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Sammanfattning

Ekonomi

Hilso- och sjukvérdens ekonomi ar fortsatt en stor utmaning, dar ett langsiktigt perspektiv och
insatser for 6kad finansiering ar nédvandigt. Verksamheternas kostnad avviker kraftigt mot
finansieringen da ackumulerat underskott per april utgér narmare en femtedel av verksamhet-
ernas nettokostnad. Trots att kostnadsutvecklingen ar bromsad sa har verksamheterna inte
kunnat krympa uppdrag och omfattning for att matcha finansiering. Inom samtliga verksam-
heter pagér standigt insatser for att minska kostnader. Exempel pa detta ar utveckling av effek-
tiva arbetssitt, dar dven patientens egenvérdsinsatser ar en viktig komponent att fokusera pa
framgent. Lagstadgade krav pa vardens utférande innebir svarigheter att uppna andra lagkrav.
For att klara av att ge vard till regionens invanare behdver dven fortsattningsvis patienter var-
das hos andra vardgivare samt inhyrd bemanning finnas i vira verksamheter, vilket riskerar
inverka negativt pd den ekonomiska situationen.

Kompetensforsorjning

Kompetensforsorjning ar fortsatt en stor utmaning som regionen delar med 6vriga vardsverige,
det finns fortsatt grupper som ar svarrekryterade och dven dar vi under 2024 haft mojlighet att
rekrytera exempelvis sjukskoterskor och underskoterskor aterstar en del for att helt kunna
mota det behov av vard som finns. Forvaltningsomradet arbetar aktivt med flera fragor som
arbetsmiljo, dterhamtning under arbetsdagen, langsiktig 16nebildning och fragor som ror ar-
betstidsforlaggning for att fortsitta vara en attraktiv arbetsplats.

Tillgénglighet och produktion

Verksamheten arbetar for att forbattra tillganglighet till vard i olika former. Det finns utma-
ningar i att kalibrera inflode, tillginglig personal samt &rstids- och dygnsvariationer i det akuta
flodet. Detta kombinerat dr den fraimsta orsaken till att tillgdngligheten inte uppfylls. Viss for-
béattring syns genom forbattrade resultat i form av att antalet langtidsvantande minskar. I
andra verksamheter syns ett 6kat inflode samtidigt som det finns en ryggsick av vardbehov,
som inte kan motas med enbart produktionsékningen genom effektivisering.

Sammanfattningsvis behover saledes fokus dven fortsatt vara att sdkra forutsattningar for
ekonomi i balans genom Gversyn av arbetssitt, fortsatt arbete med vardens omstéllning, kom-
petensforsorjning med 6kad andel egen personal och oberoende av hyrbemanning. Harigenom
kan okad produktion och -pa sikt- en ekonomi i balans uppnas.
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Maluppfyllelse

Nedan redovisas status for 53 uppdrag och kortsiktiga nyckeltal som foljer av regionplan samt
Hilso- och sjukvardsnamndens plan med budget 2025.

Malomrade med évergripande mal Uppdrag Kortsiktiga Sammanvigd |Kommentar
nyckeltal / status
Finansiella overgripande
nyckeltal mal

Uppdrag pagar |Roda nyckeltal:
enligt plan men |vistelsetid akuten,
11av 17 medelvantetid
nyckeltal g 1177 utredningar
uppnadda BUP, katid
horapparat. Ej
matbart nyckeltal:
andel ambulans
transporter mot

Malomrade for halso- och sjukvard -God 11 5 7
och nara vard i hela Jamtland Harjedalen

akuten
Malomrade fér tandvard - God och 3 1 Rada nyckeltal:
tillganglig tandvard i hela Jamtland timmar vuxna FTV
Harjedalen
Malomrade for ledningsprocesser - 2 3 Roda nyckeltal:
Ledning, styrming och uppfélining av sjuktal, brutto-
beslut och verksamhet kostnadsutveckling
Totalt antal 16 9
Andel av uppdrag respektive nyckeltal 59% 35%

SUMMA UPPDRAG /| NYCKELTAL

Verksamhet

Produktionen i halso- och sjukvérden ligger i stort pa en nagot hégre nivé an tidigare och for-
utsédttningarna att klara vardgaratin stirks successivt, 4ven om andelen patienter som inte far
vard inom vardgarantins granser fortsatt ar oonskat stor. Utmaningarna inom tandvarden
kvarstér. Den Gverlagset storsta utmaningen for nimnden &r att det saknas ekonomiska medel
for att fullfélja uppdraget som i stort regleras genom externa faktorer.

Ekonomiskt utfall

For ar 2025 har hilso- och sjukvardsndmnden en budgetram som inte har riaknats upp med
LPIK sdsom brukat ske for att ticka kostnadsutveckling. Budget har dven avraknats for verk-
samheter som organisatoriskt har flyttat till regionstyrelsen samt anpassat for en lagre forvan-
tad statsbidragsersattning ar 2025 dn 2024. Sammantaget har hilso- och sjukvéarden ett
mycket utmanande lige beaktat att verksamheternas nettokostnader dven foregdende ar Gver-
steg arets budgetram.

Avvikelsen mot budget uppgar till 229 mkr pa nettokostnadsniva ackumulerat i april vilket vi-
sar att verksamheten inte matchar den finansiering som finns.

Forsta tertialet for 2025 visar en bruttokostnadsutveckling som 6verstiger motsvarande period
2024 med 18,5 mkr (1%). Justerat for den ovanligt hoga kostnaden for dyra vardfall som debi-
terats regionen skulle bruttokostnadsutvecklingen ha varit minskande.
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Handelser av vasentlig betydelse

Ny6ppning har skett av Halsocentral i Torvalla i slutet av november 2024 i renoverade lokaler
och verksamheten ar nu igdng med anstélld personal och listade patienter.

I april 2025 har dven vardhotellet Eira tagit emot sina forsta patienter.

Frén den 1 januari har verksamheten inom Medicintekniska avdelningen forflyttats organisato-
riskt till regiondirektérens narstod for digitalistering och utveckling, under regionstyrelsens

forvaltningsomréde.
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Malomrade

Kortsiktiga nyckeltal

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

Kommentar
Kortsiktiga nyckeltal Utfall Mmal
Hallbart Sakerhets Engage- 4,07 Minst 4,01
mang (HSE)

Kommentar

Utfall htgre an malvéarde. Divisionerna ligger pa 4,04-4,14, vilket ocksa ar 6ver malvarde.

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

Kommentar

Arbetet med telefonin och hitta ratt arbetssatt fortsatter pa alla enheter. Utfallet ser ungefar lika ut pa
manaderna 6ver tid.

Andelen patienter som far 74 % Minst 75 %
medicinsk beddmning inom
3 dagar i priméarvarden

Kommentar

Vi ser en positiv trend under forsta kvartalet dar vi antingen ligger kvar eller 6kar ndgot mot fjolarets
siffror. Fortsatt positiv trend pd att vi minskar antalet vardgarantikontakter som inte har en medicinsk
beddmning.

Andel patienter som vantat 59 % Minst 64 %
90 dagar eller kortare till

forsta bestk i specialiserad

vard.

Kommentar

Division medicin nar 72,2% och division nara vard nar 97,9%, medan division kirurgi nar 55,3%. P&
Overgripande niva nagot lagre utfall, men detta dras ner av tillganglighetsproblemen inom framférallt
6gon och 6ron. Exkluderat laget inom 6gon och 6ron skulle malet uppnas for bade division kirurgi och
halso- och sjukvarden totalt.

Andel patienter som vantat 59,1 % Minst 62 %
90 dagar eller kortare till pla-

nerade operationer/ atgar-

der/ behandlingar (exklude-

rat utprovning av hérappa-

rat)

Kommentar
Utfaller for halso- och sjukvarden ligger nagot lagre &n vid arsbokslutet 2024 (60%).

B Andel patienter som vantat 23 % Minst 33 %
90 dagar eller kortare till ut-
provning av hérapparat

Kommentar

Som en foljd av personalfrdnvaro samt farre stafettveckor minskar andelen som vantat mindre &an 90
dagar till utprovning markant. Med atergang efter personalfranvaro och hjalp av stafettaudionomer bor
vi se en 6kande andel under aret. Arbete med forandrade arbetssatt sker framat.
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Kortsiktiga nyckeltal Utfall Mal

Andel genomférda forsta- 80 % Minst 75 %
besdk inom barn- och ung-

domspsykiatrin inom 30 da-

gar

Kommentar

Det har utarbetats rutiner for att nyttja tillgangliga personalresurser effektivare i syfte att klara av nybe-
s6k inom 30 dagar. Vid behov genomfors ocksa extra kvallsmottagningar for att halla uppe produkt-
ionen av nybesok.

B Andel genomfdrda utred- 58 % Minst 75 %
ningar inom barn- och ung-
domspsykiatrin inom 30 da-
gar

Kommentar

Efterfrigan p& neuropsykiatriska utredningar har ckat markant fran redan héga nivaer. Verksamheten
arbetar aktivt med produktions och kapacitetsplanering av utredningsprocessen, vilket 6kat kapa-
citeten for antalet utredningar men da aven inflodet 6kat markant racker det inte till for att klara kraven
i tillganglighetséverenskommelsen. En hel del utredningar képs av upphandlade externa utférare men
dessa utredningar medraknas ej i vantetidsstatistiken.

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

domspsykiatrin inom 30 da-

gar

Kommentar

Tillgangligheten relativt god, dock finns en underregistrering som behdver kraver fortsatt arbete for att
forbattra.

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

sker inom medicinskt méalda-

tum maldatum

Kommentar

Divisionerna medicin och néra vard uppnar malet. Utfallet fér hela halso- och sjukvarden har okat na-
got jamfort med arsbokslutet (75%).

Andel elektiva operationer 64,3 % Minst 60 %
som sker inom medicinskt
maldatum

Kommentar
Omradena ligger i fas med den produktionsplan som &r lagd for 2025.

Andel patienter (alla aldrar) 52 % Minst 60 %
som har vistelsetid maximalt

4 timmar pa den somatiska

akutmottagningen

Kommentar

Vistelsetiden pa den somatiska akutmottagningen fortsatter att ligga pa samma niva som tidigare. Ar-
bete med utokat teamarbete ar planerat for uppstart efter sommaren inom omrade medicin och akut-
mottagningen.

. Andel patienter (80 ar och 45 % Minst 80 %
aldre) som har vistelsetid
maximalt 4 timmar pa den
somatiska akutmottag-
ningen

Kommentar

Vistelsetiden pa den somatiska akutmottagningen for patienter 80 &r och &ldre fortsatter att vara
langre an 4 timmar. Arbete med utdkat teamarbete ar planerat for uppstart efter sommaren.
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Kortsiktiga nyckeltal Utfall Mal

Utlokaliseringar / 100 vard- 0,61 Légre én 1,75 utlok/100 vpl
platser

. Medelvantetid for besvarade 18,05 minuter Kortare an 10 minuter
samtal, 1177 Vardguiden pa
telefon

Kommentar

Vardet avser mars manad. Under perioden jan-mars har medelvantetiden legat mellan 17:05 min och
18:21 min.

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

Kommentar

Utdata har inte kunnat erhdllas under varen, men arbete pagar for att rapportering ska kunna ske i del-
arsbokslutet.

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

Kommentar

Nedgang for index i tvd verksamhetsomraden och uppatgaende trend i tvd omraden. Paverkas i stor
utstrackning av om det finns fast lakarbemanning pa enheterna eller ar beroende av hyrbemanning.

Tandvard - God och tillganglig tandvard i hela Jamtland Harjedalen.

Kommentar
Kortsiktiga nyckeltal Utfall Mal
Hallbart SakerhetsEngage- 4,1 Minst 4,07
mang (HSE)

Kommentar

Tandvardens HSE-varde ligger p& ungefar samma niva som hosten 2024 (4,14), och ar battre &n va-
ren 2024 (4,07).

Andel barn 3-23 ar som &r 93,8 % 100 %
listade i Folktandvarden och

som far en tid inom 3 méana-

der.

Kommentar

D4 antalet behandlare sjunker inom folktandvarden sa blir antalet férsenade barn fler och andelen
inom tre manader ligger lagre jamfort med samma period féregdende ar (96%). Folktandvarden har sin
prioriteringsordning, dar akut tandvard till bade barn och vuxna kommer fore forebyggande tandvard
for barn.

B Antal timmar bokad tid for 1 821 tim i snitt/man (R12) 2 800 tim i snitt/man (R12)
vuxna i Folktandvarden

Kommentar

Bokad tid for vuxna har ékat nagot (fran 1690), men ar fortfarande for |1ag. Detta paverkar invadnarnas
munhélsa negativt. Problemet adresseras i separata namndéarenden.

Andel bokad tid for vuxna i 51 % Minst 55 %
allmantandvard

Kommentar
Utfallet ligger nagot hogre an tidigare, men beror delvis pa grund av 6kande bemanningsproblem.
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Ledningsprocesser - Ledning, styrning och uppféljning av beslut och verksam-
het.

. Kommentar

Den samlade beddémningen ar rod utifran att kostnadsutveckling (avseende externa inkop) med 2%
ar hogt overstigande malvardet att minska kostnadsmassan med 13% och stor negativ avvikelse
jamfort med budget. Arbete med uppdragen att minska kostnader/ tka intakter pagar men har inte
varit tillrackliga till for att nd en ekonomi i balans.

Kortsiktiga nyckeltal Utfall Mal
. Sjuktal per enhet 72% Max 5 %
Kommentar

Malvardet uppnas ej, marginella skillnader mellan kénen jamfort med tidigare Ar.

Halsoframjande index 4,75 Minst 4,7

Kommentar

Forvaltningsomrade uppnar méalvardet for halsoframjande index, det &r en svagt positiv trend under de
senaste matningarna. Underliggande enheter uppnéar ocksé malvardet och arbetet med friskfaktorer
som fokuserar pa att ta till vara p& och starka det som ar bra i verksamheten hjélper till att utveckla det
arbetet. Ett antal omraden/enheter har pagaende arbetsmiljéinsatser i sina arbetsgrupper, det gar
aven se effekter av vissa padgaende/avslutade insatser gallande arbetsmiljo.

Halsoframjande index for 5,02 Minst 5
chefer

Kommentar
Inga tidigare resultat finns att jamféra med men malvardet uppnés.

Paverkansmojlighet pa hur 4,26 Minst 4,2
arbetet organiseras pa den
egna arbetsplatsen

Kommentar

Malvardet uppnas, och det syns en svagt positiv trend pa forvaltningsomradet under de senaste mat-
ningarna. Verksamheterna beskriver faktorer som daglig styrning, arbete med grona korset, delegering
av utvecklingsarbete och aktivt arbete med delaktighet fran medarbetare i forfining av arbetsprocesser
som framgangsfaktorer.

. Bruttokostnadsutveckling 2 -13%

Kommentar

Bruttokostnadsutveckling visar verksamhetens externa kostnader, dvs exkluderat interna kostnader
som fordelas inom regionen. Malvardet -13,0% i kostnadsutveckling visar niva enligt budget varmed
utfallet +2,0% speglar att verksamheten inte kommit ned i nivd med budget.

Leverantdrstrohet 89 % 95 %

Kommentar

Leverantorstrohet fortsatt hdg 89% men har uppvisat en nedgaende trend och uppnar inte malvardet.
Den andel 11% som inte upphandlad star 57 leverantérer med inkop >100 tkr/vardera for 7% och res-
terande 4% avvikelse avser ca 1000 leverantorer dar inkopsvarden framforallt &r Iaga belopp per leve-
rantor. En process med behdriga bestallare &r under implementering fér att sékra korrekta inkdp ge-
nom upphandlade leverantdrer. Det noteras &ven att de avtal som &r inrapporterade till verktyget for
uppféljning av leverantdrstrohet inte alltid ar fullstandigt.

Bruttokostnadsutveckling i finansiella nyckeltal avser externa kostnader. | andra delar i rapporten redovisas verksamheternas
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totalt redovisade kostnad, dvs inklusive interna debiteringar.

Uppdrag

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

Uppdrag

Kommentar

Tillhandahall en saker vard, dar vardskador
foérebyggs.

Kontinuerligt paAgaende arbete, exempelvis
med daglig styrning, grona korset, patient-
sakerhetsteam, yrkestraffar och utbildning
utifran avvikelser. Arbetet med avvikelser
och handelseanalyser utvecklas.

Uppratthall en robust och séker lakemedels-
hantering samt tillse att lakemedel forskrivs
restriktivt.

Flera verksamheter har stod fran lakeme-
delsenheten for att hitta forbattringsomra-
den och kvalitetssékra arbetet med ldkeme-
del. Cosmic lakemedelsvy har inforts pa fler
enheter. Enheterna genomfor kontrollmo-
ment for saker lakemedelshantering arligen
samt atgarder utifran resultaten. Féljsamhet
till riktlinjer enligt STRAMA och deltagande i
kontinuerliga antibiotikaronder samt konti-
nuerlig lakemedelsuppféljning fér att minska
kostnader &r andra atgarder som sker for
séker lakemedelshantering.

Tillse att vard ges i rimlig tid.

Pagaende arbeten, t.ex. Flddesarbete C-op
och teamarbete. Flera vardforlopp foljs av-
seende ledtider och malsattningen ar att
klara tid till utredning eller undersékning uti-
fran dessa riktlinjer.

Det paborjade arbetet med produktions- och
kapacitetsstyrning ska fortsatta genom re-
sursoptimering, i syfte att skapa varaktiga
forutsattningar for vard inom vardgarantins
granser.

Halso- och sjukvardsévergripande resurs ar
utsedd. Omradena har genomfort det forsta
steget i arbetet med produktion- och kapaci-
tetsplanering genom att kartlagga behovet.
Utifrn den initiala kartlaggning har nagra
enheter forbattrat registrering av besok. Pa-
gaende aktiviteter ar exempelvis inom psy-
kiatrin att inféra prioriteringsgrund for ar-
betsterapeutisk insats och for fysioterapeu-
tiskt insats, utforma forslag till 6ppenvardso-
vergripande modell for bokningsunderlag
och véantelistehantering.

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

Diskussioner pagar mer frekvent kring detta
i den kliniska vardagen. Pagaende arbete
pa olika nivaer i verksamheterna tex genom
diskussioner, dialog och utbildning. Inom
MLU/MLA-né&tverket fér medicin har strate-
gier och atgarder for arbetet tagits fram un-
der 2024. Inom divisions medicins vardav-
delningar arbetar omvardnadspersonalen
med "5 do nots" vilket innebér att undvika
onddig provtagning, félja rutin for blodtrans-
fusioner, KAD hantering, undvika inséttning
av protonpumpshammare samt undvika CT-
hjarna vid syncopé. Tillsammans med ront-
gen har vissa kontrollundersokningar for
kroniskt sjuka glesats ut.

Oka graden av personcentrering i varden.

Flera atgarder pagar for att forbattra patient-
informationen och flera olika metoder an-
vands. Under inledningen av aret har det
pagatt ett breddinférande av webtidbok.
Personcentrerade vardférlopp forekommer i
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Uppdrag

Kommentar

flera diagnosfléden och personcentrering ar
en stor del dar SIP, vardplaner och patient-
Overenskommelser &ar viktiga delar. Fortsatt
behover enheterna arbeta vidare med vard-
givarweb och 1177 e-tjanster for att ytterli-
gare forbattra patientens mdjlighet till delak-
tighet och information.

Tidigt stédja férandring av levnadsvanor
och andra riskfaktorer fér ohalsa, samt
framja psykisk héalsa och uppmarksamma
valdsutsatthet.

Under varen har flera enheter arbetat med
hur fragor kring vald och psykisk halsa kan
diskuteras med patienter. Stéd i den kliniska
vardagen har tagits fram och har reviderats
gallande omhandertagande pa mottagning.
Levnadsvanor tas upp med patienter regel-
bundet och atgarder eller information ges
vid behov. Vid misstanke om oro/ valdsut-
satthet skrivs orosanmalan. Rutiner for att
AKM ska kunna initiera till samradskonfe-
rens har utarbetats. Pagaende arbete ar
ocksa riktade halsosamtal i primarvarden,
erbjuda gruppverksamhet och férelasningar.

Anvand digitalisering som en integrerad del
i verksamhetsutvecklingen for vardens om-
stallning, med sarskilt fokus pa att skapa
mer tid for vard.

Arbetet fortgar med att inféra digital verktyg
i den kliniska vardagen, framfor allt i arbetet
med DISPP. Fortsatt inforande av NOVA ar-
betssatt har pabdrjats eller kommer att ini-
tieras under hosten. Vidare kommer forbatt-
ringsarbeten kopplat till 1177 e-tjanster
fortgad under hosten. Utéver detta anvands
digitala moten och videosamtal i stor ut-
strackning. Flera projekt gar in i uppstarts-
fas nu, digitalisering déribland PDMS, TM2
(ANOPIVA) och Birth (Kvinna).Fortsatt finns
det tekniska utmaningar i IT miljon for att ar-
betet ska flyta optimalt.

Bedriv forbattringsarbete som utgar fran
kvalitetsresultat och i hdgre grad inkluderar
patientmedverkan.

Att ta till vara pa patienters upplevelser, in-
volvera patienterna i deras vard och genom-
fora GEMBA-rundor ar exempel pa forbatt-
ringsarbeten som péagar, férutom de arbeten
som sker i Forbattrings- och patientséker-
hetsteamen. Samtliga patienter som bott pa
vardhotellet har fatt svara pa fragor om sin
vistelse for maojlighet till forbattringar. Ett
flertal nationella register anvénds for att sa-
kerstalla vardprocesser men aven for att
jamfoéra med riket gallande resultatet av var-
den. Enheterna foljer ledtider och insatta at-
garder samt patientens resultat efter atgar-
der. Resultat fér 2024 visar pa forbattrad
sjukvard efter hjartinfarkt och fortsatt goda
resultat i strokevarden. Systematisk in-
samling av patienters och anhdrigas syn-
punkter, klagomal och forbattringsforslag,
som sedan anvands som underlag for pati-
entsékerhets- och forbattringsarbete.

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

Pagaende arbeten i primarvarden i samver-
kan med kommunerna lokalt. Exempel pa
arbeten &ar implementering av Trygg och séa-
ker hemma, utvidgad priméarvard och i Stu-
gun och Hammarstrand ett hemtagnings-
team som samarbetar nara med hemtjans-
tens medarbetare. Omraden inom division
kirurgi arbetar for 6kad samverkan inom,
och mellan, 6ppen- och slutenvard for att
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Uppdrag

Kommentar

paskynda vardférlopp samt undvika att pati-
enter vardas inneliggande om det ej ar ndd-
vandigt pga. medicinska behov. Vardhotel-
let nyttjas, i dagslaget av ortopeden och
kvinna, for patienter som &r i behov av en
lagre vardniva an vanlig vardavdelning. Ki-
rurgen och Oron arbetar med att identifiera
patientgrupper som lampar sig fér vardho-
tellet. Division Medicin har under véren varit
delaktig i att ta fram en modell fér kortare
kontaktvagar mellan vardgivare. Arbetet
fortsatter och foérhoppningen ar att det ska
bidra till minskat antal remisser och besok
pa akutmottagningen. Arbetet med mojlig
vardplanering pa akuten har fortsatt under
varen. | samarbete med ortopedkliniken har
ett nytt arbetssatt utarbetats for "trygg och
séker hemgéang" fran akutmottagningen
som innebér att ortopedkliniken starker upp
kompetensen p& akutmottagningen med
fysio- och arbetsterapeut samt vardplane-
ringsresurs. Arbetet med mangbesckare
och minska andelen &terinskrivna fortsatter.
Medicinenheten anvander och samarbetar
med MINT teamet nar de har kroniskt sjuka
patienter for att starka varden i hemmet och
minska inldggningar. Mottagningarna till
resp diagnos ar viktiga for att minska belast-
ningen pa akutsjukvard genom att ha ett bra
arbetsséatt kring mediciner uppféljning och
kontakt med patienten. Rutinen fér sam-
radskonferens har reviderats under varen
och innebér att &ven akuten kan uppmark-
samma behov hos patienterna och meddela
behov av samrad.

Verka for 6kad samisk kulturkompetens och
att samers rattigheter ar ké&nda och imple-
menteras.

Flera omraden har utsedda kontaktpersoner
och uthildning pagéar. Flera medarbetare har
genomfor utbildning i Kompetensportalen.

Tandvard - God och tillganglig tandvard i hela Jamtland Harjedalen.

Uppdrag

Kommentar

Tillhandahall en saker tandvard, déar vard-
skador forebyggs.

Kontinuerligt arbete pagar. Utveckling ar
planerad, men dar behover allmantandla-
kare med erfarenhet for att kunna planera
en ev omstrukturering av journalgranskning
for att hoja kvalitet, patientsékerhet samt
avlasta tandlakare pa klinikerna.

Verka for att sdval akut som férebyggande
tandvard ges till bade barn och vuxna.

Odnskat stort fokus maste laggas pa akut
tandvard, varvid forebyggande arbete priori-
teras ner.

Tillhandahalla tandvard med hog kvalitet,
dar forbattringsarbete utifran kvalitetsresul-
tat standigt pagar.

Samverkan med KTC for att paborja en
idébeskrivning kring hur tandvarden kan
skapa mgjlighet for god handledning, kli-
nisktraning och 6ka méjligheten att erbjuda
VFU for studenter inom odontologi. Led-
ningsgruppen kommer i var att ta del av
denna idébeskrivning for att kunna planera
och bdrja sétta strukturen for detta.
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Uppdrag

Kommentar

Verka for att tandvarden pa lang sikt starker
sin roll som instans for halsoframjande in-
satser pa individ- och samhallsniva.

Arbete med att starka preventivt arbete pa-
gar, bland annat har ny person rekryterats
till jfdnsten som samordnare av prevention
och uppsok.

Upprétta en langsiktig planering for ST-
tandlakare inom specialisttandvarden

Plan for ST tjanster finns, men brist pa assi-
sterande personal, lokaler samt klinisk
handledning satter just nu stopp for nya ST
tjanster pa plats i lanet.

Verka for 6kad samisk kulturkompetens och
att samers rattigheter ar kédnda och imple-
menteras.

Flera omraden har utsedda kontaktpersoner
och utbildning pagéar. Flera medarbetare har
genomfor utbildning i Kompetensportalen.

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

Uppdrag

Kommentar

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

Forvaltningsomradet har pa olika sétt arbe-
tat med att ta in friskfaktorer som en naturlig
del av arbetet med riskbedémning, genom
APT och genom 6vergripande arbetet som
genomforts ex organisera for aterhamtning.
Under 2025 arbetar man vidare med att se
friskfaktorer som en mer naturlig del i ut-
vecklingsarbetet for att framja ett langt och
aktivt arbetsliv.

Minska milj6- och klimatpaverkan.

Kontinuerligt arbete. Regionens resepolicy
f6lj och utbildningar prioriteras for digitalt
deltagande. Arbete tillsammans med ut-
sedda lokala miljdombud. Arbetet fortsatter
med att 6ka antalet digitala patientmoten, i
de fall det &r lampligt. Vidare inférs byten till
sjalvslackande belysning, byte av material
och produkter eller 6versyn av proces-
ser/metoder for att mojliggdra anvandande
av flergangsmaterial och flergangsproduk-
ter.

Vava in effektiviseringar som en naturlig del
i planerings-, budget- och uppféljningsar-
betet.

Namnden jobbar kontinuerligt med effektivi-
seringar. Detta arbete innefattar 6versyn av
arbetsratt, sékerstalla ratt anvand kompe-
tens (RAK), ratt anvandning av material
m.m. Inférande av PKS samt schemaplane-
ringsverktyg &r i uppstart av process. Atgér-
derna sammanstélls och féljs upp - se bl.a
avsnitt kring resultatforbattrande atgarder

Upprétta atgardsplaner och arbeta enligt
Langsiktig ekonomi i balans. Senast pé full-
maktige i november 2024 ska regionstyrel-
sen och namnder aterredovisa atgardspla-
ner utifran faststalld verksamhetsplan.

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

Verksamheten ska infor samtliga beslut var-
dera kostnad mot nytta samt beskriva hur
kostnaden ska inrymmas inom budgetram.

Verktyget for nyttoanalys anvénds nu i
storre utstrackning, i vardagen gors varde-
ringar av kostnad gentemot nytta och stérre
inkdp varderas/prioriteras i ledningsgrupper.

Verksamheten ska verkstalla kostnads-
minskningar genom minskad hyrbemanning

Samtliga divisioner har gjort ett arbete med
att minska behov av hyrbemanning genom
en blandning av erséttning med egen
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Uppdrag

Kommentar

i enlighet med atgardsplan till Langsiktiga
plan fér ekonomi i balans.

personal samt planeringsarbete i form av
omfdrdelning och schemaplanering. Det hi-
tillsvarande kostnadsutfallet for T1 2025
understiger utfallet T4 med 31%, det &r
bade lagre snittersattning och lagre antal
timmar som ger kostnadsminskningen.

Mal att hyrbemanning inte ska dverstiga 5%
av personalkostaden &ar annu inte uppnatt,
men arbetet fortgar.

Verksamheten ska verkstalla kostnads-
minskningar genom minskning av kopt vard
i enlighet med atgardsplan till Langsiktiga
plan for ekonomi i balans.

Kopt vard ar kostnadsutfallet hogre én
2024, dar inledningen av aret varit drabbat
av flera tunga vardfall dar enskilda vardtill-
fallen debiterats en kostnad dver 1 mkr. Ju-
sterat for dessa &r kostnad for kopt vard
lagre 2025.

Verksamheten ska verkstalla kostnads-
minskningar genom effektiviserade vardflo-
den i enlighet med atgardsplan till Langsik-
tiga plan for ekonomi i balans.

Effektiviseringar av vardfléden ar en stan-
digt pagaende process. De effektiviseringar
som gors leder dock séllan till kostnads-
minskningar som &r identifierbara i enheter-
nas redovisade resultat men kan ge stor ef-
fekt pa tillganglighet, vardkvalité och pati-
entsakerhet. De resurser som frigérs genom
en effektivisering ex. tidsbesparing ger ofta
manga sma procentsatser utspridda pa flera
yrkeskategorier och leder darfor inte till att
tjanster helt kan tas bort for att uppna en
kostnadsminskning.

Atgérder som kan namnas &r:

Samanslagning BB/Gyn genmférdes 2024,
forvantad effekt 2025.

Uppstart av Vardhotell har skett under april
2025.

Fortsatt arbete med digitalisering, bl a
DISPP och robotisering.

Okat anvandande av vardplaner samt sam-
verkan med primarvard och kommuner, tidi-
gare utskrivningar och fortsatt vard i hem-
met.

Flodesarbeten pa operation for 6kad effekti-
vitet pagar.

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

Det arbete som pabérjats med att starka in-
taktssidan fortgar. Arbetsgrupper finns till-
satta med kompetens fran bl a Cosmic, eko-
nomi, medicinska sekreterare och avgifts-
handboken. Orsaker till fel som identifierats
ar brister i instruktioner/dokumentation, otill-
récklig kunskap i verksamheten om vad
som ska debiteras och hur, samt systemre-
laterade problem. Uppfé6ljning gors regel-
bundet for att sakerstélla korrekta registre-
ringar. Detta géller exempelvis utomléansbe-
sok, ratt betalt for intyg, provtagning, tele-
fonrddgivning mm. Inom Folktandvarden
genomfors utbildning i tandvardstaxan samt
fokus pa forbattrad debitering vid uteblivet
besdk. Kodningsgrupper dar ansvarig medi-
cinsk sekreterare sprider kunskapen om
kodning inom respektive omrade finns pa
flera hall. Fortsatt forstarkt kontroll av
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Uppdrag

Kommentar

fakturor samt fakturering, exempelvis av
mellanskillnad av kostnad mot Umea for pa-
tienter som skickas till annat sjukhus pga.
resurs-/kompetensbrist pa NUS, genomfors.

For 2025 finns dven plan att sélja vard inom
Division Kirurgi nar det finns tillganglig ka-
pacitet som inte trénger undan mer priorite-
rad vard.

Verksamheten ska identifiera och verkstalla
ytterligare kostnadsminskande atgarder
med effekt 2025-2027.

Inom divisionerna pagar ett kontinuerligt ar-
bete kring atgarder for kostnadsminskningar
och intaktsékningar. Allman restriktion vid
resor, utbildning samt kdp av inventarier
och utrustning vidmakthalls fran forsta mars
beslutades om inkdpsstopp fér icke verk-
samhetskritiska kostnader. Atgérderna foljs
upp inom resultatforbattrande atgarder.
HSN har i april &ven fattat beslut om vissa
atgarder kring personalbemanning (inte
Oka), éversyn av lokalkostnader samt moj-
lighet att salja vard vid tillganglig kapacitet.
Flera omréaden genomfor éversyn av avtal
for gemensam upphandling samt ser éver
lakemedelsprocesser
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Verksamhet

Produktion

Frén och med tertialrapporten per april presenteras vardstatistik pa nytt satt. Fran och och
med delérsrapport per augusti planeras forandring av presentationen sé att den battre ska
spegla vardnivierna ambulanssjukvard, hilsocentraler, barn- och unga vuxna samt Ostersunds
sjukhus. Utveckling av innehall och layout pagar infor delarsbokslutet.

Vardstatistik
Oppenvird

Vardkontakter i 6ppenvard

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

Besdk pa vardinrattning (st) JJllBesok utanfor vardmottagning (st) [JllDistansoberoende kontakter (st)

Telefon och brevkontakt for vard (st) Ovriga kontakter och administration (st)
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Vardkontakter i 6ppenvard
Kommentar

Det totala antalet registrerade vardkontakter 6kar sakta, och ligger stabilt pa 124-127000/manad under
arets forsta manader. Besok pa vardinrattning utgor 53-54000 vardkontakter/manad, besck utanfor
vardmottagning 4500-4800/manad och distansoberoende kontakter ca 6800-7000/manad. Det sker en
Okning i distansoberoende kontakter, medan antalet fysiska vardkontakter minskat marginellt jamfort
med tidigare ar. Telefon- och brevkontakt for vard samt 6vriga och administrativa vardkontakter ar
sammanslaget ca 55000/manad. Medelvarde rullande 12 for summan av besok utanfor vardmottag-

ning och distansoberoende kontakter 6kar stabilt och ar 1800 fler an april férra aret. Antalet uteblivna
ligger stabilt p& 900-1000 per manad.

Vardkontakter i 6ppenvard - yrke

Vardkontakter inom 6ppenvard har grupperats for att visa pa vilken yrkeskategori kontakten
registreras.
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[ Antal vardkontakter ldkare (st) [l Antal vardkontakter sjukskaterskor mfl (st)
I Antal vardkontakter underskaterskor mfl (st) Antal vardkontakter rehabiliteringspersonal (st)
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Vardkontakter i 6ppenvard - yrke
Kommentar
Ca 40% av vardkontakterna utfors av lakare, drygt 30% av sjukskéterskor m fl, ca 9% av undersko-
terskor m fl, ca 9% av rehabiliteringspersonal, ca 8% av psykosocial personal samt ca 1% av andra
personalgrupper. Inga stérre férandringar ses over tid.

Slutenvard

Vardtillfillen och varddagar i slutenvard

Medelvardtiden berdknas genom att antalet virddagar divideras med antalet vardtillfallen. An-
talet virddagar beriknas enligt Socialstyrelsens definition, dar utskrivningsdag minus inskriv-
ningsdag &r lika med virddagar. Om in- och utskrivning sker samma dag ar vardtiden noll.
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Vardtillfallen och varddagar i slutenvard
Kommentar

Antal vardtilifallen ligger stabilt ver tid. Antalet varddagar minskar, varvid &ven medelvardet enligt

R12 fér medelvardtiden minskar och &r nu nere pa 4,49, att jamféra med april 2024 d& medelvardtiden
enligt samma matt var 4,67.
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Beldggning i slutenvard

—o— Overbeldggningar per 100 disp (hdger axel) —e=Utskrivningsklara per 100 disp (hdger axel) [JllBelaggningsgrad (%)
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Beldggning i slutenvard

Kommentar

Antalet disponibla vardplatser ar nagot fler an féregaende ar - 253,7 for januari till och med april 2025
mot 250,2 for samma period 2024. Belaggningsgraden for hela regionen ligger stabilt pa ca 90%, dven
om en sjunkande trend kan anas. Overbelaggningarna har minskat fran 5,39/100 disp vpl i januari till
2,17/100 disp vpl i april. Antalet utskrivningsklara ar per april 6,63/100 disp vpl,

Operation

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

[0 Akuta (operationer) [JJll Elektiva (operationer) —e= Antal operationer (total), rullande 12 medelvarde
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Kommentar

Antalet operationer dkar nagot jamfort med foregaende ar. Andelen elektiva operationer dkar nagot till
71,5% enligt medelvarde rullande 12, jamfort med 69,4% april foregaende ar.

Operationskoerna ar generellt under kontroll, med undantag fér patienter som vantar pa brackoperat-
ioner. En ny specialistiakare med brackkompetens bérjade arbeta varen 2025. Under varen har en

satsning pa operationer gallande kna- och héftartros gjorts med tkat antal operationer och kortade
koer som foljd.

Framgangarna i operationsverksamheten beror pa starkt flddesarbete och samarbete pa centraloper-

ation samt 6kad samverkan pé& divisions- och operationsradsniva. Inforandet av POE och forbattrad
pre- och postoperativ vard har bidragit till okad kapacitet.
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Analys av vardstatistik

Antalet besok till akutmottagningen har varit stabilt, med cirka 12 000 besok. Det har skett en
okning av sjukskoterskebesok, som nu utgor 17% av de totala besoken, jamfort med 14% 2019.

Inom den specialiserade 6ppenvérden ses varierande utveckling, men sérskilt kan en 6kning av
lakarbesok inom barnmedicin med 22% nimnas.

Inom BUV kan ndmnas att det fortsatt ses en 6kning av patientkontakter, sarskilt for NP-ut-
redningar. Anvindningen av digitala kontakter i patientkommunikationen okar, vilket tyder p&
en tydlig forskjutning mot digitala 16sningar inom vérden.

Tillganglighet
Tillgiinglighet Over tid, vardgaranti, vintande, mars 2025, Region Jimtland Hérjedalen,
oaktat utforare:

Plats: Region Jamiland Harjedalen
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Vardgarantin Riket: 86% (0:an), 87% (3:an), 72% ( 9o till férsta besok), 64 % ( 90 dagar till op-
eration/behandling/atgard.).

Regionen ligger som snittet i riket for telefontillgdngligheten, nagot ldgre for medicinsk be-
domning i primérvarden. For 9o - 9o ligger regionen fortsatt lagre &n snittet i riket, variat-
ionen mellan de olika enheterna inom specialiserade varden ar stor.

Indikator: Vardgarantiagel Region: Region Jamtland Harjedalen Manad: Mars Ar: 2025

Telefontillganglighet,
andel besvarade samma dag

BUP, véintande till behandling, Medicinsk bedSmning
andel inom 30 dagar andel inom tre dagar

-# Alla regioner
-+ Region Jamtland Harjedalen

BUP, vantande till utredning, Vantande férsta kontakt,
andel inom 30 dagar andel inom 90 dagar

BUP, vintande férsta kontakt, Vantande operation /&tgard
andel inom 30 dagar andel inom 90 dagar

Diagrammet ovan visar regionens utfall jmf riket for vintande utifran vardgarantin o - 3- 9o-
90 och den forstarkta vardgarantin 30-30-30 for barn- och ungdoms psykiatrin.

Aterbesoken ligger fortsatt stabilt strax under snittet i riket. Ca 72 - 76 %. Riket ca 80 %.

Division medicin Tillgdngligheten till nybesok har forsdmrats under inledningen av dret jmf
med 2024, fran 83,5% till 72,2%. Brist pa specialistlikare paverkar alltjaimt tillgangligheten
inom vissa specialiteter. Omradet arbetar med att sdkerstilla att rutiner ar kinda kring vénte-
listehantering och tillgodose tillgdnglighet med alternativa besokstyper som tex. kvalificerad
telefonradgivning och digitala besok. Bild- och funktionsmedicin, omradet arbetar aktivt med
forbattrad tillgdnglighet och forbattringar ses fortsatt av savil antal vintande som andel
undersokningar som utfoérs inom medicinsk prioritet. Pa grund av verksamhetens karaktar be-
doms det ej aktuellt att dra in pa t.ex. inhyrd bemanning om detta innebar forsdmrad tillgang-
lighet d& risken for att missa allvarliga diagnoser for sent ar pataglig. Under varen 2025 har
flertalet driftstopp pa datortomografer paverkat ledtider for sdval SVF som akuta undersok-
ningar, generellt bedéms ledtiderna dock fortsatt vara inom acceptabel niva. For enskilda pati-
enter har vintetider 6verstigit acceptabla nivéer, i synnerhet avseende DT-ledda biopsier med
anledning av driftstoppen.

Division kirurgi Omrade Kvinna, Kirurgi och Ortopedi har god tillgianglighet. Som exempel
har kosituationen pad Endoskopimottagningen forbattrats markant och ar nu stabil, i april ge-
nomfordes 86 % av bes6ken inom 90 dagar. P4 omrédesniva nar Kirurgen 83 %, Kvinna 73 %
och Ortopeden, som uppfyller virdgarantin i samtliga floden, nar hela 95 %. Det ar dven god
tillginglighet till Aterbesok inom medicinskt maldatum. Omrade Ogon och Oron kimpar med
tillgangligheten. Framst beror tillgdnglighetsproblemen pé personalbrist och ett 6kat inflode.
P4 Ogon har bara makulaverksamheten 6kat med 20 % sedan foregdende ar. Ett nytt likeme-
del (Eylea 8 mg) héller pa att fasas in for att minska behovet av injektioner. Implementering ar
planerad till mitten av sommaren. P4 Oron beror det till stor del pa frinvaro hos personalen.
Foraldraledigheter och sjukskrivning. Laget forviantas bli battre under &ret, dels tack vare mer
personal och inhyrda stafettaudionomer men dven med hjilp av balansering av
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nybesok/aterbesok utifran produktionsplan. I arbete med tillgangligheten pagér aktiva forbatt-
ringar och strategier dar fokus ligger pa kirurgisk planering, vantelistehantering och nya ar-
betsfloden.

Division nira vard, vuxenpsykiatri, psykologisk behandling:

e Traumabehandling, tidigare 3-4 ars vantetid - nu cirka 6-9 manader
e Behandling tvingssyndrom, tidigare 1 irs vintetid - nu cirka 1-3 ménader
e Psykologisk bedomning, tidigare 5 manader - nu cirka 2-3 ménader

Dialektisk beteendeterapi: 11 ménaders véntetid utifran nuvarande resursplanering, vantetider
paverkas utifrdn behandlingslingd samt pdgaende kompetensutveckling inom teamet. Pagar
rekrytering inom teamet infér hosten utifran resursomférdelning inom omradet, rekryterings-
process kan paverka viantetiderna som kan 6ka under en period. Vantetider - nyinsattning CS
(NP): 340 st patienter pé vantelista Cosmic dar cirka 160 planeras hanteras inom egen verk-
sambhet, 6vriga skickade enligt upprittat avtal. Patient som enligt vantelistan som vantat lingst
har beslutsdatum 2023-11-06 . Behov finns inom verksamheten att uppdatera vintelistan for
att tydliggora aktivt vintande. Verksamheten kan genomfora tre nyinsittningar/vecka enligt
nuvarande resurser och arbetssitt, detta medfor en vantetid pé cirka 1 ar.'

Barn och unga vuxna Nybesok, verksamheten har satsat pa extra kvillsmottagningar for
nybesok samt utokat personalstyrkan pad BUP:s mottagning som star for en stor andel av verk-
samhetens totala antal genomforda nybesok. Detta har givit goda resultat och andelen som far
sitt forsta besok inom 30 dagar har gatt fran i medeltal mellan 40-50 % (f6r 2023 tom april
2024) till i medeltal cirka 80 % for senaste aret. Verksamheten har under flera ar legat under
rikets genomsnitt vad géller forsta besok inom 30 dagar till att nu under senaste halvéret ligga
over rikets genomsnitt. For utredning, 58 % av utredningarna paborjade inom 30 dagar (mars
varde). 58 % inom 30 dagar &r i nivd med rikets genomsnitt f6r landets regioner. Dock méter
detta bara forsta besoket i en utredning som bestar av minst 2 besok till minst 2 olika profess-
ioner. Métningen sager alltsa inget om hur lang tid det tar till att utredningen ar fardig. Den
bibehéllna tillgéngligheten har klarats trots 6kning med cirka 20 % i antalet utforda utred-
ningar under senaste 12 manaderna.

Behandling, 75% av behandlingarna paborjade inom 30 dagar (mars virde) 75 % inom 30 da-
gar ar battre dn rikets genomsnitt for landets regioner. En 6kning med 18 % av antalet patien-
ter pad BUP under senaste 12 manaderna har medfort svarigheter uppréatthalla tillgdnglighets-
kraven. Trots detta har verksamheten kunnat bibehalla eller forbéttra tillgéngligheten. BUP:s
mottagning for forsta linjen, ar tillgdnglighet till medicinsk bedomning inom 3 dagar till BUP:s
mottagning for forsta linjen stabilt 6ver 9o %. Bittre resultat dn riket vilket 4r som forvantat da
mottagningen har hog kompetens pa den personal som gor bedémningar per telefon eller pa
det som inkommer via 1177.

FBH Verksamheten har infort mer gruppinsatser samt telefonbedomningar. Delar som for-
battrat effektiviteten. Stabil personalsituation dartill gor att tillgéngligheten i stort 4r mycket
god. Dock har verksamheten primarvirdsuppdrag vilket medfor stora krav pa korta vintetider.
VH I stort bra tillgdnglighet men enheten ar liten med fé personal i varje yrkeskategori. Vilket
medfor sirbarhet periodvis. Okat remissinflde under &ret samt vissa problem med vakanser
och sjukskrivningar har medfort att verksamheten under senaste halvaret i vissa fall ej klarat
av att hélla vardgarantin. BUH God tillgdnglighet i delar men stora brister i andra delas fram-
forallt kopplat till stor 6kning av antalet autismpatienter samt 6kad efterfrdgan pa utredning.
Fatt viss del 6kade resurser och enheten genomfor vissa omorganisationer som ger viss tillfor-
sikt. Diskussioner fors kring vissa forandringar i uppdraget kring psykisk ohélsa i syfte att
starka karnuppdraget kring habilitering.

Utvecklingsarbeten

Den nya mitningen av av chattar med fysisk person sker fran mars manad. Regionen levererar
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data till den nationella databasen. Matningen for regionen omfattas 1177.direkt och ung-
domsmottagningen. Regionen har en mycket hog tillganglighet. Under forsommaren kommer
SKR att starta upp utvecklingen med att lagga upp utfallen publikt p4 www.vantetider.se , mét-
ningen av chattarna ska ses som ett komplement till telefonméatningen.

Fortsatt arbete med att fi med alla enheter i den nationella mitningen. Ex: BUH har fatt in-
formation om matningen och startat upp ett internt arbete specialisttandvarden likaséa.

Kvalitetssiakring av utdata for vintande har skett for operationer i narkos, vintelista Campus
for gynekologi och kirurgi fungerar fran 2025.

Utveckling av ny "ViV" gemensamt med Cambio for att 6ka kvalitén pa utdata har skett under
hosten, arbetet vilar i avvaktan p& hur I6sningen fungerar fér en pilot (Orebro). Annu inget be-
sked om nir vi kan ga over till den nya l6sningen.

Samverkansavtalet med St Olav, med vard i Roros och Tynset sker fortlopande. Ett gemensamt
landsoverskridande mote skedde i Funidsdalen 31 mars. Formiddagen dgnades &t gemensamma
rutiner, forbattring av arbetsprocesser, genomgang av patientfloden och vardutbud. Eftermid-
dagen deltog dven ett stort antal (digitalt) chefer, distriktsldkare, distriktsskoterskor fran HC i
Hirjedalen, dven privata virdgivare, for information om vardutbud, rutiner mm. Arbetet forts-
dtter och med ett nytt inslag av 6kat erfarenhetsutbyte vad giller organisation, produktion, ut-
bildning och forskning.

Statliga satsningar:

Overenskommelse om okad tillgéinglighet till den specialiserade barn - och ungdomspsykiatrin
RS/223/2025 (SKR), som ir en 2-arig 6verenskommelse som giller bide strategiska medel (

5 547 690 kr) och prestation ( max 10 218 000 kr) med fyra 6vergripande insatser. De valda in-
satserna ar detsamma som 2024, men kompletterat med en fjarde insats som miter inflode i
forhallande till produktion. Plus en bonuspott som férdelas i december. Prestationen méts
mars - november for 2025. Utbetalning vid tvé tillfillen. Delegationsbeslut med fordelning av
aktiviteter i forhallande till medel klart.

Uppdrag (SoS), engédngsinsatser for att korta viantetider i virden 2025 RS/211/2025. Medel for
att forstiarka vardgarantifunktion/vardgarantikanslier och dirmed korta kéerna (bland annat
lotsning). Strategiska medel 4 762 000. Prestationsmedel for tre diagnosgrupper for att korta
vardkoerna inom dessa nationellt ( 5 502 825 kr). Prestationen ska rapporteras till SoS, extra
fil- rapportering via PAR. Delegationsbeslut med fordelning av aktiviteter i férhéllande till me-
del Klart.

Forordning om statsbidrag till regioner for starkt tillganglighet och 6kad vardkapacitet inom
den specialiserade hilso- och sjukvarden RS/229/2025 (147 000 000 kr). Regionen &tar sig att
skicka in ett underlag for vad som regionen ska dstadkomma for medlen innan 2 maj. En dia-
log med SoS kommer att ske i slutet av maj. Forordningen lyfter specifikt att stirka tillganglig-
heten, 6ka vardkapaciteten, forbattra arbetsmiljo och kompetensforsorjning, en sirskild hand-
lingsplan for PKS ska skickas in med redovisningen. Delegationsbeslut inte klart i skrivande
stund.
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Ekonomisk analys

Ackumulerad avvikelse mot budget for perioden januari-april -229 mkr och mot utfallet f6r
motsvarande period 2024 med - 23,5 mkr. Avvikelser fordelas pa divisioner enligt nedan graf

Nettokostnad
- S .
-200 000 III III l.l
-400 000
-600 000
-800 000
-1000 000
-1200 000
-1400 000 HsD
Patient ?k Division Division Division Total
atientsarer Medicin Kirurgi Nara Vard o
het
W Utfall -70 4589 -414 818 -462 803 -323511 -1271591
M Budget -76833 -373624 -398 130 -194 213 -1042 800
m Utfallfg ar -89 324 -406 848 -447 541 -304 331 -1248 044

W Utfall WBudget MUtfallfgéar
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Ack

o Utfall diff % avser jamforelse utfall mot samma period féregiende &r.
o Jamforelsesiffror for 2024 ar justerade for Medicintekniska avdelningen kst 1700 vil-
ket frn och med 1 januari 2025 ar inkludrade hos Regionstyrelsen.

Ekonomiskt utfall mot foregaende ar

utf-Ack
Intékter och kostnader Ack bud- Bud-Utf Ack utfall fg ar Utfall
i tkr Ack utfall get Diff fg ar Diff diff %
Patientavgifter 39 684 47 517 -7833 42 239 -2 555 -6,0 %
Forsaljning 232 355 217 999 14 356 235 730 -3 375 -1,4 %
Erhallna bidrag 263 101 249 934 13 167 261 948 1153 0,4 %
Ovriga intakter 9 700 8 846 854 9994 -294 -2,9 %
Summa Intakter 544 841 524 297 20 544 549 912 -5 071 -0,9 %
Personalkostnader -965 403 -821 877 -143 526 -917 452 | -47 952 52%
Kopt riks- och regionvard -173 445 -143 993 -29 451 -155 066 | -18379 | 11,9 %
Kop av verksamhet -5 540 -6 869 1329 -6 983 1443 -20,7 %
Verksamhetsanknutna 178243 | -174 961 3282 | -178126 117 0,1%
tjidnster
Inhyrd bemanning -78 557 0 -78 557 -113 362 | 34 805 -30,7 %
Lakemedel -212 131 -222 465 10 334 -212 371 241 -0,1 %
\?Ja‘;c'f‘r’ardsa”’ ovr mat o -97 303 -97 202 102 | -97 459 155 |  -02%
Lamnade bidrag -1572 -1 889 318 -768 -804 104,7 %
Fastighetskostnader -22 129 -22 812 682 -21 879 -251 1,1 %
Konsultkostnader -6 865 -6 508 -357 -6 583 -281 4,3 %
Ovriga kostnader -63 017 -57 036 -5 981 -76 068 | 13 051 -17,2 %
Avskrivningar/finansnetto -12 228 -11 485 -743 -11 839 -389 3,3%
Summa Bruttokostnader | -1816432 | -1567096 | -249 336 = ggg .18 477 1,0 %
I Ve SRS 1271592 | -1042799 | -228793 12481 53548 1,9 %
nettokostnader 044
Fotnot:

For inledning av aret 2025, januari-april, dr nettokostnaden for Halso- och sjukvirdsnamnden
1.272 mkr vilket ar 23,5 mkr (1,9%) hogre jamfort med perioden 2024. Om nettokostnaden
rensas for att endast omfatta externa transaktioner ar nettokostnadsutvecklingen 31 mkr (2%),

Intiikterna ir 5,1 mkr léigre én foregiende ar.

e Patientavgifter ar 2,6 mkr lagre 4n 2024, storst dr minskningen inom Folktandvérden
men minskningen ses inom flertal omraden. Noteras att antal aktiva frikort 6kat med
12% fran april 2024 vilket medfor att farre patienter behover betala sin avgift.

e Forsiljning utomlansintikter ar 3,4 mkr lagre 4n 2024. Det finns en priseffekt som
dock inte dr vasentlig. Framforallt intdkter april avviker negativt mot 2024, dir del av
forklaringen kan vara farre fjallturister i pdsk men aven i hog grad beroende av vilka
patientdiagnoser som behandlats.Vissa omréden har 6kat denna intéktsbas, bla akuten
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som nu fakturerar enligt 6ppenvirds-DRG.

Erhéllna bidrag avser framst hilsovalsersittning inom primarvarden och kapiterings-
ersdttning inom barntandvarden. Totalt 6kning 2,7 mkr, 1,2%. Primirvarden okar

5 mkr medan Folktandvarden har en minskning pa -2,3 mkr. Minskningen beror pa
sankt dlder for fri barntandvard samt viss innehéllen ersittning.

Bruttokostnaden ér 18,5 mkr (1,0%) hogre éin foregidende ar

Personalkostnader 48,0 mkr (5,2%) hogre dn foregaende ar beror dels pa 16nedversyn
men dven personalrekrytering for att minska inhyrd bemanning. Likargruppen stir
for 18,5 mkr av 6kningen och sjukskéterskor (inkl barnmorskor och rontgen) 13,9 mkr.
Registrerad arbetad tid ar 0,2% hogre jamfort med ar 2024, diar bade februari och
april har farre registerade timmar &n jaimforelsearet. kostnad for 6vertid/OB/jour/be-
redskap har okat 3,8 mkr (9,4%). Da lonerorelse for 2025 ar 6verenskommen att félja
"mairket" for stora grupper har 16nedkning from 1 april beaktats med ca 10 mkr. Perso-
nalkostnader dr dven positivt paverkade med ca 20 mkr av ett nagot ldgre utfall i pens-
ionskostnads-uttaget for 2025 dn 2024.

Kostnad for inhyrd bemanning ar 34,8 mkr lagre adn foregdende ar (-31%). Snittkost-
nad per mdnad under dret 2025 uppgar till 19 mkr, vilket dven ar snitt f6r rullande 12
ménader. Framst ar det inhyrda sjukskoterskor som minskat med 21 mkr (41%) mot
2024. Del av minskningen ar dven hanforlig till att inledning av 2024 var inte den nat-
ionella 6verenskommelsen implementerad, varefter prisbilden har sénkts.

Kopt vard ar 18,4 mkr hogre for inledning detta ar dn 2024, det dr i hog grad beroende
av att aret hittills har debiterats ett flertal enskilda kostbara vardtillfallen (6versti-
gande 1 mkr/tillfalle) om 30 mkr (fg ar tva tillfallen till en kostnad av 2,5 mkr). Men
detta dr en kostnadspost som kan svinga snabbt och dér periodicitet i sdljande regions
fakturering kan variera.

Kostnad for lakemedel 4r i princip jamnt belopp mot féregaende ar. Forskrivna like-
medel, som hamtas ut av patienter, marks fortsatt en kostnadsékning som vags upp av
att vardavdelningarnas rekvirerade ldkemedel minskat. Storst minskning finns inom
lakmedelskategorierna antiinfektiva, tumorer och rubbningar immunsystem samt
ogon/oron. Inom psykiatrin sa foljs den nationella trenden med 6kat uttag av ADHD-
lakemedel.

Ovriga kostnadsmassan har minskat 12,8 mkr (3,2%) jaimfort med perioden 2024. Pos-
ten inkluderar dven interna transaktioner inom héilsosjukvarden, justerat for dessa har
en kostnadsokning skett med 2,3 mkr (0,5%).

Under slutet av 2024 invigdes ny hilsocentral i Torvall, bruttokostnad foér jan-april 2025 avse-
ende denna verksamhet uppgar till 4,1 mkr. I april manad har dven virdhotellet Eira tagit emot
patienter, vilket pa sikt forvintas leda till forbattrat resursnyttjande.

Ekonomiskt resultat jamfért med budget

For ar 2025 har hilso- och sjukvardsnimnden en budgetram som inte har raknats upp med
LPIK sidsom brukat ske for att tacka kostnadsutveckling. Budget har dven avriaknats for verk-
samheter som organisatoriskt har flyttat till regionstyrelsen samt anpassat for en lagre forvan-
tad statsbidragsersatining ar 2025 dn 2024. Sammantaget har hilso- och sjukvarden ett
mycket utmanande lége beaktat att verksamheternas nettokostnader dven foregiende &r Gver-
steg arets budgetram.

Under januari-april uppgér nettokostnaden for hélso- och sjukvérden till 1.272 mkr vilket
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overstiger nettobudget med 229 mkr. Avvikelsen fordelas pa intdkter +21 mkr och kostnads-
massa -249 mkKr.

Intiktsavvikelsen pa +21 mkr mot budget beror huvudsakligen pa:

Patientavgifter inom sjuk- och tandvérd understiger budget med 8 mkr och ar hanfor-
lig till Folktandvarden. Folktandvardens totala intdkter understiger dock inte sin bud-
get.

Forsaljning vard dr 14 mkr hogre dn budgeterat och avser bade vard, tandvard och pa-
tienttransportintikter.

Bidrag ar 13 mkr hogre 4n budget vilket foljer av interna transfereringar.

3 mKkr avser interna HS-transaktioner som mots av kostnader (se nedan).

Kostnadsavvikelsen pa -249 mkr mot budget beror huvudsakligen pa:

Personalkostnaderna ar 144 mkr hogre dn budget.

Inhyrd bemanning uppgar till 79 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; 222 mkr for
aret vilket avviker med -27% mot personalbudgeten.

Kopt riks- och regionvard overstiger budget med 29 mkr varav 30 mkr avser enskilda
vardtillfallen vars kostnad ar 1 mkr eller mer. Posten kan svinga snabbt.
Lakemedelskostnaden ar 10,3 mkr lagre 4n budget, kostnadsutvecklingen hitills ar
2025 understiger Socialstyrelsens prognosticerade kostnadsutveckling 7%.

Ovriga kostnadsmassan #r 8 mkr hogre #n budget, justerat for interna HS- transakt-
ioner 3 mkr (méts av intdkter,se ovan) dr 6kningen 5 mkr.

Resultatforbattrande atgarder

Effekter av resultatforbattrande atgirder i hdlso- och sjukvardsndmndens verksamhetsplan for
2025, redovisas i tabell nedan vilken kompletteras med uppfoljning av beslutade inkdpsstopp.

Kompetensforsorjning f6ljs avseende personalkategorier ldkare/sjukskotrskor/under-
skoterskor dar kostnader for inhyrd bemanning vixlats mot anstilld personal.
Inférande av produktions- och kapacitetsstyrning f6ljs genom den effekt som ar synbar
i remitterad vard som vi kdper av annan vardgivare dn Region Jimtland Hérjedalen.
Den kostnad som redovisas for denna vard avser kopt vard via remiss fran vara klini-
ker. Kostnaden inkluderar ddrmed adven subakut vard som inte ar kostalld utifrén
vardgaranti, vilket sdledes ar utom regionens kostnadskontroll. Flera tunga vardfall
har intraffat under mitperioden 2025, vilket har gett en negativ kostnadsutveckling i
kopt vard. Fran och med tertialuppfoljningen sker uppféljningen justerat for enskilda
vérdfall >1 mkr men ger 4ndock en kostnadsokning med 2 mkr.
Verksamhetsutveckling for vardens omstillning foljs genom férandring av intakter vid
séld vard for patienter hemmahorande i andra regioner. Justering sker for prislistefor-
andring.

Forbattringsarbete som utgar fran kvalitetsresultat. I nuldget saknas tillgdnglig sta-
tistikuttag for uppfoljning av vardrelaterade infektioner och skador, ett arbete som péa-
gar.

Fortsatt dterhllsamhet genom storre fokuts pa medicinska prioriteringar. Arbete pa-
gér med att identifiera adekvata uppfoljningspunkter for att méta denna effekt.
Vardhotell Eira har startat upp patientmottagning under april manad, men ar tidigt att
folja upp effekt an.
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Resultatforbattrande atgarder foljs 4ven inom divisionerna som har satt egna malviarden vilka
inte ar helt harmonierade mot det 6vergripande dtgiarder och mél varmed en direkt aggrege-
ring inte #r tillimplig. Atgirder som har beslutats inom divisionerna har foljts upp med positiv
effekt. Atgirder i divisioner som inte inkluderade p& annan rad har aggregerats till 6vergri-
pande HS-niva Ovriga atgirder beslutade i divisionerna. Alla rader har inte kunnat redovisa
effekt da underliggande statistik behover bearbetas och exempelvis avtalsférandring kommer
inte hinna ge effekt under 2025 da forhandlingsarbete kvarstar.

Beslut RS/197/2025 (restriktivitet vid anstiallning) samt RS/196/2025 (om restriktivi-
tet vid inkop) géller fran 1 mars 2025 i hela Region Jimtland Hirjedalen. Négra riktlinjer:

e Alla inkop 6ver 50 000 kronor, med undantag for halso- och sjukvardskostnader, ska
godkénnas av 6verordnad chef ifall de ska fullfoljas.

o I ovrigt giller ett i huvudsak stopp for inkop, oavsett belopp, av 6vriga produkter samt
annu ej paborjade konsultuppdrag som inte ar verksamhetskritiska eller direkt kopp-
lade till effektivare administration eller andra kostnadsminskade uppdrag.

¢ Undantag giller verksamhet och/eller projekt som &r fullt ut externfinansierade.

e Investeringar omfattas inte av beslutet.

Sammanfattningsvis sd visar den redovisade uppfoljningen av beslutade atgérder i tertialrap-
porten inte en aggregerad positiv effekt. Det kan delvis f6lja av att utfall kan vara forskjutna
mellan mé&nader och ar. Atgirderna 4r Aven svéra att direkt koppla till adekvat ekonomisk miit-
punkt. Bedomningen dr dock fortsatt att arbetet kommer att bara frukt som en del i langsiktigt
och hallbart omstillningsarbete. Atgiirderna ir dock inte tillrickliga for att uppna ekonomi i
balans.

Beddémd
) L st | ABRUE ) S Forandring jmft
Atgard/aktivitet (i tkr) fall apr | fall apr
enl. VP 2025 2024 fg ar
2025
. -761 -760
Kompetensférsorjning 20 000 259 031 -1 228
Ir_lfbrande av produktions- och kapacitetsstyr- 1000 | -80486 | -78 442 2044
ning (PKS).
V_erksamhetsutveckllng for vaordens omstall- 5 000 85 041 84 560 481
ning som skapar mer tid fér vard
Forbattringsarbete som utgar fran kvalitetsre- 10 000
sultat
Fortsatt aterhallsamhet genom stérre fokus
3 L S 10 000
pa medicinska prioriteringar.
Vardhotell 5000
Ovriga atgarder beslutade i divisioner
DivM: Lagre kostnad utvalda lakemedel 2 500
DivM: Lagre kostnad hantering tvatt 100 -1564 -1435 -129
DivM: Lagre kostnader (sjukvardsmaterial
1300
mm)
DivK: Salja vard 4200
DivK: Lagre kostnad flygambulans 1500 -3792 -5139 1347
DivK: Lagre kostnad utvalda lakemedel 4 000 874 874
DivK: Lagre kostnad sjukvardsmtrl 5000 | -30327 | -29 745 -582
DivNV: Lagre kostnad utvalda lakemedel 1500
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DivNV: Férandring vardavtal 5 000

Restriktivitet vid inkép (RS/196/2025) -12647 | -14 064 1417

Restriktivitet vid anstéllning av administrativ personal

(RS/197/2025) 464 462 2

Administrativ personal enligt RS/197/2025 har for hélso- och sjukvardsndamnden bedémts omfatta assistent /lakarsekreterare,
handlaggare och ledning vilket &r en utvidgning fran tidigare uppgifter under 2024 som omfattade assistent / lakarsekreterare.
Anstéllningsform vikariat har exkluderats da det som regel utgér ersattare for befintliga manadsanstallda.

Justering av uppgift antal februari har skett avseende receptionist/telefonist som fallit bort vid uppféljningen.

Hilso- och sjukvirdsnamnden har beslutat om att arbetade timmar inte ska tilltas 6kas pa to-
talen (folktandvéarden exkluderas), med utgédngspunkt fran januari. Uppfoljning av arbetade
timmar utférda februari-april visar att dessa arbetade timmar understiger jamforelsepunkten
(se diagram nedan).

A -oozs

o oo
o I . I
FyTe— Fre——— pep—— pey—

Fortroendemannabudget

Budget och utfall for politiker avser personalkostnader och arvoden.

Halso- och sjukvardsnamnd -983 -1179 196

Bemanningsforetag

Lakare 546 | 60,9 | 47,1 -13,8 | 98,0 34121 31784 2 337
Varav lakare pri-

méarvarden 21,2 | 19,6 | 18,8 -0,8 | 51,2 12121 12 529 -408
Sjukskoterskor 498 | 51,1 | 30,1 -21,0 | 63,8 43 999 43 068 931
Ovriga 1,7 1,4 1,3 -0,1 3,8

Totalt 106,1 | 1134 | 785 -34,9 | 165,6 78 120 74 852 3268

Kostnader for inhyrd bemanning fortsitter att minska, minskningen &ar niastan 80 mkr mellan
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dren dvs 31 % lagre dn foregdende ar och dven lagre dn 2023. Kostnadsminskningen ar 21 mkr
for sjukskoterskor och ca 14 mkr for ldkare. Publicerade avrop (dvs verksamhetens aviserade
behov av inhyrd bemanning) under perioden motsvarar ca 118 arsarbetskrafter varav motsva-
rande 113 arsarbetare blev bemannade. (Berdkning av irsarbetskrafter baseras pa 165 tim-
mar/maéanad)

Orsaker till &ndrad/lagd prognos

Redan vid inledningen av &ret kan konstateras att framst verksamhetens kostnader avseende
personalkostnader och kostnader for inhyrd bemanning avviker kraftigt frin budget..Osiker-
heter i prognosen ar framst hanforliga till hur sommaren bemannas, paverkan av enskilda
svéra vardfall och sjukdomar, nya l6neavtalets inverkan i ersattningsmodell vid mertidsersétt-
ningar samt paverkan i priser utifrin den internationella politiska handelsmarknaden. Aven
enstaka patienters vird och medicinering kan paverka utfallet.

Prognos for arets heldrsutfall har bedomts uppga till 3.658 mkr vilket 4r 500 mkr mer &n den
anslagna budgeten 3,158 mkr.

Prognos avvikelse mot budget

intékter 34
bemanning -492
riks och regionvard -46
Ovrigt 4
Summa -500

For att aret 2025 né budget kravs att verksamheternas genomsnittliga nettokostnad per manad
krymper med 82 mkr, motsvarande 26% av snittkostnaden forsta tertialet.

Sida 30 av 36



Vasentliga personalférhallanden

Antal anstallda

Totalt antal anstéllda

Antal anstallda per

manad 3501 3689 3793

Kommentar

Sammanfattningen belyser den aktuella situationen inom hélso- och sjukvarden, dar det har skett en
okning av totala antalet anstéllda, men det fortfarande finns en brist inom vissa yrkeskategorier och
inom vissa specialiseringar.

Detta har lett till ett beroende av tillfallig personal inom delar av halso- och sjukvardens forvaltnings-
omrade. Storst omséattning &r det fortsatt pa sjukskéterskor och dar beskriver verksamheterna att det
finns utmaningar med att bade rekrytera men aven behalla erfarna medarbetare. Forvaltningsled-
ningen tillsammans med stédfunktioner har bland annat arbetat med att kartlagga I6nebildningen och
maojligheter till kompetensutveckling for att framja mojligheter till att bade rekrytera och behélla.

Rekryteringslaget i stort nationellt & en utmaning som vi delar med resten av Sveriges regioner och
kommuner. Det pagar manga bra utvecklingsarbeten i verksamheten som ska bidra till att ge medar-
betare méjlighet i att vara delaktiga i hur vi kan utveckla arbetssatt framat for att fortsatt kunna méta
medborgarnas behov av vard i Region Jamtland Harjedalen.

(Siffror for forvaltningsomrade Halso- och sjukvard i Stratsys)

[0 Antal anstillda manad

4000 3694 3606 3689 3687 3734 3750 3727 3706 3718 3727 3741 3750 3749 3782 3793

3000

2 000

1000

0 ™ N N ™ ™ ™ o o % <
R G N S AN N A R

rs\q' N & S : Nl 5
K3 W S = 2 3 *° NG

Sida 31 av 36



Arbetad tid

[ Arbetad tid manad

496 287
500 000 470 955 473 358
459 230 460 609
438 378 451 359 456 693
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Kommentar

Forvaltningsomradet har om man jamfér perioderna motvarandra haft ett valdigt likt utfall pa antal tim-
mar 2025 som 2024. Skillnaderna ligger i manaderna dar man under april 2025 utfért narmare 10 000
mindre arbetstimmar an april 2024, det kan helt eller delvis forklaras av lov som infallit under april ma-
nad infoll i mars manad 2024. Under arets forsta tertial syns dven en svagt nedatgaende trend i antal
utforda timmar, troligt kan vara att den fortsatter mot sommaren men tidigare ars trenden visar pa en
6kning under senare del av aret gallande arbetare timmar.

Nedan grafer askadliggér bemanningsstyrka inom de tva personalgrupper dar inhyrd bemanning utgér
en forstarkning till egen personal; lakare och sjukskoterskor.

Staplarna visar totala timmar fordelat pa personal/ inhyrd bemanning och grafen visar det antal arsar-
betare (egen personal och inhyrd bemanning) som arbetat under 2025 samt jamforelseéret 2024.

Anstdllda ldkare & inhyrda ldkare, 2024 o0 2025
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Anstdllda sjukskiterskor & inhyrda sjukskiterskor, 2024 o0 2025
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m AnstEllda 55K timmar-25 s Hyr SSK immar -25 Total motsv antal AA -25  ses=Total motsy antal A4 -24
Fotnot: Graferna har olika skalor. For jamforelsearet 2024 finns inte komplett statistik i Bemlo varmed
komplettering har skett fran manuella uppféljningar.

Sjukfranvaro - 6kade frisktal

Andel sjukfranvarotimmar per intervall

o1 o214 Il 15-30 31-59 [ 60-180 [l 1871+

50 000
44 126
39717

40 000 38 541 37 813
- - - -
20 000

- - .

0 Jan 2025 Feb 2025 Mar 2025 Apr 2025
Kommentar

Sjukfranvaron hade en topp under mars manad men vi ser en svagt vikande trend mot slutet av tertia-
len (Det finns en indikation pa att sifforna slapar ndgot men storheterna stammer.) Det som gar att se
ar att korttidssjukfranvaron fortsatt har stérsta andel men att medellang och lang sjukfranvaro utgor
nastan halften av all sjukfranvaro.

Det finns ett visst monster under de senaste aren dar dldre medarbetare star for 6kande del av sjuk-
franvaron. Nedan visualiseras det genom ett stapeldiagram, gront visar medarbetare mellan 0-29, bla
stapel 30-49 och gra stapel 50+. Det kan vara en indikation pa att satsningar som nu gors i att arbeta
med aterhamtning under arbetsdagen samt ta till vara pa friskfaktorer for att arbetslivet ska vara hall-
bart langre ar helt ratt i tid for att vanda den trenden. Alla arbetsgivare behdver ta ansvar for att arbeta
aktivt med sin arbetsmiljo nér manniskor ska arbeta langre i livet.
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Aldersgrupp obl.sjukfranvaro @00-29 @30-40 @50+

Andel sjuktimmar

Andel sjuktimmar i % av ordinarie arbetstid kvinnor och mén

I % man (%) [l % kvinnor (%) —e— Total sjukfranvaro %

Kommentar

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

Investeringar som redovisas inom HSN utgors av investeringar for Laboratoriemedicin, Bild-
och funktionsmedicin, fordon, Primérvarden och Folktandvérden. I januari 2025 har skett en
organisatorisk forandring av MTA som medor att detta kommer hora under regiondirektorens
nérstod for utveckling och digitalisering inom Regionstyrelsen, vilket paverkar niva av de inve-
steringar som redovisas hos Hilso- och sjukvardsnamnden framledes.

DEL 1, AVSLUTADE INVE-
STERINGAR

Medicin

Kirurgi

Néara Vard

Medicin

Kirurgi

Néara Vard

Medicin

Kirurgi
Nara Vard 124 105

DEL 2, PAGAENDE INVESTE-
RINGAR

Medicin 141 23 240

Kirurgi
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Nara Vard

Medicin

Kirurgi

Néara Vard

Medicin

10404

Kirurgi

Néara Vard

2165

Medicin

476

8074

Kirurgi

Néara Vard

Medicin

Kirurgi

Néara Vard

En sammanstéllning av investeringar per objekt finns inkluderad i divisionernas tertialrappor-

ter.
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