 90 dagar har minskat med 500 patienter se-
dan uppgangen efter sommaren.

Antal vantande 6ver 90 da- 1 130 patienter Max 1 200 patienter
gar till forstabesok inom
ogonsjukvarden

Kommentar

Antal vantande 6ver 90 dagar steg mer @n onskvart under sommaren, trots det har antalet minskat och
ar nu lagre an malvardet.

Antal vantande 6ver 90 da- 819 patienter Max 900 patienter
gar till forstabesok inom
oron- nasa- halssjukvarden

Kommentar

Enheterna inom omradet har arbetat med att forbattra tillgangligheten och under hésten har det synts
en 6kning i produktionen.

Antal vantande 6ver 90 da- 3 patienter Max 25 patienter
gar till forstabesdk inom
vuxenpsykiatrin

Kommentar
Malet uppnas.

Medelvidrde vantedagar till 49 dagar Max 100 dagar
operation

Kommentar

Medelvarde vantedagar till operation har mer an halverats sedan augusti. Det har genomforts fler op-
erationer i ar jmf med féregaende ar vilket ar resultat av flera arbeten. Bland annat har man arbetat
med att ha fardigt lakarschema med god framforhallning det har bidragit och hjalpt Divisionens operat-
ionskoordinatorer att tidigare boka in patienter f6r operation och kunnat lagga tatare operationspro-
gram.

Andel patienter (alla aldrar) 53 % Minst 60 %
som har vistelsetid maximalt

4 timmar pa den somatiska

akutmottagningen

Kommentar

Samma niva jmf med féregaende ar. Arbete pagar for att utforma rutiner och fungerande samarbets-
former for att korta tiden for vara patienter pa akuten. Arbete med utdkat teamarbete ar startat och har
under hdsten pagatt inom omrade medicin/infektion och akutmottagningen. Den generellt tidvis mycket
anstrangda vardplatssituationen ses som en orsak till att vantetiden pa akuten fortsatt ar lang.

B Andel patienter (80 ar och 46 % Minst 80 %
dldre) som har vistelsetid
maximalt 4 timmar pa den
somatiska akutmottag-
ningen

Kommentar

Andelen aldre > 80 ar som handlaggs inom 4 timmar har minskat nagot jamfort med féregaende ar
(48%). Atgarder som vidtagits for aldres handl&aggningstider ar héftsparet och arbetssatt med sambe-
démning. Utfallet ar langt ifrdn malvardet. Fortsatt samverkan med berdrda kliniker krévs. Akutmottag-
ningen har tagit ett nytag kring arbetet med skérhetsbedémning av aldre dar malsattningen ar bade att
minska risken for vardskador samt minska vistelsetid pa akuten.
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Kortsiktiga nyckeltal Utfall Mal

Utlokaliseringar / 100 vard- 0,87 Lagre an 1,75 utlok/100 vpl
platser

Kommentar

Nagot hogre utfall i tredje tertialen, vilket beror pa hog belastning i slutenvarden under hésten och vin-
tern. Malet &r dock uppnatt.

. Medelvantetid for besvarade 15 minuter Kortare an 10 minuter
samtal, 1177 Vardguiden pa
telefon

Kommentar

Teknik har under 2025 paverkat verksamheten, dar saval nationella och regionala stérningar under
aret varit aterkommande. Vart telefonisystem CDT, tillhandahallet av Inera, ar under en nationell upp-
handling och har en stor teknikskuld. Majoriteten av Sveriges regioner har samma problematik, men
systemet ska bytas ut 2027.

Andelen ambulansuppdrag Minst 41 %
dar transport till akutmottag-
ning inte sker.

Kommentar

Det ar dessvarre fortfarande inte mojligt att félja upp nyckeltalet da det uppdagats felaktigheter i 6ver-
foringen fran journalsystemet. Utvecklingsarbete pagar.

Kontinuitetsindex for alla 0,37 Minst 0,42
patienter, senaste 18 mana-

derna, ldkare (vid halsocen-

tral)

Kommentar

Utfallet har legat stabilt under aret. Index paverkas i stor utstrackning av om det finns fast lakarbeman-
ning pa enheterna eller ar beroende av hyrbemanning.

Tandvard - God och tillgdanglig tandvard i hela Jamtland Harjedalen.
B Kommentar

Folktandvarden brottas med rekryteringsproblem och har till foljd av detta tillganglighetsutma-
ningar, framst avseende vuxentandvarden, men till viss del &ven barntandvarden. Aven om majori-
teten nyckeltal och uppdrag ar grona eller gula bedéms malomradet som helhet som rétt utifran det
svara laget inom allmantandvarden.

Kortsiktiga nyckeltal Utfall Mal
Hallbart SdakerhetsEngage- 4,29 Minst 4,07
mang (HSE)

Kommentar

Folktandvardens varde for HSE halvaret 2 var 4,29, vilket ar en 6kning fran forsta halvaret.(4.1) Det
lagsta resultatet HSE 3,82 galler fragan om patienter bjuds in i att vara delaktiga i patientsakerhetsar-
bete.

Andel barn 3-23 ar som ar 93,9 % 100 %
listade i Folktandvarden och

som far en tid inom 3 mana-

der.

Kommentar

Trots utmaningar med bemanning pa manga kliniker klarar Folktandvarden att erbjuda barnen tid for
undersokning i hdg utstrackning. Utfallet ligger jamnt.
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Kortsiktiga nyckeltal Utfall Mal

B Antal timmar bokad tid for 1742 tim i snitt/man (R12) 2 800 tim i snitt/man (R12)
vuxna i Folktandvarden

Kommentar

Bokade timmar for vuxna minskar nagot, men tillgangen pa personal inom verksamheten ar fortsatt for
lag.

Andel bokad tid for vuxna i 49 % Minst 55 %
allmantandvard

Kommentar

Folktandvardens utmaningar med bemanning och prioritering av akuta besdk och barn gor att malet
vardtid for vuxna inte natts.

Ledningsprocesser - Ledning, styrning och uppféljning av beslut och verksam-
het.

B Kommentar

Den samlade bedémningen ar réd utifran att kostnadsutveckling (avseende regionexterna inkop)
med 2,6 % &r hogt dverstigande méalvardet att minska kostnadsmassan med 13% och stor negativ
avvikelse jamfort med budget. Arbete med uppdragen att minska kostnader/ 6ka intakter pagar
men har inte varit tillrackliga till for att na en ekonomi i balans.

Kortsiktiga nyckeltal Utfall Mal
B sjuktal per enhet 6,6 % Max 5 %
Kommentar

Forvaltningsomradet uppnar inte malvardet pa 5% men har en fortsatt positiv nedatgaende trend.

Hélsoframjande index 474 Minst 4,7

Kommentar

Forvaltningsomrade uppnar malvardet fér halsoframjande index. Tva av tre underliggande divisioner
uppnar ocksa malvardet, avviker gor division kirurgi med 4,66 pa helheten. Nagra omraden har pa-
gaende arbetsmiljoinsatser i sina arbetsgrupper och dock har flera av de underliggande omradena en
positiv trend i sina resultat vilket kan vara ett tecken pa att arbetsgivaren tagit del av, uppmarksammat
och arbetar med ratt atgarder.

Hélsoframjande index for 4,93 Minst 5
chefer

Kommentar

Resultatet ar nagot sdmre an féregaende matning, det som star ut ar att resultatet for fragan kopplat
till att hinna avsluta sina arbetsuppgifter som man planerat som ligger lagst pa 4,29.

Under aret har administrativa delar pa cheferna dkat i och med att det inférts anstallningssprévningar
exempelvis

Paverkansmojlighet pa hur 4,18 Minst 4,2
arbetet organiseras pa den
egna arbetsplatsen

Kommentar

Forvaltningsomradet ligger nagot under malvardet jamfért med foregaende ar. Paverkansmajligheten
kan anses ha forskjutits nagot mot det sémre i och med att verksamheten har den ekonomiska situat-
ion som den har. Dar i ar det svarare for chefer att kdnna méjlighet att paverka &n om de hade varit
annorlunda. Flera dverprovningsférfaranden har funnits under hela eller delar av aret som skapar sna-
vare ramar att paverka den egna verksamheten.
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Kortsiktiga nyckeltal

Utfall Mal

. Bruttokostnadsutveckling

23 -13 %

Kommentar
Halso- och sjukvardsnamnden

Bruttokostnadsutveckling visar verksamhetens externa kostnader, dvs exkluderat regioninterna debite-
ringar. Malvardet -13,0% i kostnadsutveckling ar satt for att visa budgetféljsamhet varmed utfallet
+2,3% speglar att verksamheten inte kommit ned i niva med budget. Utfallet for 2025 ar dock nagot
lagre an 2024 (2,5%).

Leverantorstrohet

91 % 95 %

Kommentar
Halso- och sjukvardsnamnden

Leverantorsfoljsamheten ar fortsatt hdg 91% men har uppvisat en nedgaende trend och uppnar inte
malvardet. En process med behdriga bestallare ar under implementering for att sakra korrekta ink&p
genom upphandlade leverantdrer samt dven évriga projekt kopplat till FBTAS som syftar att standardi-
sera och effektivisera inkdp. Ca 2% av de 9% inkdép som inte matchats mot avtal har saldon under
100 tkr. Det noteras aven att de avtal som ar inrapporterade till verktyget for uppféljning av leveran-
torstrohet inte alltid ar fullstandigt.

For bruttokostnadsutveckling beaktas endast externa kostnader, dvs kostnader som interndebiteras inom regionen dr inte inklude-
rade i denna uppfoljning, till skillnad mot den kostnadsutveckling som redovisas i resultatrikningen.

Uppdrag

Hélso- och sjukvard - God och nara vard i hela Jamtland Harjedalen

Uppdrag

Kommentar

Pa-
gaende en-
ligt plan

Tillhandahall en saker vard, dar vardska-
dor férebyggs.

Verksamheterna arbetar kontinuerligt med
patientsakerhet genom rapportering, at-
garder och férebyggande arbete. Viktiga
verktyg ar daglig styrning, Grdna korset,
patientsakerhetsteam, yrkesmdéten och ut-
bildning utifran avvikelser, samt anvander
arshjul for kompetens och digital uppfol;j-
ning. Skérhetsbeddémningar infors, tryck-
sarsprojekt fortgar och VRI-matningar ut-
fors.

Pa-
gaende en-
ligt plan

Det paborjade arbetet med produktions-
och kapacitetsstyrning ska fortsatta genom
resursoptimering, i syfte att skapa varakt-
iga forutsattningar for vard inom vardga-
rantins granser.

En forsta kartlaggning av produktion och
kapacitet ar klar. Enheter utvecklar daref-
ter planering, prioriteringskriterier och bok-
ningsstruktur. Exempel visar 6kad produkt-
ion och minskade vantelistor. Fokus fram-
gent ligger pa att uppdatera arbetssatten
for PKS, samt bland annat se 6ver remiss-
hantering och resurssattning i vardfloden.

Pa-
gaende en-
ligt plan

Tilldmpa Kloka Kliniska Val och darigenom
Oka kvalitet och valja bort verkningslos
vard.

Pagaende arbete pa olika nivaer i verk-
samheterna tex genom diskussioner, dia-
log och utbildning i olika yrkesgrupper och
pa APT. AnoplVA har fokuserat pa etiska
fragor genom reflektionstillfallen och forbe-
rett for en gemensam etikgrupp. Flera en-
heter har starkt arbetet med kloka kliniska
rutiner, bland annat genom att se éver
material- och provtagningsrutiner samt
minska svinn och ondédiga moment. Dialo-
gen om behandlingar och behandlingsbe-
gransningar har utvecklats genom struktu-
rerade motesforum, och dppenvarden har
anpassat sina arbetssatt for att skapa tyd-
ligare prioriteringar och battre
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Uppdrag

Kommentar

patientfléden. Inom MLU/MLA natverket
for medicin har strategier och atgarder for
arbetet tagits fram under aret. Handlings-
planer med atgarder har tagits fram och
samverkan med primarvarden har pabor-
jats. Nagra parametrar for att mata atgar-
der i det kliniska arbetet har tagits fram i
syfte att minska nyttjandet av vissa atgar-
der. Inom akutvardsavdelningarna arbetar
omvardnadspersonalen med "5 do nots"
vilket innebar att undvika onédig provtag-
ning, félja rutin for blodtransfusioner, KAD
hantering, undvika insattning av proton-
pumpshammare samt undvika CT- hjarna
vid syncopé. Tillsammans med réntgen
har vissa kontrollundersdkningar for kro-
niskt sjuka glesats ut. Fortsatt kommer dis-
kussioner och férandrade arbetssatt vara
ett led i den kliniska vardagen for att valja
bort verkningslds vard.lnom psykiatrin pa-
gar arbete med prioriteringsgrund for ar-
betsterapeuter och fysioterapeuter.

Pa-
gaende en-
ligt plan

Identifiera och vidta atgarder som minskar
behov av slutenvard och (i relevanta verk-
samheter) sarskilt fokusera pa att minska
oplanerad aterinskrivning i slutenvard for
invanare 65 ar och aldre.

Antalet paverkbara slutenvardstillfallen har
for alla aldersgrupper minskat nagot, fran
1415 vardtillfallen per 100000 listade ar
2024 till 1361 ar 2025. Bland listade 6ver
65 ar syns en liten 6kning, fran 4061 till
4072 vardtillfallen per 100000 listade.
Oplanerade aterinlaggningar ligger kvar pa
en lite hogre siffra an fore 2024. Orsa-
kerna till denna utveckling kvarstar att ut-
réna.

Arbetet har under aret fortsatt med olika
arbetssatt for att 6ka kontinuiteten och ha
ett personcentrerat arbetssatt fér skora pa-
tienter i primarvarden, tex Trygg och saker
hemma, implementering av utvidgad pri-
marvard inom den egna verksamheten,
samverkan bade inom den egna verksam-
heten t ex med Ambulans, men ocksa i
samverkan med andra aktdrer sdsom
kommuner. Inom slutenvarden i division
Medicin har en éversyn kring méjlighet till
vard pa lagre omhandertagandeniva ge-
nomforts: i stallet for slutenvard tex hem-
sjukvard for neonatalavdelningen, dag-
vard, permission och mgjlighet till patient-
hotell. Inom akutomradet har arbetet med
medicinkliniken och Ostersunds kommun
gallande mojlighet till vardplanering pa
akutmottagningen fortsatt, men utan stérre
framgang. Nytt arbetssatt pa akutmottag-
ningen for "trygg och saker hemgang" som
innebar att ortopedkliniken starker upp
kompetensen pa akutmottagningen med
fysio- och arbetsterapeut samt vardplane-
ringsresurs har fortsatt och varit fram-
gangsrikt. Arbetet med mangbesodkare
fortsatter. Mint-teamet kopplas in nar det
finns kroniskt sjuka patienter for att starka
varden i hemmet och minska inlaggningar.
De respektive mottagningarna ar viktiga
for att minska belastningen pa
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Uppdrag

Kommentar

akutsjukvard genom att ha ett bra arbets-
satt kring mediciner, uppféljning och kon-
takt med patienten. Aven arbetet i Sprutut-
bytet medfor farre inlaggningar da utbytet i
tidigt skede nar en patientgrupp som tidi-
gare belastat akutmottagningen samt slu-
tenvarden. GAP-analys har genomforts
over hjartsviktsflodet och atgarder har pa-
bérjats under hosten, malet ar att 6ka dag-
vard och 6ka patientens delaktighet i var-
den for att minska behovet av slutenvard.
Oversyn av Mobila stroketeamets uppdrag
har pabdrjats for att om mdjligt bredda
uppdraget for fler patientgrupper som kan
minska behovet av inldggning. Arbete pa-
gar med Jamtlandsmodellen samt tillsam-
mans med kommunerna om vagen in ill
sjukhuset. Samtliga omraden har nyttjat
Eira istallet for att lagga in patienter som
endast har ett lattare vardbehov. Statistik
foljs for att sakerstalla att ratt patienter
laggs in.

Pa- Uppratthall en robust och saker ldkeme- Cosmic ldkemedelsvy ar i huvudsak inford.
géende en- delshantering samt tillse att Iakemedel for-  Kostnadssankning genom preparatsbyte,
ligt plan skrivs restriktivt. férpackningsanpassning och éversyn for

specifika grupper. Vissa enheter saknar
dock tillgéng farmaceut. Fordréjda férand-
ringar pa grund av personalférandringar.
Atgarder fér minskad férskrivning av opioi-
der, somnmedel och melatonin ar initie-
rade.

Pa- Tillse att vard ges i rimlig tid. Division kirurgi arbetar kontinuerligt med
gaende en- forbattrade operations- och vardfloden.
ligt plan Standardanestesier och flodesgrupper in-

fors for battre patientfléde och samverkan,
inklusive lakarschemaférandringar och ge-
mensamma genomgangar. Inom évriga di-
visioner finns variationer mellan hur upp-
satta mal nas.

Pa&- Oka graden av personcentrering i varden.  Personcentrerat arbetssétt lyfts fram i flera
gaende en- vardférlopp, samtidigt som Rehab- och
ligt plan vardplaner anvands och utvecklas, sarskilt

fér barn och unga vuxna. Familjecentrerad
vard och aldersanpassad information beto-
nas inom barnvarden. Webbaserade bok-
ningsmdjligheter har inférts brett och digi-
tala frageformular for MR har aktiverats via
1177 for att 6ka patientkontakt och sjalv-
bestammande. Pagaende arbete med
strukturerad symptomskattning och pati-
entdagbok inom kirurgi och IVA visar 6kad
digitalisering. Initiativ pagar for att forbattra
overgangar fran slutenvard till Sppenvard
samt fran barn- och ungdomsvard till vux-
envard, dar gradvis traning i sjalvstandig-
het for barn infér 6vergang till vuxenvard
har startat. Sambeddémning for aldre skoéra
patienter har inforts i aldre- och akutvar-
den men behéver uppfdljning. Det nya
samverkansavtalet med kommunerna som
fardigstalldes 2025 och nu implementeras
fokuserar pa personcentrerat
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Uppdrag

Kommentar

forhallningssatt och starkt samverkan.

Pa-
gaende en-
ligt plan

Anvand digitalisering som en integrerad
del i verksamhetsutvecklingen fér vardens
omstallning, med sarskilt fokus pa att
skapa mer tid fér vard.

Flera digitala verktyg ar inférda eller under
inférande. Webbtidbok via 1177 inférd
brett men anvandning under mal, da det
kraver fortsatt identifiering av lampliga pa-
tientgrupper. Tidigare personsdkarsystem
under avveckling och tjanstetelefoner for
lakare inférda for 6kad tillganglighet. Tali-
genkanning inférs, men anvandning behd-
ver 0ka. Utifran tekniska utmaningar beho-
ver stdd till verksamheterna ses over.
Inom Steriltekniska enheten har det inférts
ett kognitivt stdd for inspektion/packning
av instrument och mottagningarna inom
Hoércentralen och Logopedmottagningen
sallar sig de som infort stdd- och behand-
lingsprogram i 1177, medan Pedagogiska
horselvarden arbetar med videoinstrukt-
ioner som ska ersatta forskolebesok runt
om i regionen. Workshop har genomférts
gallande mobila arbetssatt i NOVA.

Pa-
gaende en-
ligt plan

Bedriv forbattringsarbete som utgar fran
kvalitetsresultat och i hogre grad inklude-
rar patientmedverkan.

Nationella och lokala kvalitetsregister an-
vands for att sdkra vardprocesser, folja
riktlinjer och jamféra resultat mot riksniva.
Registerdata anvands for att folja ledtider,
vidta atgarder och mata patientutfall efter
behandling, vilket exempelvis bidrar till for-
battrad eftervard vid hjartinfarkt och fort-
satt goda stroke-resultat. Framtida fokus
ligger pa att forbattra systemstdd for mat-
ningar och aterkoppling, vidareutveckla ru-
tiner for att mota 6kande andel patienter
med funktionella tillstdnd, genomféra lo-
kala forbattringsprojekt och utbildningar
samt klargéra ansvar for implementering
av planerade uppféljningar. Vissa arbeten
har fatt skjutas fram till 2026.

Pa-
gaende en-
ligt plan

Tidigt stédja férandring av levnadsvanor
och andra riskfaktorer for ohalsa, samt
frAmja psykisk halsa och uppmarksamma
valdsutsatthet.

Enheterna arbetar systematiskt med
valdsutsatthet och psykisk halsa och inom
sarskilt omradena Akutvard och Kvinno-
sjukvard ar detta prioriterat.. Rutiner for
orosanmalan finns. Utbildningar om psy-
kisk ohélsa genomférda. Féljande projekt
och insatser kan sarskilt ndmnas arbete
ed Barnsékert och levnadsvaneprogram.
BUP:s mottagning for férsta linjen haller
foraldrakurs pa temat "Nar ditt barn mar
daligt". Ungdomsmottagningen har deltagit
pa Lansstyrelsens samverkansdag for att
héja kunskapen om kommersiell exploate-
ring, prostitution och sex mot ersattning
och Projektet Unga Ambassadoérer for att
pa olika satt synliggora den halsofram-
jande verksamheten.

Pa-
gaende en-
ligt plan

Verka for 6kad samisk kulturkompetens
och att samers rattigheter ar kanda och
implementeras.

Under 2025 har flera avdelningar och en-
heter arbetat systematiskt for att 6ka kun-
skap om och tillgénglighet foér samisk kul-
tur i vardmiljon. Centrala insatser ar utbild-
ningsinsatser fér medarbetare via en ge-
mensam kompetensportal, digitala utbild-
ningar i samisk kulturforstaelse féor omra-
desledningar och personal, samt
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Uppdrag

Kommentar

samarbete med SANKS och det samiska
natverket. Praktiska atgarder inkluderar te-
mamanader, APT-material, dversatt in-
formationsmaterial i vantrum, majligheter
for personal att delta i samiska natverk
och lokala anpassningar i patientmotta-
gandet (t.ex. val av samisk eller svensk
flagga vid forlossning). Kontaktpersoner ar
utsedda och ytterligare enheter planeras
fa information och utbildning under 2026.
Malet ar att starka kulturkompetens, 6ka
tillganglighet och visa respekt fér samisk
identitet i varden.

Tandvard - God och tillgdanglig tandvard i hela Jamtland Harjedalen.

Uppdrag Kommentar

Pa&- Tillhandahall en siker tandvéard, dar vard-  Avvikelser diskuteras i odontologiskt led-
géende en- Skador forebyggs. ningsteam och av tandlékare odontolo-
ligt plan giska ledningsuppdrag for spridning inom

Folktandvarden. Utbildningar och semi-
narier erbjuds.

Pa- Verka for att saval akut som forebyggande  Folktandvarden har under 2025 arbetat
gaende en- tandvard ges till badde barn och vuxna. med att férdela ordinarie personal mellan
ligt plan kliniker. Det har &ven gjorts ett arbete

kring att lana personal fran andra regioner,
tex har personal fran Stockholm varit stod
pa nagra kliniker.

Pa- Tillhandahalla tandvard med hég kvalitet, Handledarprogrammet fortsatter att ut-
gaende en- dar forbattringsarbete utifran kvalitetsre- vecklas under kommande &r, under 2025
ligt plan sultat standigt pagar. har handledare saknats en stor del av

aret. Patientenkat genomférd under aret
och resultatet har redovisats i lednings-
gruppen.

Pa&- Verka for att tandvarden pé lang sikt stdr-  Folktandvarden har identifierat utsatta risk-
géende en-  Kker sin roll som instans for halsofrémjande ~ omraden under 2025, paborjat ett natverk
ligt plan insatser pa individ- och samhaéllsniva. fér att héja och stérka tandskoterskorna i

det férebyggande arbetet kring barntand-
vard. Arbete pagar aven i hur folktandvar-
den ska lyfta in foraldrastodjande aktivite-
ter och samverkan med 6vrig halso-, och

sjukvard.

Avslu-  Upprétta en langsiktig planering fér ST- En planering finns och revidering kommer
tad/klar tandl&kare inom specialisttandvéarden ske under 2026.

Pa- Verka for 6kad samisk kulturkompetens Under 2025 har flera avdelningar och en-
géende en- Och att samers rattigheter ar kénda och heter arbetat systematiskt for att 6ka kun-
ligt plan implementeras. skap om och tillgénglighet foér samisk kul-

tur i vardmiljon. Centrala insatser ar utbild-
ningsinsatser fér medarbetare via en ge-
mensam kompetensportal, digitala utbild-
ningar i samisk kulturforstaelse féor omra-
desledningar och personal, samt samar-
bete med SANKS och det samiska natver-
ket. Praktiska atgarder inkluderar temama-
nader, APT-material, 6versatt informat-
ionsmaterial i vantrum, majligheter for per-
sonal att delta i samiska natverk och lo-
kala anpassningar i patientmottagandet
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Uppdrag

Kommentar

(t.ex. val av samisk eller svensk flagga vid
forlossning). Kontaktpersoner ar utsedda
och ytterligare enheter planeras fa inform-
ation och utbildning under 2026. Malet ar
att strka kulturkompetens, 6ka tillganglig-
het och visa respekt for samisk identitet i
varden.

Ledningsprocesser - Ledning, styrning och uppféljning av beslut och verksam-

het.

Uppdrag

Kommentar

Pa-
gaende en-
ligt plan

Arbeta med friskfaktorer for att sékerstalla
en god arbetsmiljé, och som en del i detta
implementera arbetssattet organisera in
aterhamtning i arbetsvardagen.

Forvaltningsomradet arbetar systematiskt
for att stérka friskfaktorer och framja ater-
hamtning pa tre nivaer: omradesniva, en-
hetsniva och individniva. Insatserna inklu-
derar forbattringar av fysisk arbetsmiljo
(exempelvis personalrum och battre forut-
sattningar fér administrativt arbete for att
mojliggéra ostért arbete och minska ljudni-
vaer), hitta aktiviteter eller arbetsuppgifter
som skapar utrymme for aterhamtning un-
der arbetsdagen, samt integrering av frisk-
faktorer i riskbedomningar. Som stdd finns
bade skriftligt material men aven inspelade
mini forelasningar pa intranatet. Det har
aven belysts att sunt arbetsliv har mycket
bra material och vagledning fér chefer och
medarbetare for att arbeta vidare med fra-
gorna efter egna forutsattningar i varda-
gen.

Ledarskapets narvaro och att uppmark-
samma och driva arbete med friskfaktorer
och halsoframjande arbetsmiljé bedéms
som avgorande for att nd goda resultat.
Det hjalper ocksa till att belysa vikten av
samt forutsattning for att skapa hallbara
och langsiktiga strukturer som sakerstaller
aterhamtning i den kliniska vardagen.

Pa-
gaende en-
ligt plan

Vava in effektiviseringar som en naturlig
del i planerings-, budget- och uppféljnings-
arbetet.

Namnden jobbar kontinuerligt med effekti-
viseringar. Detta arbete innefattar éversyn
av arbetsratt, sakerstalla ratt anvand kom-
petens (RAK), ratt anvandning av material
m.m. Inférande av PKS samt schemapla-
neringsverktyg ar i uppstart av process.
Atgarderna sammanstélls och féljs upp

- se bl.a avsnitt kring resultatférbattrande
atgarder

Pa-
gaende en-
ligt plan

Minska miljé- och klimatpaverkan.

Forvaltningsomradet minskar klimatpaver-
kan genom digitalisering, tdg som forsta-
handsval vid tjansteresor, energisparande
insatser, minskat materialavfall, ateran-
vandning, utbildning och lokala miljésam-
ordnare som ansvarar fér genomférande.

Pa-
gaende en-
ligt plan

Verksamheten ska infér samtliga beslut
vardera kostnad mot nytta samt beskriva
hur kostnaden ska inrymmas inom bud-
getram.

Verktyget for nyttoanalys anvands nu i
storre utstrackning, i vardagen gors varde-
ringar av kostnad gentemot nytta och
storre ink&p varderas/prioriteras i lednings-

grupper.
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Uppdrag

Kommentar

Pa-
gaende en-
ligt plan

Verksamheten ska verkstalla kostnads-
minskningar genom minskad hyrbeman-
ning i enlighet med atgardsplan till LAng-
siktiga plan fér ekonomi i balans.

Samtliga divisioner har gjort ett arbete
med att minska behov av hyrbemanning
genom en blandning av ersattning med
egen personal samt planeringsarbete i
form av omférdelning och schemaplane-
ring. Kostnaden fér hyrbemanning har fort-
satt minska fran tidigare ar, under hosten
har sarskild prévning skett fér godkan-
nande av dispenser och avrop.

Mal att hyrbemanning inte ska dverstiga
5% av personalkostaden ar annu inte upp-
natt, men arbetet fortgar.

Pa-
gaende en-
ligt plan

Verksamheten ska verkstélla kostnads-
minskningar genom minskning av kopt
vard i enlighet med atgardsplan till Lang-
siktiga plan fér ekonomi i balans.

Kostnad for kopt vard har 6kat mot 2024,
till stor del beroende pa enstaka dyra vard-
fall. Svarigheter med att genomfora kost-
nadsminskningar nar t.ex hdgspecialiserad
vard maste ske pa andra regioner utifran
kompetens och nivastrukturering. Férand-
rade behandlingsregimer har bade férbatt-
rat och fordyrat varden.

Arbete som skett for att korta vantetider
har minskat efterfragan pa vardgaranti-
besok. FOr att minska beroendet av extern
vard pagar arbete for att utféra fler atgar-
der lokalt. Hemtagning sker av viss vard
som tidigare skickats. Utfasning av kopt
vard pagar inom psykiatrin.

Pa-
gaende en-
ligt plan

Verksamheten ska verkstélla kostnads-
minskningar genom effektiviserade vard-
floden i enlighet med atgardsplan till Lang-
siktiga plan fér ekonomi i balans.

Effektiviseringar av vardfléden &r en stan-
digt pagaende process. De effektivise-
ringar som gors leder dock sallan till kost-
nadsminskningar som ar identifierbara i
enheternas redovisade resultat men kan
ge stor effekt pa tillganglighet, vardkvalité
och patientsakerhet. De resurser som fri-
g0Ors genom en effektivisering ex. tidsbe-
sparing ger ofta manga sma procentsatser
utspridda pa flera yrkeskategorier och le-
der darfor inte direkt till att tjianster helt kan
frigoras for att uppna en kostnadsminsk-
ning.

- Systematiskt arbete for att effektivisera
vardkedjor och fldoden mellan primarvard
och specialistvard for battre patientupple-
velse och farre onddiga remisser och fy-
siska besok.

- Ny kommunikationsmodell, nya kontakt-
vagar for specialistkonsultationer och ruti-
ner for tidig utskrivning i samverkan med
primarvarden.

- Overflyttning av allmanpediatriska patien-
ter och BCG-vaccinationer till primarvar-
den samt utveckling av digital patientin-
formation.

- Utredningar om alternativ till slutenvard
(neonatal hemsjukvard, dagvard, permiss-
ioner, patienthotell) och prioritering av
vilka fall som sjukskéterska kan hantera.

- Atgérder mot dubbeldokumentation,
sambokning, laboratoriearbete i hemmet
och planerad PET/CT-upphandling.
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Uppdrag

Kommentar

- Fokus pa operationsfloden, webbtid-
bocker, sekundartransporter och gruppba-
serad/webbaserad vard samt sarskilda ar-
betssatt for skéra patienter.

Pa-
gaende en-
ligt plan

Verksamheten ska verkstélla atgarder for
Okade intakter i enlighet med atgardsplan
till Langsiktiga plan fér ekonomi i balans.

For att sdkerstalla intaktssidan pagar en
mangd olika atgarder. Arbetsgrupper med
kompetens fran bl a verksamheten,
Cosmicadministrationen och ekonomien-
heten traffas regelbundet for att identifiera
olika typer av brister och kunna informera
och stétta verksamheten.

Uppfdljning gors regelbundet for att saker-
stalla korrekta registreringar och system-
stdd ar framtaget for att ge verksamheten
instrument for att |attare identifiera brister
och vidta atgarder.

Division kirurgi har en atgardsplan att sélja
vard, dar nationell vardférmedling har
medfért 2 mkr intakter.Atgarden fortgar
over 2026.

Pa-
gaende en-
ligt plan

Verksamheten ska identifiera och verk-
stalla ytterligare kostnadsminskande at-
garder med effekt 2025-2027.

Inom divisionerna pagar ett kontinuerligt
arbete kring atgarder for kostnadsminsk-
ningar och intaktsokningar. Allman re-
striktion vid resor, utbildning samt kép av
inventarier och utrustning vidmakthalls
fran férsta mars beslutades om inkops-
stopp for icke verksamhetskritiska kostna-
der. Atgarderna féljs upp inom resultatfér-
béattrande atgarder. HSN har i april aven
fattat beslut om vissa atgéarder kring perso-
nalbemanning (inte 6ka), dversyn av lokal-
kostnader samt mgjlighet att salja vard vid
tillganglig kapacitet.

Stort fokus pa att minska beroendet av in-
hyrd bemanning genom egenrekrytering
och anpassad bemanning for att sanka
personalkostnader sker, da bemannings-
kostnader utgor ca 60 % av kostnadsmas-
san ar bemanningsstyrning central. Ge-
nomgangar av avtal och inkdpsrutiner har
genomférts tillsammans med upphand-
lingsenheten for att uppna battre villkor,
minska externa leverantdrsberoenden och
sakerstalla ratt produkter i upphandlingar.
Arbete med kontraktsgranskning och fort-
satta férhandlingar pagar in i 2026. Atgér-
der for att sdnka kostnader inkluderar la-
kemedelsbesparingar (preparatsbyte, and-
rad distribution och dosintervall), minskad
materialanvandning, reduktion av svinn i
lager och livsmedelshantering samt sma
operativa nedskarningar. Aven granskning
av akuttransporter har gjorts for att und-
vika onddiga kostnader.

Pa-
gaende en-
ligt plan

Uppratta atgardsplaner och arbeta enligt
Langsiktig ekonomi i balans. Senast pa
fullmaktige i november 2024 ska region-
styrelsen och ndmnder aterredovisa at-
gardsplaner utifran faststalld verksamhets-
plan.

| arbetet med verksamhetsplanen fér 2025
har atgardsplaner for att na en ekonomi i
balans upprattats och redovisas i planen.
Dessa atgarders foljs upp I6pande i ma-
nads-, tertial, delars samt arsrapporte-
ringen.
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Verksamhet

Produktion

Vardstatistik
Oppenvird

Vérdkontakter: ambulanssjukvard

Vérdkontakter inom 6ppenvird grupperas i fem storre grupper for att spegla var och hur vér-
den sker. Notera att uppdrag som inte leder till virdkontakt, t ex passning eller larm dar vérd-

insatser inte utforts inte riknas med i statistiken. Det faktiska antalet ambulansuppdrag ar
alltsd hogre an antalet virdkontakter.

Besok pa vardinrattning [l Besok utanfér vardinrattning [JJll Distansoberoende kontakter
Telefon och brevkontakt for vard [Jill Ovriga vardkontakter och administration
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Kommentar

dec-24 dec-25 Diff Forandr
Ackumulerade vardkontakter (samtliga i urval) 15 444 16 142 698 4,5%
Varav besék pa vardinréttning 15 4 -11 -73,3%
Varav besék utanfor vardinréttning 15 302 15 944 642 4,2%
Varav distansoberoende kontakter
Varav telefon- och brevkontakter
Varav évriga vardkontakter och administration 127 194 67 52,8%

2025 registrerades 17 241 ambulanslarm, en marginell 6kning jamfért med féregaende ar. Bedém-
ningsbilar paverkades av personalbrist (Ostersund obemannad; Hammerdal flyttad till Krokom). Inre
sjukvardsledning (ISL) utvarderades positivt och registrerade 4 631 atgarder, varav 1 024 undvek am-
bulansinsats. Lagre larmtryck och lansresursens stdd minskade beldggning och dkade tillgangligheten

for mer akuta uppdrag. Fortsatt arbete sker med rutiner, styrning av sekundartransporter och kost-
nadskontroll.

Vérdkontakter 6ppenvard: Halsocentraler, vaccinations- och ungdomsmottagningar, 1177 di-
rekt

Vardkontakter inom 6ppenvérd grupperas i fem storre grupper for att spegla var och hur vér-
den sker.
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[ Besck pa vardinrattning [Jll Besok utanfor vardinrattning [l Distansoberoende kontakter
[ Telefon och brevkontakt for vard [JillOvriga vardkontakter och administration
Antal uteblivna kontakter (h6geraxel)
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Vardkontakter 6ppenvard:
Kommentar
Avseende halsocentraler inkluderas endast de i egenregi.
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: hdlsocentraler, vaccinations- och ungdomsmottagningar, 1177 direkt

Ackumulerade vardkontakter (samtliga i urval) 817 401 833 707 16 306 2,0%
Varav besdk pa vardinréttning 316 697 | 315879 - 818 -0,3%
Varav besdk utanfor vardinréttning 17 841 17 536 - 305 -1,7%
Varav distansoberoende kontakter 30 422 39 060 8638 28,4%
Varav telefon- och brevkontakter 239294 | 232095 -7 199 -3,0%
Varav 6vriga vardkontakter och administration 213 147 229 137 15 990 7,5%
Ackumulerade uteblivna vardkontakter 5823 5634 -189 -3,2%

Vardstatistiken visar férvantade manatliga variationer och atergang efter sommaren, men totalantalet
vardkontakter forandras: farre fysiska besok och administration, samtidigt fler telefon-, brev- och di-

stansoberoende kontakter och nagot farre uteblivna besok. Detta tyder pa skifte mot fler digitala/di-
stansldsningar for battre resursanvandning och tillganglighet.

Vardkontakter 6ppenvard: BUP, habilitering samt fordldra- och barnhilsan

Vardkontakter inom 6ppenvérd grupperas i fem storre grupper for att spegla var och hur vér-
den sker.

[ Besok pa vardinrattning [[llBesck utanfor vardinrattning [Jll Distansoberoende kontakter
[ Telefon och brevkontakt fér vard [JillOvriga vardkontakter och administration
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Kommentar

dec-24 dec-25 Diff Forandr
Ackumulerade vardkontakter (samtliga i urval) 83 292 80 707 -2585 -3,1%
Varav besék pé vardinréttning 28 877 26 586 -2 291 -7,9%
Varav besbk utanfér vardinréttning 4 262 4 394 132 3,1%
Varav distansoberoende kontakter 5413 9 966 4 553 84,1%
Varav telefon- och brevkontakter 26 749 21 5637 -5212 -19,5%
Varav 6vriga vardkontakter och administration 17 991 18 224 233 1,3%
Ackumulerade uteblivna vardkontakter 660 454 - 206 -31,2%

Utifran en kraftig 6kning av distansoberoende kontakter syns en 6kning av vardkontakter pa totalen,
trots en forhallandevis stor minskning av besok pa vardmottagning. Antalet vardkontakter per manad
ligger stabilt hdgre under hostmanaderna an under varen.

Vardkontakter 6ppenvard: Ostersunds sjukhus

Vardkontakter inom 6ppenvérd grupperas i fem storre grupper for att spegla var och hur vér-

den sker.

Besok pa vardinrattning [JllBesck utanfor vardinrattning [Jill Distansoberoende kontakter
Telefon och brevkontakt for vard [Jilj Ovriga vardkontakter och administration
Antal uteblivna kontakter (hgeraxel)

60 000 = o 600
4363 i 43349 257 39098 333531 40321 3g g1 40 703 *%°
40000.36.46h. 4.526 ‘lhlzsol lll1603 lI373.li. E3 !!!ZH
20000 0 [ 0 B -U_ -E:!-!-!:!:- ;-=-= _: =---200
Omzm&m&&&m&&zfﬁﬁﬁ§§§§§§§§§22&22&2£&22£0
S EEEEEESSCCENEOEERRREN NS EREERNEREEE
S23233528588352323533528°283¢2323352852838
Vardkontakter i 6ppenvérd: Ostersunds sjukhus
Kommentar
dec-24 dec-25 Diff Forandr
Ackumulerade vardkontakter (samtliga i urval) 443 891 450 486 6 595 1,5%
Varav besbk pa vardinréttning 262 869 259 763 -3106 -1,2%
Varav besbk utanfér vardinréttning 8 098 12 543 4 445 54,9%
Varav distansoberoende kontakter 27 739 32 520 4 781 17,2%
Varav telefon- och brevkontakter 48 939 42 198 -6 741 -13,8%
Varav évriga vardkontakter och administration 96 246 103 462 7216 7,5%
Ackumulerade uteblivha vardkontakter 4 852 4433 -419 -8,6%

Akutmottagningsbestk 6kade marginellt 2025 (+175) medan OBS-besdk minskade p.g.a. farre 6ppna
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platser; tillfalliga utdkningar forekom vid vardplatsbrist. Farre fysiska besok har skett pa vardinrattning,
till forman for att fler kontakter sker narmare patienten (+55%) eller pa distans (+17%). Uteblivna be-
sOk minskar nagot. Arbete med produktion och kapacitetsstyrning pagar.

Fordelning av besok och distansobereoende kontakter per yrkesgrupp

Besok och distansoberoende vardkontakter inom 6ppenvard har grupperats for att visa pa vil-
ken yrkeskategori kontakten registreras.

[ Antal vardkontakter ldkare (st) [Jll Antal vardkontakter sjukskoterskor mfl (st)

B Antal vardkontakter underskoterskor mfl (st) [l Antal vardkontakter rehabiliteringspersonal (st)

Bl Antal vardkontakter psykosocial personal (st) Antal vardkontakter andra personalgrupper
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Kommentar

;It(\g::anlztl:alﬂ'allc:zal;;esék och distansoberoende 721504 | 735094 13 590 1,9%
Lékare 303967 | 316 008 12 041 4,0%
Sjukskdterskor m fl 221200 | 219 265 -1935 -0,9%
Underskoterskor m fl 35 080 35 314 234 0,7%
Rehabiliteringspersonal 89 729 89 598 - 131 -0,1%
Psykosocial personal 65 646 68 845 3199 4,9%
Andra personalgrupper 5882 6 064 182 3,1%

Lakarbesoken pa akuten (29568) har minskat med 153 besok jamfort med féregdende ar (29721).
Sjukskoterskebestken (6062) har 6kat med 326 jamfort med féregaende ar (5736).
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Slutenvard

Slutenvardstillfallen och varddagar, héalsocentraler

e Antal vardtillfdllen —e= Antal varddagar (hogeraxel)
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Slutenvardstillfallen och varddagar, halsocentraler

Kommentar

Avser Nava Strdmsund. Okning av saval antal vardtilifallen som varddagar jamfort med féregaende ar

fortgar.

Ackumulerade vardtillfallen 131 171 40 30,5%
Ackumulerade varddagar 1040 1151 111 10,7%

Beldggning i slutenvard, halsocentraler

* Antal utskrivningsklara patienter / 100 disp vardplatser inkluderar alla utskrivningsklara pa-

tienter, oavsett hur ldnge de ar utskrivningsklara.

* Medelvardtiden berdknas genom att antalet virddagar divideras med antalet vardtillfallen.
Antalet virddagar berdknas enligt Socialstyrelsens definition, dar utskrivningsdag minus in-
skrivningsdag ar lika med varddagar. Om in- och utskrivning sker samma dag ar vardtiden

noll.

—o— Antal disponibla vardplatser per dag =——e=Bel&ggningsgrad (%) —e— Overbeldggningar per 100 disp (hégeraxel)

—o— Utskrivningsklara per 100 disp (hogeraxel) == Medelvardtid (hégeraxel)
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Kommentar

Disponibla vardplatser

Belaggningsgrad % 53 60 7,0
Overbelaggningar / 100 disponibla vpl 0,3 0,7 0,4
Utkskrivningsklara / 100 disponibla vpl 4.4 8,7 4.3
Medelvardtid 9,4 7.4 -2,0

Avser Nava i Stromsund. Beldggningsnivan ligger i niva med tidigare ars trend, variationen manad for
manad speglar bade sdsongsvariation och tillgang till resurser.

Slutenvardstillfillen och virddagar, Ostersunds sjukhus

—e— Antal vardtillfallen —e= Antal varddagar (hégeraxel)
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Slutenvardstillfallen och varddagar, Ostersunds sjukhus
Kommentar

Vardtillfallen och varddagar fortsatter dka.

Ackumulerade vardtillfallen 17 696 18 146 2,5%

1410 1,8%

Ackumulerade varddagar 79178 80 588

Barn och ungdom (BUP 2 vardplatser):

antal patienter

vardtillfallen 57 60 3
permissionsdygn 507 613 106
vardddagar 943 1208 265
medelvarde varddagar/ vardtillfalle 16,54 20,13 3,59
medelvarde DRG-vikt 8 10,22 2,22

For barn (0-17) 6kar behovet av psykiatrisk slutenvard 2025 med fler patienter, vardtillfallen och vard-
dagar. Medelvardtid och DRG-vikt stiger markbart.
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Beliggning i slutenvard, Ostersunds sjukhus

* Antal utskrivningsklara patienter / 100 disp vardplatser inkluderar alla utskrivningsklara pa-
tienter, oavsett hur linge de ar utskrivningsklara.

* Medelvardtiden berdknas genom att antalet virddagar divideras med antalet vardtillfallen.
Antalet virddagar berdknas enligt Socialstyrelsens definition, dar utskrivningsdag minus in-

skrivningsdag ar lika med varddagar. Om in- och utskrivning sker samma dag ar vardtiden
noll.

Antal disponibla vardplatser per dag =—e=Beldggningsgrad (%) —e— Overbeldggningar per 100 disp (hégeraxel)

Utlokaliserade per 100 disp (hogeraxel) == Utskrivningsklara per 100 disp Medelvardtid (hogeraxel)
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Beldggning i slutenvard, Ostersunds sjukhus
Kommentar

Avser somatiska och psykiatriska vardplatser pa Ostersunds sjukhus, inklusive vardhotellet Eira, men
exklusive IVA.

Medelvarde rullade 12 manader dec-24 | dec-25 Diff

Disponibla vardplatser 241 247 6,0
Belaggningsgrad % 92 91 -1,0
Overbelaggningar / 100 disponibla vpl 5 3,3 -1,7
Utlokaliserade/ 100 disponibla vpl 0,56 0,73 0,2
Utkskrivningsklara / 100 disponibla vpl 5,74 5,49 -0,3
Medelvardtid 4,5 4,4 -0,1

Hogt vardtryck och andrad kapacitet praglade aret: vuxenmedicin 6kade sarskilt under hosten och kul-
minerade sent pa aret med influensatopp, hog andel svart sjuka och farre infektionsplatser, vilket
kréavde dverbelaggningar och omlokaliseringar. Beldggningsgraden sjunker sakta. Utlokaliseringarna
Okar fran en mycket Iag niva, men bor observeras kommande ar. Antalet utskrivningsklara &r nagot

farre an tidigare, men under jul- och nyarshelgerna ékade antalet utskrivningsklara snabbt till mycket
hdga nivaer. Detta analyseras tillsammans med berérda kommuner.
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Rattspsykiatrisk slutenvard

LRV (antal patienter)
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Tabell ovan visar pa antalet patienter i heldygnsvard psykiatri som vardas enligt LRV (lag om rattspsy-
kiatrisk vard) i sékerhetsklass lll. Detta ger en undantrangningseffekt for andra patientgrupper. In-
skrivna LRV-patienter innebéar att vardplatserna under en langre tid inte kan nyttjas till andra patienter.
Beslut om intagning, langre permissioner eller utskrivning (dvs évergang till ppen rattspsykiatrisk
vard) sker utanfor varden. Regionens lakare kan endast féresla eller hjalpa patienten att anséka om
langre permissioner eller évergang till dppenvard hos Forvaltningsratten. Utéver ovan LRV-patienter
som vardade inom den egna verksamhetenm under 2025 uppgick kostnaden till ca 26,8 mkr for den
vard som kdptes av Region Vasternorrland for patienter som vardats i sékerhetsklass | och II.

Operation
Operation

Inkluderar endast operationer registrerade i operationsmodul. Ytterligare operationer kan f6-
rekomma, men registreras av administrativa skal inte som operationer.

[ Akuta operationer [JllElektiva operationer —e— Andel elektiva operationer (hogeraxel)
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Kommentar

dec-24 dec-25 Diff Forandr
Ackumulerat antal operationer 9 071 9 346 275 3,0%
Varav akuta 2 590 2462 -128 -4,9%
Varav elektiva 6 481 6 884 403 6,2%

Operationsverksamheterna inom Division Kirurgi har under 2025 ékad produktionstakt gallande antal
operationer, men aven antal total- samt kniv-/operationstimmar. Trots ett starkt produktionsar 2024

Okar antal genomférda operationer med 3% under 2025.

Analys av vardstatistik

Aret har priglats av hog produktion och riktade atgirder for 6kad tillginglighet: vintelistear-
bete, extra operationspass, digitala stodprogram och omférdelning till primérvard. Slutenvér-

den haft hogt tryck, 6verbeldggningar och sarbarhet for personalfranvaro. Véantetider 6kade i

vissa utredningar.

Nedan foljer urval av ytterligare verksamhetsstatistik.

Bild- och funktionsmedicin

Procentuell

Bild och funktionsmedicin Utfall 2023 Utfall 2024 Utfall 2025 forandring
20242025

Réntgenavdelning (undersékningar) 83978 79 797 77 660 -2,70%
Kliniska mammografier (undersok- 6 964 6719 6 698 -0,30%
ningar)
Screening mammografi (undersok- 11 362 11768 12 465 5,90%
ningar)
Fysiologen (undersdkningar) 16 593 15 885 15 643 -1,50%
Nuklear (undersoékningar) 3126 1987 1243 -37,40%

Bild- och funktionsmedicin har de senaste iren arbetat mycket aktivt med minskning av van-
tande undersokningar. Detta i kombination med kloka kliniska val innebar farre undersok-
ningar med lagt varde for patienten. Under mars 2024 togs bentdthetsmitningar 6ver i egen
regi, dessa undersokningar har tidigare registrerats under nuklearmedicin (615 st av de 1548
undersokningarna 2024), sdledes minskning av rena nuklearmedicinska undersokningar med
ca 10%. Under 2025 har 1643 bentithetsmatningar utforts i egen regi, dessa ar ej inkluderade i
rontgens data ovan.

AnOpIVA (forutom ovanstaende):

Operation

Arbete for tidigare operationsstarter har pagatt sedan langre tid. Mélet defineras nu som att
hélften av dagens forsta operationer ska ha operationsstart senast kl. 8.45 pé vardagar. Sedan
uppstart i slutet av 2023 har andelen som uppnér maélet 6kat fran 19% 2023 till 31% 2024 och
39% ar 2025..

Aven tiden mellan operationerna, bytestiden (definierat som knivslut till knivstart), har mins-
kat. 2023 var den 99 minuter och 2024 93 minuter, for att 2025 sjunka till 87 minuter.
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Intensivvirdsavdelningen

Det totala antalet vardtimmar pa IVA under 2025 har 6kat med 4% jamfort med foregéende ar
och ar i stort sett oférandrade jamfort med 2019. Antalet nyinskrivna vardtillfallen pa IVA for
IVA-patienter (ej inkluderat post-operativa patienter och "6vriga") har minskat med 7% jam-
fort med 2024 och minskat 11% jamfort med 2019, dvs farre patienter har legat lingre. Medel-
beldggningen pa totalen har 6kat nagot fran 4,03 under 2024 till 4,19 i &r.

Bilden nedan visar IVAs beldggningsgrad och malviarde avseende IVA-patienter (ej post-op och
ovriga)

Belaggningsgrad IVA-patienter
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Diagrammet 6ver beldggingsgrad ovan bygger pa siffror frin PAS-IVA dir medelbeldggning for
IVA-patienter tas fram ménadsvis. Beldggningsgraden berdknas normalt sett pa 7 IVA-platser
frdnsett under juni-augusti dd neddragning reducerar antalet platser till 6. Sedan hosten 2024
har dock beldggningsgraden berdknats pa 6 platser pga bemanningssituationen. Malet for be-
laggningsgrad ar satt till 62% och utgér fran Socialstyrelsens rekommendationer med avrak-
ning for avdelningens postoperativa uppdrag.

Under hosten har avdelningen varit mycket belastad med kontinuerligt hog belaggningsgrad
och vardtyngd.

Ambulanshelikoptern

Verksamheten togs 6ver organisatoriskt fran Akutomradet 2021. Statistik 6ver antal larm fors
av de anestesildkare som bemannar ambulanshelikoptern och presenteras nedan. Senaste aren
har vi sett ett sjunkande antal genomforda uppdrag. Uppdragen genomfors bade i helikopter
och ambulans. 2025 var 14,5% av det totala antalet larm och 24,7% av de slutférda uppdragen
vaguppdrag. Viaguppdrag utférs exempelvis, men inte uteslutande, nir vadret inte medger flyg-
ning.

Totalt antal larm 1577 1714 1435 1447
Slutférda larm 958 924 758 695
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Folktandvarden

Antal bokade timmar for vuxna har minskat inom béde allmin- och specialistvarden. Den bo-
kade tiden inom allmidntandvarden har minskat med ungefar 45% sedan 2020, vilket beror pa

personalbrist.
WAL Urmmar DORSC LY 101 Larn, Turmss 1 snllVmanad (rullsnde 12 mansder)

Antal bokad tid i allm.tandvarden
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Den bokade tiden inom allmidntandvarden har minskat med ungefar 45% jamfort med 2020,
vilket beror pé personalbrist.
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Den bokade tiden inom specialisttandvarden har minskat med ungefar 20% jamfort med 2020,
vilket dven har beror pa personalbrist.

Uppsokande verksamhet (munhélsobedémningar):

Antal utférda munhéalsobedémningar minskade till 1.098 under 2025, jimfort med 1.420 un-
der 2024. Antal personer som avstitt frin munhélsobedomning 6kade till 142 under 2025,
jamfort med 120 under 2024. I Krokoms kommun har inga munhilsobedémningar utforts.
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Ambulanssamordningen:

Antalet ambulanslarm ir i princip oférandrat pa totalen mot 2024, nedgéngen av antalet larm
efter inférande av Inre Sjukvardsledning (fd Inre Befil) ser ut att halla i sig.

2022 2023 2024 2025
Ostersund 7071 6 395 5717 5933
Krokom 1371 1488 1316 1219
Strémsund 1737 1609 1671 1665
Hammarstrand 1008 1022 953 918
Bracke 862 839 857 823
Sveg 907 959 784 777
Lansresurs 378 867 1009
Hede 563 553 705 643
Funasdalen 530 544 501 466
Svenstavik 933 1088 1006 952
Jarpen 1207 1232 1191 1243
Vinterbil Are 550 543 418 344
Summa 16 939 16 650 15 924 15 992

Bedomningsbilar:

Bedomningsbilar 2023 2024 2025
Ostersund 434 700 660
Are 675 481 416
Krokom 3 173

Ostersunds bedémningsbil var ej bemannad under sommaren 2025 utifrin personalbrist och
dirmed ses en minskning i antalet larm under 2025 pa den resursen. Den beslutade bedom-
ningsbilen i Hammerdal har under hésten 2025 verkat i Krokom utifran personalférutsétt-

ningar.

Tillganglighet

Tillgdngligheten har under 2025 i stort sett forbattrats jamfort med 2024, med farre ldngtids-
vantande och hogre andel inom vardgarantin. Utmaningar i form av brist pa specialistlikare
och minskade avrop av inhyrd bemanning kvarstér. Insatser i form av vantelistearbete, sche-
maoptimering, 6versyn av vardprocesser, kop av vard och rekrytering pagér och planeras fort-

satta 2026.

Tillgangligheten mitt enligt 0:an och 3:an har f6ljt samma &rsmonster som tidigare. Senaste 13
maénaderna visas som bla och rod kurva nedan, men det ska noteras att detta resultat ar for
samtliga hilsovalsutforare. Utfall for egenregion kommenteras under Kortsiktiga nyckeltal

ovan.

Aven avseende tillgiinglighet till forsta besék inom 9o dagar (gul kurva) féljer det vanliga &rs-
monstret. Utfall kommenteras under Kortsiktiga nyckeltal ovan.
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Tillgdngligheten till operation/atgard inom 9o dagar har i slutet av aret legat hogre an tidigare
ar, vilket i huvudsak beror pa forbattrad situation inom operationsverksamheterna. Resultatet
dras framst ner av vintetiderna till utprovning av horapparat. Utfall kommenteras under Kort-
siktiga nyckeltal ovan.

Plats: Region Jamtland Harjedalen

& $ 2 g ; : ¢

& e N ¥ 3 S ¥ S S

o ¥ \ > 5 S S
&R o

o- Telefontillgdnglighet -~ Medicinsk beddmning  -®- Forsta besdk -« Operation/atgard

Diagrammet nedan visar Region Jamtland Hirjedalen jamfort med riket. For o:an. 3:an, 90
och 9o ligger Region Jimtland Hirjedalen ldgre &n riket, medan situationen inom BUP &r
béttre dn for riket i 6vrigt. BUPs utfall kommenteras under Kortsiktiga nyckeltal ovan.

Indikator: Vardgarantildget Region: Region Jamtland Harjedalen Manad: December Ar: 2025

Telefontillganglighet
andel besvarade samma dag

BUP, vantande till behandling, Med

andel inom 30 dagar

-9~ Alla regioner
-+~ Region Jamtland Harjedalen

andel inom 30 dagar

Regionen har under 2025 tilldelats statsbidrag for ett stort antal tillganglighetsinsatser, bade
utifrén tilldelning utifrdn befolkningsstorlek och utifran prestation. Insatserna spanner fran
insatser for fortsatt samarbete med Roros/Tynset till k6forbattrande insatser.

Utifrén att tillgénglighet méatt enbart genom vardgarantin ar ett trogrorligt matt har andra
nyckeltal f6ljts. Tydliga forbattringar syns inom véntetider till operation, dir medelvintetiden
nu har sjunkit rejalt. Eftersom den som har det storsta behovet av hélso- och sjukvard ska ges
foretrdde till varden innebér det att vissa vantande fortsatt fir vinta mer dn 9o dagar pa sin
vard. Det ar forst niar den uppskjutna varden omhéndertagits pa sddant sitt att sddana vanteti-
der inte ldngre finns som storre resultat kommer synas pa vardgarantin. Utifrén det
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ekonomiska laget har inhyrd bemanning minskats under slutet av 2025. Detta kan i viss mén
paverka utvecklingen kommande ar.

Responstider inom ambulanssjukvarden:

Kommun \ Responstider (mm:ss) 2023 2024 2025
BERG 25:56 25:02 24:18
BRACKE 26:34 25:10 22:45
HARJEDALEN 24:42 25:14 23:54
KROKOM 22:05 24:11 21:13
RAGUNDA 23:02 23:26 25:56
STROMSUND 25:43 26:05 26:14
ARE 24:37 23:40 22:36
OSTERSUND 13:51 12:34 12:04
Region Jamtland Héarjedalen 18:22 18:00 16:45

Lanet har totalt minskat sin responstid med 1 min och 15 sekunder under 2025. Det gér inte att
fa hela bilden till forbattringen, da statistik saknas, men regionen hade ca 900 firre prio 1 upp-
drag under 2025. Minskad beldggning pad ambulansresurserna innebiar 6kad tillgdnglighet for
prio1 uppdrag. Ragunda kommun har en férsdmring som eventuellt kan hirledas till minskad
hjalp fran Vasternorrland.
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Internkontroll

Den interna kontrollen ska enligt Kommunallag (2017:725) kap 6, 6§ ske s& att nimnden ser
till att verksamheten bedrivs i enlighet med de mal och riktlinjer som fullméktige har bestamt,
samt de bestaimmelser i lag eller annan forfattning som géller for verksamheten. Nimnden ska
ocksa se till att den interna kontrollen ar tillracklig for att forebygga fel och oegentligheter i
verksamheten, och att verksamheten bedrivs pa ett i vrigt tillfredsstillande sitt. Arbetet med
den interna kontrollen i Region Jimtland Harjedalen utgér frén reglementet for intern kontroll
som antogs av regionfullméktige 2018-06-20 §99.

Haélso- och sjukvardsnamnden beslutade 21 november 2024 om Internkontrollplan 2025
(8129). I planen har uppdrag riskbedomts och déar risknivdn bedémts som 3 eller 4 av 4 har at-
garder foreslagits. Syftet med atgérderna har varit att sdkerstilla att uppdragen i Halso- och
sjukvardsndmndens plan med budget 2025 skulle kunna genomforas

Under 2025 har planen f6ljts upp i juni och oktober. I samband med uppféljningen 12 juni
uppdaterades planen (§65).

I &rsbokslut 2025 har méaluppfyllelsen for uppdragen i samtliga fall bedomts som pagéende en-
ligt plan. De forebyggande atgéarder som togs fram i internkontrollplanen bor ha bidragit till
maluppfyllelsen.

Den sammanlagda bedomningen ar att den interna kontrollen har varit andamalsenlig.
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Ekonomisk analys

Ackumulerad avvikelse i nettokostnad mot budget for perioden januari-dec uppgar till -

492 mkr. Nettokostnadsmassan ar 35 mkr lagre 4n 2024. Bruttokostnadsutvecklingen for aret
2025 uppgar till 2,3% vilket kan jimforas med 2,5% ar 2024 och 13,0% 2023. Okningstakten &r
dirmed markant lagre men de historiska 6kningarna ar inkluderade i ingéngsvardet for aret..

Nedan graf illustrerar nettokostnad per ménad i jaimforelse med 2024 och arets budget. I peri-
oder augusti, november och december framgar en resultatforstarkning jamfort med foregdende
ar, men utgdr inte ndgon minskning av kostnadsmassan utan ar hanforlig till 6kade bidrag som
tillforts hilso- och sjukvarden.

Budget och utfall per manad

@ Utfall fg ar @ Utfall innv. ar @Budget innv. ar
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Avvikelser mot budget och foregdende ars nettokostnad fordelas pa divisioner enligt nedan
graf.

Nettokostnad
4000 000
3500 000
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1000 000 I I
== Il 1 Ka
- — I == .
HSD o Division Division Kirurgi Divisi(zn Nara Total
Patientsakerhet Medicin Vard
m Nettokostnad 2025 =m Budget m Nettokostnad 2024
e Ovsion | Owsion | Ovsien |1,
het Medicin Kirurgi Nara Vard
m Nettokostnad 2025 49 616 1257 527 1360 053 983 342 3650 538
m Budget 239 800 1117 399 1191 000 610 100 3158 299

m Awvikelse mot budget 190 184 -140 128 -169 053 -373 242 -492 239
= Nettokostnad 2024 176 140 1239 389 1335 907 934 873 3686 309

Avvikelsen i slutlig nettokostnad mot budgetram per division i relation till divisionens totala
kostnadsmassa uppgar till 9% for division medicin, 11% f6r division kirurgi och 19% for divis-
ion nira vard. Divisionernas kostnadsmassor inkluderar verksamhetsinsatser som finansieras
via statsbidrag med 41 mkr, 79 mkr respektive 129 mkr.
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Ut-

Ack utf- | fall

Intdkter och kostnader Ack bud- Bud-Utf | Ack utfall | Ack fg ar | diff

i tkr Ack utfall get Diff fg ar Diff %
Patientavgifter 111 425 142 471 -31046 116 541 -5 116 44 %
Forsaljning 590 427 566 266 24 161 574 830 15597 | 27 %
Erhallna bidrag 998465 | 748874 | 249590 | 879213 | 119251 | "%
Ovriga intakter 35 254 26 538 8716 29 168 6086 | 25
Summa Intéakter 1735571 | 1484150 | 251421 | 1599753 | 135818 | 85%
Personalkostnader -2824 475 | -2390976 | -433499 | -2694414 | -130061 | 48%

T D ) [t 539547 | 442120 | 97426 | -515911| -23636 | 46%

vard

Kop av verksamhet -19 923 -20 606 683 -19 900 23 | 01%
:j(;r"':::“hetsa"k"“t"a 537245 | 528528 | -8718| 530529 | 6716 | 13%
Inhyrd bemanning -216 670 0| -216 670 -267 798 51 128 19,2/-
Léakemedel -651 617 -667 324 15 707 -626 545 25073 | 40%
S LB B e 200913 |  -201586 673 | -282785| 8128 | 29%
Lamnade bidrag -4 751 -5 668 917 -5 544 794 14,3_
Fastighetskostnader -68 384 -67 857 -527 -64 912 -3472 | 53%
Konsultkostnader -17 613 -19 523 1910 -22 229 4616 20,3-
Ovriga kostnader -177 634 -170 741 -6 892 -219 305 41671 19,3_
Avskrivningarffinans- 37337 | 37520 183 | -36190 |  -1147 | 32%

netto

Summa Bruttokostnader -5386 108 | -4 642450 | -743659 | -5286062 | -100 047 | 1,9%

Summa Verksamhetens

-3 650538 | -3158 300 | -492 238 | -3 686 309 35771
nettokostnader

1,0 %

Fotnot:

e Utfall diff % avser jamforelse utfall mot samma period foregdende Gr.
e Jamforelsesiffror for 2024 dr justerade for Medicintekniska avdelningen kst 1700 vilket fran och med 1
Jjanuari 2025 dr inkluderade hos Regionstyrelsen.

Ekonomiskt utfall mot foregaende ar

Aret 2025 uppgar nettokostnaden for Hilso- och sjukvardsnimnden 3 650 mkr vilket 4r
36 mkr (1,0%) ldgre jamfort med aret 2024. Vid justering for tillférda bidrag vilka ar kraftigt
varierande mellan aren, se nedan, s ar arets nettokostnadsutveckling 2,9%.

Intikterna ér 136 mkr hogre dn foregaende ar.

e Patientavgifter ar 5,1 mkr lagre dn 2024, storst r minskningen inom Folktandvérden
och primarvard men minskning ses inom flertal omraden, likvél som vissa omraden
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har okat. Aktiva frikort som successiv 6kat under 2024 har nu avstannat.

Forsaljning ar 15,6 mkr hogre 4n 2024, varav 8 mkr ar HS internt. Debiterad riks- och
regionvard ar 8 mkr hogre dn fg ar, division nira vard har en lagre utomlénsdebitering
men 6kning mérks framforallt hos akuten samt operation. Okning har skett trots att
prislisteeffekt vid séld vard till andra regioner ar 1,5% lagre 2025 dn 2024. Division Ki-
rurgi har under hosten sélt operationskapacitet genom nationell vardférmedling for

ca 2 mkr vilket medfor ett tickningsbidrag for befintliga resurser av operationssalar
och personal. Aven debitering for flygtransporter av utomlinspatienter har 6kat med

6 mkr vilket medfort ett forbattrat tickningsbidrag for dessa kostnader.

Erhéllna bidrag ar 119 mkr hogre. Bidrag avser framst hilsovalsersattning inom pri-
marvarden och kapiteringserséttning inom barntandvarden. Totalt 6kning 8,3 mkr,
1,2%. Primérvarden 6kar 16,6 mkr, frimst hos Ostersund, medan Folktandvarden
minskar 8,2 mkr vilket frimst beror pa sankt alder for fri barntandvard samt innehal-
len ersittning for forsenad barntandvérd. Aven interna omforingar paverkar i posten
dir den stora forandringen mellan aren avser att medel kopplade till vissa statsbidrag
har tillforts hilso- och sjukvardens intékter.

Ovriga intikter inkluderar bla viten for hyrbemanning samt bristande tillgéinglighet for
ambulanshelikopter.

Bruttokostnaden ér 100 mkr (1,0%) hogre dn foregaende ar

Personalkostnader ar 130 mkr (4,8%) hogre dn foregdende ar vilket dels beror pa lone-
roreslen 3,4% men dven personalrekrytering. Kostnader for sjukskoterskekollektivet
och ldkare har 6kat mest med 47 mkr (6%) respektive 48 mkr (7%), sjukskoterskor
framst inom sjukhuset och likare dven inom primarvarden. Registrerad arbetad tid for
jan-dec har 6kat med 1,5% jamfort med 2024. Rorliga ersattningar (timlon, arvoden,
OB/jour/OT etc) utgdr ca 14% av l6nersittningarna vilket &r samma niva som fg &r.
Kan dock noteras en viss 6kning av 6vertidsersiattning som kan kopplas till 4ndrat
reglerverk dar mertid/fyllnadslon istéllet ersitts som 6vertid. Ersédttningar for extra-
pass och flyttad semester har utgatt under sommaren och dven vissa fall jul/nyér, sam-
mantaget var dessa ersiattningar lagre dn 2024 (28 mkr jamfort med 45 mkr). Perso-
nalkostnader har dven paverkats positivt av ett nagot lagre utfall i pensionskostnads-
uttaget for 2025 4n 2024.

Kostnad for inhyrd bemanning ar 51 mkr lagre an foregdende ar (-19,1%). Snittkostnad
per manad under &ret 2025 uppgar till 18 mkr, men har varit 1agre nivaer under som-
maren samt i december. Framst dr det inhyrda sjukskéterskor som minskat med

28 mkr (26%) mot 2024. Del av minskningen ar dven hanforlig till att inledning av
2024 var inte den nationella 6verenskommelsen implementerad, varefter prisbilden
generellt varit 1agre d&ven om prisnivé i nationella avtalet rdknats upp 3,3% med vard-
prisindex 1 jan.

Totalt sett har bemanningskostnader 6kat 78 mkr, 2,6%, men vissa omraden har en
lagre kostnad for bemanning an foregédende ar sdsom 6ron, ortopeden och Folktand-
véarden. For Folktandvarden ar det en oonskad utveckling da det ar brist pa personal
som medfor for l4g behandlingskapacitet.Storst 6kningar dterfinns hos division Nira
Vérd inom psykiatrin och nira vard Ostersund / Krokom/Sréomsund/ Are

Kopt vard ar 24 mkr (4,6%) hogre detta ar 4n 2024, det ar i hog grad beroende av att
aret har debiterats ett flertal enskilda kostbara vardtillfallen (6verstigande 1 mkr/ till-
falle) om 70 mkr (fg ar 29 mkr). Képt vard sker 6verviagande fran NUS vilket inklude-
ras i regionsvardsavtalet, Debiterad kostnad for distanskontakter uppgar till 10 mkr
for 2025 likvdl som 2024. Inom psykiatrin har kostnaderna for rattspsykiatrisk vard
okat -9,2 mkr (52%) pga prisokning och fler belagda platser in 2024. Ovrig képt vard
inom psykiatrin har minskat 5,2 mkr bl a till f61jd av utfasning av avtal med privata
vardgivare. Inom BUV har kostnaderna minskat 5,7 mkr pga mindre behov av kopt
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vard av HVB hem och slutenvardsplatser. Inom kirurgi har fraimst operation av katar-
akter kopts med finansiering inom riktade statsidrag for kokortning.

Kostnad for likemedel exkluderat rabatter har 6kat 20 mkr (2,9%) jamfort med 2024,
vilket understiger socialstyrelsens prognos for 2025, 6%. Nar likemedelsrabatter in-
kluderas ar kostnadsokningen 4,0% men beror delvis pa dndrad hantering av likeme-
delsrabatter. Kostnad for rekvirerade likemedel har minskat frimst hos division medi-
cin, men for forskrivning (patienters egna lakemedelsuttag inom likemedelsforménen)
marks fortsatt en 6kning och framst hos division Nara vard samt Medicin. Semaglutid
star for den enskilt storsta kostnadsokningen av forskrivna ladkemedel men dven volym
av ADHD-likemedel har 6kat kraftigt. Andrade regler for hogkostnadsskydd inom li-
kemedelsformanen fran 1 juli (frdn 2.900 kr till 3.800 kr) har medfort att storre del av
kostnaden for férskrivna lakemedel betalas av patienten och har ddrmed bidragit till
en lagre kostnadsokning for 1akemedel hos regionerna.

Ovriga kostnadsmassan har minskat 1,6 mkr (0,2%) jimfort med 2024 efter justering
for HS-interna transaktioner. Minskning ar dels kopplad till att vissa kostnader (och
budget) flyttats organisatoriskt avseende IT och dels kopplat till fattade beslut om re-
striktivitet i inkdp som ej ar verksamhetskritiska.

Under slutet av 2024 invigdes ny hilsocentral i Torvall, bruttokostnad for 2025 avseende
denna verksamhet uppgar till 14,2 mkr, nettokostnad for omrade nira vard Ostersund har
dock begrinsats till att 6ka 5,8 mkr (6,6%). Fran och med april manad har aven vardhotellet

Eira tagit emot patienter, vilket pa sikt forvantas leda till forbattrat resursnyttjande.

Nedan tabell visar en grov sammanstillning av vardstatistik fér sjukvarden kopplat till kost-
nadsutvecklingen samt i jimforelse med den prognos SKR lagt for 2025..

Forandrin
Jan-dec 2025 2024 g%
Vardkontakter ambulans 15948 15317 4,1%
Vardkontakter OV (HC, vacc, UM, 1177) 604570 604 254 0,1%
Vardkontakter OV (BUP, hab, FBH) 62483 65301 -4,3%
Vardkontakter OV (sjukhus) 347024 347645 -0,2%
Vardtillfallen SV (Nava) 171 131 30,5%
Varddagar SV (Néava) 1151 1040 10,7%
Vardtillfallen SV (sjukhus) 18146 17696 2,5%
Varddagar SV (sjukhus) 80588 79178 1,8%
Operationer 9346 9071 3,0%
Disponiblavardplatser, snitt 247 241 2,5%
Kostnad egen vard (bruttokostad exkl kopt/saldvard) | 4165538 4061658 2,6%
LPIK prognos 2025 (251211), rensat fran LM och PO 3,4%

Ekonomiskt resultat jamfort med budget

Hilso- och sjukvérden har under ménga ar haft en kostnadsmassa som inte inryms i dess bud-
get. FOr ar 2025 har hilso- och sjukvardsndmndens budgetram inte raknats upp med lands-
tingsprisindex sdsom brukat ske for att ticka kostnadsutveckling. Budget har dven avraknats
for verksamheter som organisatoriskt har flyttat till regionstyrelsen samt anpassades for en
lagre forvantad statsbidragsersittning ar 2025 dn 2024. Verksamheterna har trots ldgre netto-
kostnadsutfall for ar 2025 dn 2024 inte klarat av att uppna de besparingar som krévs for att
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hélla budgetram.

Under 2025 uppgér nettokostnaden for hélso- och sjukvérden till 3 650 mkr vilket Gverstiger
nettobudget med 492 mkr. Avvikelsen fordelas pa intdkter +251 mkr och kostnadsmassa -
744 mkr. Nettoavvikelsen mot budget utgor 9% av verksamheternas bruttokostnadsmassa.

Intiktsavvikelsen pa +251 mkr mot budget beror huvudsakligen pa:

Patientavgifter inom sjuk- och tandvard understiger budget med 31 mkr vilket i princip
ar hanforlig till Folktandvarden. Folktandvardens totala intakter ar 3,8 mkr ligre bud-
get.

Forsaljning vard ar 24 mkr hégre 4n budgeterat och avser bade vard, tandvard och pa-
tienttransportintakter.

Bidrag ar 250 mkr hogre dn budget vilket framst foljer av interna transfereringar av
statsbidrag riktade mot sjukvarden vilka inte var kdnda och inkluderade vid upprét-
tande av regionplan med budget 2025..

6 mkr avvikelse avser HS interna transaktioner.

Kostnadsavvikelsen pa -744 mkr mot budget beror huvudsakligen pa:

Personalkostnaderna ar 433 mkr hogre dn budget.

Inhyrd bemanning uppgar till 217 mkr Alla personella resurser dr budgeterade som
personalkostnad - det finns ingen registrerad budget avseende inhyrd bemanning. Den
totala avvikelsen avseende personella resurser bor darav ses gemensamt; 650 mkr for
aret vilket avviker med -27% mot personalbudgeten.

Kopt riks- och regionvard overstiger budget med 97 mkr, 70 mkr avser enskilda
subakuta vardtillfallen vars kostnad &r 1 mkr eller mer. Posten kan svianga snabbt. Den
ambitionssdnkning som har skett avseende kokortning har en omstéllningstid dar ute-
stdende remisser fran 2024 haft en hanteringstid medférande att kostnader fortsatt
inkomma under 2025.

Likemedelskostnaden ar 16 mkr ldgre 4n budget.

Ovriga kostnadsmassan #r 12 mkr 6ver budget (8 mkr justerat for HS interna transakt-
ioner). Negativa avvikelser fraimst avseende vardtjanster, luftburna patienttransporter,
resekostnader, telefoni och kundforluster. Fler 1angvariga palliativa patienter som var-
das i hemmilj6 och fler utomlénspatienter som transporterats med flyg, vilket 4ven
gett forstirkta intikter for transporter. Okade resekostnader beror delvis pa aktiviteter
inom statsbidrag och telefonikostnader inkluderar uppgradering utifrdn larmprojekt.

Resultatforbattrande atgarder

Effekter av resultatforbéattrande atgarder i hilso- och sjukvardsndmndens verksamhetsplan for
2025, redovisas i tabell nedan vilken kompletteras med uppfoljning av beslutade inkdpsstopp.

Kompetensforsorjning f6ljs avseende personalkategorier 1dkare/sjukskoterskor/under-
skoterskor dir kostnader for inhyrd bemanning vixlats mot anstélld personal. Fran
och med uppfoljningen augusti har lonerérelse tagits i beaktande vid uppfoljning av
resultatpaverkan. I ssmmanhanget kan dven lyftas att ca 380 nya tillsvidareanstall-
ningar har introducerats ar 2025, utifrdn bade personalomsittning samt 6kat antal
medarbetare. En indikativ berdkning som tar hansyn till att produktionsbortfall fore-
ligger under en period for introduktion och handledning landar pa att verksamheterna
bar en kostnad motsvarande ca 55 mkr hanforligt till detta.

Inférande av produktions- och kapacitetsstyrning f6ljs genom den effekt som ar synbar
i remitterad vard som kops av annan vardgivare dn Region Jimtland Harjedalen. Den
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kostnad som redovisas for denna vard avser kopt vard via remiss fran regionens klini-
ker, det ar som regel tidférskjutning mellan remiss och utférd vérd vilket medfor att
minskat remissflode tar tid att synas i resultatutfall. Kostnaden inkluderar aven
subakut vard som inte ar kostalld utifran vardgaranti, vilket séledes dr utom regionens
kostnadskontroll. Flera tunga vardfall har intréffat under matperioden 2025, vilket har
gett en negativ kostnadsutveckling i kopt vard. Frén och med tertialuppfoljningen sker
uppfoljningen justerat for enskilda vardfall 6ver 1 mkr.

Verksamhetsutveckling for virdens omstéllning f6ljs genom férandring av intakter vid
séld vard for patienter hemmahorande i andra regioner. Justering sker for prislistefor-

andring.

e Forbattringsarbete som utgar fran kvalitetsresultat. I nuldget saknas tillganglig sta-
tistikuttag for uppfoljning av virdrelaterade infektioner och skador, ett arbete som péa-

gar.

e Fortsatt aterhéllsamhet genom storre fokus pa medicinska prioriteringar. Har inte
identifierats adekvata uppfoljningspunkter for att mita effekt av denna &tgard.

e Virdhotell Eira har startat upp patientmottagning under april manad, vilket mojliggor
neddragning av virdlag med egen och inhyrd bemanning. Effekt dr darav inkluderad

inom kompetensforsorjning.

Resultatforbattrande atgiarder foljs dven inom divisionerna som har satt egna méalvarden vilka
inte ar helt harmonierade mot 6vergripande atgarder och mél varmed en direkt aggregering
inte ar tillamplig. Vissa atgarder som har beslutats inom divisionerna har {6ljts upp med posi-
tiv effekt. Atgirder i divisioner som inte inkluderade p annan rad har redovisas under Ovriga
atgarder beslutade i divisionerna. Dessa dtgirder innefattar, lakemedelshantering, nyttjande
KSA, nytt avtal NAVA samt hantering tvitt och sjukvardsmaterial. Alla rader har inte kunnat
redovisa effekt dd underliggande statistik behover bearbetas och exempelvis avtalsforandring
kommer inte hinna ge effekt under 2025 da férhandlingsarbete kvarstéar.

Sammanfattningsvis s visar den redovisade uppfoljningen av beslutade &tgarder har gett en
positiv effekt. Atgirderna Ar dock svira att direkt koppla till adekvat ekonomisk mitpunkt. Det
kan delvis f6lja av att utfall kan vara forskjutna mellan ménader och &r. Bedomningen ar dock
fortsatt att arbetet kommer att bara frukt som en del i 14ngsiktigt och héllbart omstillningsar-
bete. Atgirderna ir dock inte tillriickliga for att uppni ekonomi i balans.

Bedomd
Ack ut- | Ack ut- o
Atgard/aktivitet (i tkr) effekt | ¢ ldec | fall dec et I
enl. VP 2025 2024 fg ar
2025
Kompetensforsoérjning 20 000
. . -213 -263
- lagre hyrbemanning 384 940 50 556
- 6kade l6énekostnader anstallda lakare / SSK -2 -1 112 610
/USK (inkl I6nerdrelse) 025603 | 912993
- varav ber lonerorelse 3,4% -65 042 65 042
Inférande av produktions- och kapacitetsstyr- -248 -276
ning (PKS). Jey 488 878 28390
Yerksamhetsutveckling fO.I_” vafdens omstall- 5000 | 171693 | 158 253 13 440
ning som skapar mer tid for vard
Forbattringsarbete som utgar fran kvalitetsre- 10 000
sultat
Fortsatt aterhallsamhet genom storre fokus
. - o 10 000
pa medicinska prioriteringar.
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Vardhotell (effekten f6ljs under kompetens-
o 5000
férsoérjning)
Ovriga atgarder be_slutade i divisioner - se 3620 3620
text ovan vad som inkluderas
Restriktivitet vid inkdp (RS/196/2025) -27 276 | -32 351 5075

Restriktivitet vid anstallning av administrativ personal
(RS/197/2025)

454 462 -8

Beslut RS/197/2025 (restriktivitet vid anstdllning) samt RS/196/2025 (om restriktivitet vid inkop) gdller fidan 1 mars 2025 i hela
Region Jamtland Hirjedalen. Beslut RS/542/2025 (anstdllningsstopp administrativ personal) gdller fran 1 juni totalt anstdllnings-
stopp av alla administrativa tjdnster, undantag kan ske avseende medicinska sekreterare vid beslut fran hdlso- och sjukvdrdsdi-
rektor. Beslut HSN /1138/2025 giillande sdrkskild provning vid anstdllningar och avrop hyrbemanning samt skarpt inkopsstopp
vissa omkostnader.

Hilso- och sjukvardsnamnden har beslutat om att arbetade timmar inte ska tilldtas 6kas pa to-
talen (folktandvarden exkluderat), med utgdngspunkt frin januari sattes ett riktvdarde 455.000
timmar/manad. Uppfoljning av arbetade timmar utforda februari-augusti visar att dessa arbe-
tade timmar understiger jamforelsepunkten. For perioden september och oktober sigs en 6k-
ning, som emellertid vint ner igen under november ménad. Jimfort med riktvardet var utfallet
for december ldgre inom alla divisioner, ssmmantaget med -51.000 timmar.

Fortroendemannabudget

Budget och utfall for politiker avser personalkostnader och arvoden; inklusive resor/logi.

Namnden har héllit 4tta ordinarie sammantriaden samt tva extra tillfallen.

Halso- och sjukvardsnamnd -2 992 -3 538 546
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Bemanningsforetag

For- .
snd- | Publice-
ring | radeav-
imkr | roptim Besvarade Avvi-
2023- | 2024- | 2025-| mot | ackdec avrop tim | kelse
12 12 12 fg ar ack dec avrop
Lakare 181 155 132 -23 94 237 87 452 6 785
Varav lakare 64 54 54 0 35 649 35953 |  -304
primérvarden
Sjukskoterskor 182 109 81 -28 123 296 111 059 12 237
Ovriga 6 4 3 -1
Totalt 369 268 216 -52 217 533 198 511 19 022

Berdkning av andel hyrbemanning har justerats enligt nationell berdkning for konsekvent hantering, personalkostmader inom folk-
tandvarden ddrmed exkluderade from november.

Kostnader for inhyrd bemanning ar fortsatt lagre 4n bidde 2023 och 2024, minskningen ar

52 mkr mellan aren dvs 19 % ldgre dn foregdende ar. Kostnadsminskningen ar 28 mkr for sjuk-
skoterskor och ca 23 mkr for lakare. Minskningarna har skett inom divisionerna medicin och
kirurgi. Publicerade avrop (dvs verksamhetens aviserade behov av inhyrd bemanning) under
perioden motsvarar ca 110 arsarbetskrafter varav motsvarande 100 arsarbetare blev beman-
nade. (Berdkning av arsarbetskrafter baseras pa 165 timmar/ménad).

Vissa omraden har under aret blivit hyrfria, sésom kvinna och centraloperation. Primarvarden
framforallt har haft svart att minska hyrbemanning utifran ett svért rekryteringslage.

Kostnad for hyrbemanning utgér 7,9 % av kostnad for anstélld personal inom HS vilket 4r en
sankning med 2,4% fran 2024 (10,3%). Malet 5% hyrbemanning vid utgdngen av 2025 ir séle-
des inte uppnatt. Arbete for att hélla nere nivierna pagar fortsatt och med intensifierad kraft
utifrdn det beslut som fattats i hilso- och sjukvardsnamnden i oktober HSN /1138/ 2025 gil-
lande beslutat tak med 15 mkr snitt for ménadskostnad inhyrd bemanning nov-dec samt sar-
skild behovsprévning av hyrbemanning.

Under december manad har planerad neddragning skett framf6rallt inom primér- och 6ppen-
vard, men okat vardtryck och personalfranvaro utifrdn influensa har medfort viss paverkan av
planeringen. Kostnadsutfallet for hyrbemanning har dock héllit sig under det beslutade taket
for manaden, men perioden nov-dec ligger hogre dn 6nskat (33 mkr mot 30 mkr). Av dessa ar
dock 1,2 mkr avseende éldre faktureringar som &r tvistiga och ca 1,4 mkr dr hanforligt till den
hyrbemanning som tillkommit for att omhénderta patientfléde avseende Fjalvivans tidigare
patienter.
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Vasentliga personalférhallanden

Forutom tidigare nimnda justeringar i Allmdnna bestimmelser fran 1 april 2025 sa ar det vart
att ndmna att férvaltningsomradet anvént extraersittningar i betydande mindre del an foregé-
ende &r. Totalt under 2025 har verksamheten anvint det till en kostnad av totalt 28 miljoner
jamfort med narmare 46 miljoner foregdende ar. En del ar minskade sociala avgifter men vid
en fordjupning har verksamheterna anammat att det primart ska anvindas under sommarperi-
oden alternativt nér alla andra atgérder att bemanna dr uttémda.

Infor 2026 har regelverket for extraersattningarna darfor justerats till att vara mojliga att
nyttja endas under begrinsade perioder och ersittningen for extrapass har dven sankts med
20%. Att minska pa extraersattningarna dr mojligt i och med att planeringsforutsattningarna
forandras. Mojlighet till att tidigare inhdmta ledighets 6nskemal fran medarbetare och samti-
digt l4gga ut avrop tidigare infér sommarperioden ger battre forutsiattningar for en 4n mer
sammanhallen bemannings strategi infér sommaren 2026.

Forvaltningsomrade har 4ven kunnat rekrytera narmare ett 80-tal sjukskoterskor och ett 60-
tal underskoterskor under 2024 och 2025, samtidigt vet vi med oss att vi har en dldrande be-
folkning i regionen dir vardbehovet kommer 6ka 6ver tid. Det ar positiv att vi 6kat men det ar
under nuvarande forutsittningar inte tillrackligt ménga tillrackligt snabbt. Arbetet med att
kartlagga kompetensbehov framat och arbeta aktivt med kompetensforsorjning samt arbets-
miljo frimjande atgirder under tiden for omstallningsarbete for framtidens vard blir darfor av
storsta vikt.

Antal anstallda

Totalt antal anstillda
Antal anstéallda ma- Antal anstillda ma- Antal anstéallda ma-
nad Dec 2023 nad Dec 2024 nad Dec 2025
Ar]tal anstallda per 3588 3741 3819
manad
Kommentar

Mellan dec 2024 och dec 2025 har férvaltningsomradet 6ka med 78 anstallda. En jamforelse mellan
januari och december 2025 visar pa att forvaltningsomradet 6kat med 69 personer. Det ar en mindre
Okning @n under 2024. Det ar fortsatt en utmaning att bemanna tillfredstéllande inom heldygnsvéards
verksamheterna. Dar ar det framfor allt sjukskoterskor som ar svarast att rekrytera i den utstrackning
som behdvs. Aven arbetsterapeuter ar en kategori som under &ret varit valdigt svar rekryterat och dar
omséattningen 6kat senaste aret.

Forvaltningsomradet arbetar fortsatt tillsammans med stddfunktioner for att hitta och rekrytera den
kompetens som behodvs. Det gors exempelvis genom massor, riktade rekryterings annonser och 16ne-
analyser for att mota de krav som finns pa arbetsmarknaden. Framat arbetar arbetsgivaren for att ut-
veckla verktyg for att med stdrre precision kunna folja personalomsattning i enskilda delar av verksam-
heten.

Nagot som ofta lyfts ar hur férvaltningsomradet varierat i antal anstallda over tid ofta med yrkeskatego-
rin sjukskéterskor som exempel. Nedan kan vi se en bild hur antalet anstallda férandrats over tid pa
totalen. En relativt stor 6kning Over tid, positivt att ha egen bemanning kontra att vara beroende av hyr.
Med det i minnet ar det dven vart att ndmna att rekryteringsmajligheterna och férdelningen mellan en-
heter och verksamhets typ ser lite annorlunda ut om vi djupdyker. De stérsta utmaningarna ar att be-
manna den heldygnsvard som vi bedriver och dar finns flera utmaningar bade kring rekrytering och
personalomséattning i stort. Framat kommer férvaltningen foérsoka férdjupa arbetet med analys av per-
sonalomsattning och kompetensférsorjning i relation till vardens omstéllning samt arbetet med plan
2030. Nedan en bild pa hur extern omsattning pa sjukskoterskekollektivet ink barnmorskor sett ut un-
der aren. En uppatgaende trend som visar att vi anstaller fler an de som slutar 6ver tid.
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Avgangar och nyanstallda [N 2 = T VA =

Endast tillsvidareanstallningar

@ Antal nyanstallda @Antal externa avgangar @ Antal anstallda tills vidare
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1100
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Nedan en bild kopplat till hur antalet foréandrats over tid.

Ar Antal nyanstillda Antal externa avgangar Antal anstallda tills vidare
2022 135 129 1168
2023 137 112 1153
2024 132 77 1189
2025 128 97 1225
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Arbetad tid
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Kommentar

Samtliga tre divisioner har 6kat sin arbetade tid under 2025 jamfért med 2024, en trend som finns
aven aren dessforinnan. Ca 83 500 timmar 6kad arbetad tid mellan aren 2024 och 2025, relativt jamt
fordelat mellan divisionerna. Det skulle motsvara ca 47 heltidsanstallda. Tittar vi pa mattet omraknade
arsarbetare som vi kommer félja framat ser vi att det motsvarar 2580 OmrAA 2025 kontra 2543 Om-
rAA 2024 en skillnad pa 37 heltidsanstéllda . Mattet &r under utveckling under bérjan av 2026 och
kommer ge en bild av hur manga heltids resurser arbetsgivaren har il sitt forfogande. Mattet kan

komma att justeras nagot men ger oss redan nu ett gott komplement i férhallande till antal anstallda
som kan nyansera bilden av tillgdngliga resurser éver tid.

Overtidsuttaget har 6kat nagot inom samtliga divisioner och dar igenom &ven pé forvaltningsomradet
som helhet under 2025 jamfort med 2024. Totalt har férvaltningsomradet 6kat fran 3,20% andel 6vertid
under 2024 till 3,47% andel 2025. | det maste vi beakta att en avtals andring i AB medfort att &ven
mertid och fyllnadstid fran och med 1 april 2025 rdknas som Overtid. En annan faktor som paverkat att
Overtids mattet 6kat under 2025 &r den utvaxling av hyrbemanning som skett under aret.

Sjukfranvaro - 6kade frisktal

Andel sjukfrinvarotimmar per intervall
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Kommentar
Sjukfranvaron inom férvaltningsomrade har minskat och utvecklats i positiv riktning, men malvardet
uppnas inte.
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Monstret foljer i stort féregaende ar, men jamfért med 2024 har sjukfranvaron legat lagre under storre
delen av aret. Forst under arets avslutande manader bryts trenden, da en kraftig influensaperiod bi-
drog till en 6kning.

Andel sjuktimmar i % av ordinarie arbetstid kvinnor och mén

[0 % man (%) [l % kvinnor (%) == Total sjukfranvaro %

75 77

2020 2021 2022 2023 2024 2025

Kommentar

Sammanfattningen belyser den nuvarande situationen kring sjukfranvaro pa arbetsplatsen, vilket visar
att sjukfranvaron fortfarande ar hogre an onskvart, med en viss andel av bade kort- och langtidssjuk-
skrivningar som ar svara att paverka da de inte ar arbetsrelaterade. Det finns dock arbetsrelaterad
franvaro kopplade till faktorer som hdg arbetsbelastning, infektionsrisker och skiftarbete.

Inom hela férvaltningsomradet arbetar cheferna med halsosamtal mellan medarbetare och chef i relat-
ion till tidiga tecken och vid behov med stéd av Halsoframjande teamet enligt rutin samt upprattande
av rehabiliteringsplaner vid behov.

Arbetsmiljo - Halsoframjande arbetsmiljo

Kommentera arbetsmiljon utifrdn faktorer som pa-  Forvaltningsomradet bedriver ett aktivt och syste-
verkar arbetsmiljon t ex; riskbedémningar, avvi- matiskt arbetsmiljdarbete med engagerade med-
kelser och tillbud, medarbetarenkat, arbetsbelast- arbetare, drivna ledningsgrupper och etablerade
ning, utford tid, sjukfranvaro, évertid samt andra rutiner for riskbedémningar, avvikelsehantering,
uppkomna risker daglig styrning (grona korset), APT och medar-
betarenkat. Flera omraden visar férbattrade resul-
tat i medarbetarenkaten och minskad sjukfran-
varo, flera arbeten pagar med arbetsmiljé insat-
ser, medarbetar driven utveckling och sa god pla-
nering och tydliga forutsattningar som maijligt.

De framsta utmaningarna ar fortsatt bemanning
och arbetsbelastning. Forvaltningen har en peri-
odvis skiftande hog arbetsbelastning som kan
vara svar att forutse. Det finns fortsatt ett antal
vakanta tjanster och dar till ett beroende av hyr-
bemanning. Det leder i vissa fall aven till 6kad
overtid hos egna medarbetare da omstallningen
till egen personal inte riktigt gar i nskad takt. Det
kvarstar utmaningar i planeringsarbetet, framfor
allt gallande schema, och den administrativa
tyngd det medfér, vissa delar av verksamheten
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Fraga

Kommentar

har aven fortsatt utmaningar med hdég personal-
omsattning vilket paverkar kontinuitet och arbets-
miljé pa arbetsplatserna som helhet. Andra fak-
torer som paverkar arbetsmiljén ar IT-miljon, fy-
siska begransningar vad galler lokaler, méjlig-
heter till aterhamtning mellan arbetspass (framfor
allt inom heldygnsvarden) och aterhdmtning un-
der arbetsdagen.

Region Jamtland Harjedalen har arbetat aktivt
med att utveckla och féra ut utbildning och me-
todstéd for chefer i att leda i férandring och ar-
beta mot att stalla om till en god och nar vard for
alla medborgare.

Forvaltningsomradet har en god grund i sitt syste-
matiska arbetsmiljdarbete och ser positiva effek-
ter pa flera omraden, men for att uppna langsik-
tigt hallbara férutsattningar kravs fortsatt fokus pa
stabil bemanning, minskat beroende av hyrbe-
manning samt fortsatt stéd i de omstallningsar-
beten som pagar i verksamheten.
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Investeringar

Investeringar som redovisas inom HSN utgors av investeringar for Laboratoriemedicin, Bild-
och funktionsmedicin, fordon, Primérvarden och Folktandvarden. I januari 2025 har skett en
organisatorisk forandring av medicintekniska avdelningen MTA som medfor att detta tillhor
regiondirektorens nérstod for utveckling och digitalisering inom Regionstyrelsen.

Flera investeringar dr framskjutna dir fraimst ny datormograf till akuten samt hotlab ar sena-
relagda.

DEL 1, AVSLUTADE INVE-

STERINGAR

Medicin 5887 7 320
Kirurgi

Nara Vard 14 067 16 132
Medicin

Kirurgi

Nara Vard

Medicin 5497 5750
Kirurgi

Nara Vard 302 270

DEL 2, PAGAENDE INVESTE-
RINGAR

Medicin 0 16 920

Kirurgi
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Nara Vard

Medicin

Kirurgi

Nara Vard

Medicin

4 654

Kirurgi

Nara Vard

1095

2000

Medicin 4163 8317
Kirurgi
Nara Vard 442 420

Medicin 50 0
Kirurgi 578 0
Nara Vard 120 0

En sammanstillning av investeringar per objekt finns inkluderad i divisionernas &rsrapporter.
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