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Personalbokslut 2016

1 Inledning

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

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

1.1 Tillvdgagangssatt

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

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



1.2 Attraktiv arbetsgivare

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

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

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

Inom kompetensférsérjning arbetade personalstaben med att inféra Svensk
standard fér kompetensférsorjning, ett systematiskt arbetssatt for
kompetenshantering, karriarvdagar, modell fér "Sjukskoterskans forsta ar”
och kompetenskort for underskéterskor/skotare/barnskoterska. Inkép och
inforande av ett IT-baserat kompetenshanterings-system inkluderande en
larplattform, Saba Cloud, genomférdes. Under aret gjordes en manuell
kartlaggning av framtida kompetensbehov. Karlaggningsmodellen reviderades
och en ny kartldggning pdborjades under senare delen av 3ret.

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

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

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

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

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

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

Utbildningen Ny som chef och Chefsaspirantutbildning har genomférts under
dret. Kunskapstorget for chefer har haft flera utbildningstillfallen.
Arbetsmiljdutbildning fér alla chefer och skyddsombud erbjéds vi tva tillfallen, i



samarbete med féretagshalsovarden och Férsakringskassan.
Grupphandledning i yrkesrollen fér chefer startade under hésten med fem
deltagare. Efter utvardering under 2017 kommer stallning att tas till eventuell
fortsattning.

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

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

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

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

2 Kompetensforsorjning

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

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

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

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

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

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



2.1

utford tid

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

- varav man

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

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

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

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

Likare 632292 |655586 |662365 |359 372 376

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

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

Sjukskoterska* | 1625620 | 1 633 808 | 1 643 867 | 924 928 934

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

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

Underskoterska | 959 311 971 336 965 707 545 552 549

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

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

Medicinska 311062 323551 | 326602 |177 184 186

sekreterare 311062 323551 | 325999 185,5

- varav kvinnor 603 0,5

Kalla: ProDiver * exkl. BMA

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

fr&n bemanningsforetag.

Utforda tiden 2016 har 6kat med 2 arsarbetare.

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

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

timmar via bemanningsféretag &r 6kningen 19 arsarbetare.

Utford tid for underskoterskor har minskat med 3 drsarbetare.

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




2.2 Utford tid totalt for region Jamtland Harjedalen
- forvaltning

Utford tid totalt/
forvaltning

Forvaltning/totalt 2015 2016 Differens
2015-2016 i
arsarbetare

Halso-och 5207203 | 5213079 +3

sjukvardsforvaltningen

Regionala 252 135 223 616 -16

utvecklingsférvaltningen

Regionstaben 328 431 352 570 + 14

Patientnamnd, Revision, | 13457 14 609 +1

Region Jamtland 5801227 5803874 +2

Harjedalen

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

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

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

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

Omrdde hjirta, neuro, rehabilitering (HNR) har minskat antalet arbetade
timmar med motsvarande 7,2 arsarbetare. Bortrdknat personal fran
bemanningsféretag ar nettominskningen 1,5 8rsarbetare. Orsaker &r minskat
antal vardplatser pa rehabavdelningen, vakanshallningar samt
rekryteringssvarigheter. Atgarder for att komma i 2013 &rs niva &r i princip
verkstallda.

Inom Omrade diagnostik, teknik och service har det, jamfért med 2015,
skett en 6kning motsvarande fyra §r._sarbetare. Kategorier som o6kar ar ST-lakare
och underskéterskor inom rontgen. Okning av ST-lakare &r en del i att sa



smaningom bli sjalvférsérjande pa specialistlakare. Okning av underskéterskor
beror pd en annan arbetsférdelning i linje med “vem gér vad”. Utdékad VNS p3
medicinenheten pa plan 8 har inneburit fler &rsarbetare. Inom laboratoriemedicin
har det skett en minskning av utférda tiden utifran att man inte kunnat ersétta
biomedicinska analytiker som avslutat sin anstallning.

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

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

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

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

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

Inom omrade akutvadrd ar den utférda i princip densamma som 2105. Det som
tillkommit &r en 6kning inom p.g.a. delade dygn i ambulansverk-samheten
utifran arbetsmiljo- och patientsidkerhetssynpunkt. En utdkning &r gjord av
anestesiresurser till endoskopiverksamheten. Centraloperationen har aven
dvertagit ansvaret fran ortopedkliniken att tillhandah3lla assistenter under
operationer. Akutmottagningen inférde i april pa férsok en arbetstidsmodell med
tidsviktning fér mer dterhamtning. Aven om mindre tid behdver avsattas for
COSMIC behéver avsattas motsvarar modulansvar i akutomradets delar drygt en
heltidstjanst.

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

I omrdde primarvard har utférda tiden har 6kat med motsvarande ca 16
drsarbetare jamfért med 2015. Okningen beror pa att asylhalsan har tillkommit
och utdver den sa har de flesta halsocentraler utékat bemanningen pa b.la
distriktsskéterskor, barnmorskor, bvc -skéterskor och underskéterskor utifran
den 6kade flyktingtillstromningen och de hédlsoundersdkningar som ska goras.
Dessutom har turismen 6kat under sommaren framforallt i Are och Funasdalens
samt att dar bemanningen till stor del bestdr av stafettlakare ser primérvarden
ett storre behov av att bemanna upp 6vriga yrkesgrupper eftersom kringarbetet
6kar, framforallt inom gruppen sjukskéterskor.



For att dverféra arbetsuppgifter till hart belastade yrkesgrupper och for att
uppratthalla arbetsmiljon har primérvdrden sett ett behov av utékad
bemanningen framférallt inom grupperna underskéterskor och medicinska
sekreterare men aven sjukskoéterskor.

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

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

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

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

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

2.3 Utford tid per omrade i Halso- och
sjukvardsforvaltningen

Utford tid — Halso- och
sjukvardsforvaltningen

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

medicin



Folktandvarden 298 587 277 696 - 12

Kirurgi, Ogon och Oron 525 515 533 053 + 4

Kvinna 152 436 153 677 +1

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

sjukvardsforvaltningen

Kalla: Datalagret (Divern)

2.4 Sommaren 2016

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

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

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

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

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

Sjukfranvaron var i princip oféréndrad jamfért med 2015.

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

2.5 Antal anstadllda

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

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

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

2011-01-01=89 medarbetare 2012-01-01= 86 medarbetare, 2012-07-01= 26
medarbetare. Fran Regionférbundet dverflyttades 171 manadsaviénade per
2015-01-01.
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2.6 Antal anstdllda, kvinnor och

man

Totalt 3959 4006 3951 3847 3789 3679 3741 3819 3992 4032
Kvinnor 3053 3094 3033 2940 2940 2885 2932 2983 3110 3138
Man 906 912 918 907 848 794 809 836 882 894
Andel 22,8 22,8 23,2 235 224 21,6 21,6 21,8 22,0 22,0
man av

total

Kalla: Heroma

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

2.6.1 Antal anstidllda 3rsarbetare

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




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

2.6.2 Antal anstdllda per forvaltning

Antal anstdllda totalt
per forvaltning

Forvaltning 2015 2016 Forandring
mellan
aren

Halso-och 3602 3642 +40

sjukvardsforvaltningen

Regionala 161 146 -15

utvecklingsférvaltningen

Regionstaben 222 238 +16

Patientnamnd, Revision, 9 8 -1

Region Jamtland 3992 4032 40

Harjedalen totalt

2.6.3 Antal anstdllda per omrade i Halso-och
sjukvardsforvaltningen

Antal anstéllda i
Halso- och
sjukvardsforvaltningen

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

Akutomradet 473 480 7

Barn och 121 121 0

ungdomsmedicin

Barn och unga vuxna 133 127 -6

Diagnostik, teknik och | 443 462 19

service

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

Kirurgi, Ogon och Oron 374 382

Kvinna 111 115 4



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

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

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

timanstallda.

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

antalet timmar/ar.

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

timanstadllda

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

arsarbetare*

* 8rsarbetare &r berdknat pd 1760 timmar.




Skal till timanstallningar &r att framst tacka upp kortare oplanerad fr&nvaro men
aven for att bemanna upp vid hég arbetsbelastning, klara “schemat”,

tillgéngligheten samt tillfalliga vardbehov.

Att vélja timanstalining &r ocksa mindre kostnadskravande &n att anstélla t.ex.

franvaroersattare pa manadslon.

2.9 Deltidsanstallda
Antal deltidsanstallda per 31/12 varje ar
900

800
700
600
500
400
300
200
100

2.9.1 Antal deltidsanstillda totalt/ fordelat pa kon

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

Av deltidsanstallda a@r 85 % kvinnor och 15 % man. En 6kning av man i

forhallande till kvinnor.

Antal deltidsanstallda kvinnor av totalt antal anstallda kvinnor = 11 %

Antal deltidsanstallda man av totalt antal anstdllda man = 7 %

2.9.2 Andel deltidsanstallda av totalt antal anstdllda

Antalet deltidsanstallda ar 424 personer och det ar en 6kning jamfort med
foregdende ar.



Av de som har deltidsanstélining aterfinns ett antal personer med varaktig
sjukersattning och sarskild alderspension. Utifran dagens systemstod ar det inte
moijligt att ange hur manga det &r.

2.9.3 Medelsysselsattningsgrad-totalt/fordelat pa kon

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

ningsgrad

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

Utifrdn den hégsta medelsysselsattningsgraden ar 2006 har
medelsysselsattningsgraden successivt blivit lagre for att dterigen 6ka de tre
senaste dren. En orsak till 6kningen under 2014 &r att antalet heltidsanstallda
O6kade i och med inférandet av “Heltid ar en rattighet och deltid en méjlighet”.

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

Kvinnors frdnvaro i procent av utférd tid (per kén) ar hdogre &n mannens
avseende forildraledighet, VAB samt nérstaendevard. Men gladjande har
mannen okat sitt uttag gallande bade foraldraledighet, VAB och narstdendevard.
Tid fér kompetensutveckling utgdér nagot stérre andel av utférd tid fér mén &n
for kvinnor.

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



Vard av barn (VAB): Kvinnorna star fér 84 % av uttagen VAB och man for 16
%. Jamfort med 2015 s& har mannen dven héar dkat sitt uttag.

Narstdendevard: Uttagna timmar for narstdendevard &r mycket litet och utgors
endast av enskilda fall. Totalt 2312 timmar varav kvinnor har tagit ut 89 % och
méannen stod for 11 % av totalt uttagen tid. Mannen har 6kat sitt uttag sista tva
dren fran 0 % till 11 %.

Kompetensutveckling: Kvinnor har haft 75 % av totalt uttagen tid till
kompetensutveckling, mén 25 %. Jamfort med 2015 sa har kvinnornas tid till
kompetensutveckling 6kat ndgot. Men om man tittar pa tid for
kompetensutveckling i procent av utférd tid for kvinnor respektive méan sd har
mannen dven i ar tagit ut mer.

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

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

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

De kommande pensionsavgangarna ska stéllas i relation till minskade
ungdomsgrupper. Gymnasieungdomar har minskat drastiskt under en 10-
arspersiod, sarskilt markbart har i ldnet, och det kommer att pdgd fram till
ungefar 2017. Aven om alla som gar i pension inte ska erséattas sd forvantas en
hardare konkurrens om dagens och framtidens arbetskraft. Det hdnger ocksa
samman med en icke samstédmmig matchning av en héga andel unga
arbetssdkande och arbetsgivarnas behov av kompetens.



2.11.1Aldersférdelning
Redovisning per aldersintervall.

Aldersfordelning
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2.11.2Medeldlder

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

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

Medeléldern har sjunkit for att vara den lagsta pé 10 ar.



2.11.3 Antal anstillda som &r 60 - 67 &r

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

Antali | Antal Antal Antal Antal Antal Antal Antal
i:;'_es'; 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
ar

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

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

Aldersstruktur och

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

29 49 65 antal

anstallda

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

Harjedalen



Aldersstruktur och
medeldlder per
omrdde i Halso och
sjukvards forvaltning

0- 30- 50- 66- Antal

29 49 65 anstallda Medeldlder
Akutomridet 34 251 194 1 480 45,9
Barn och 13 63 45 0 121 44,2
ungdomsmedicin
Barn och unga vuxna 9 61 56 1 127 46,7
Diagnostik, teknik och | 55 181 222 4 462 46,9
service
Hjarta, neurologi och 37 143 106 4 290 44,3
rehabilitering
Hud, infektion och 55 175 88 2 320 41,8
medicin
Folktandvarden 9 68 104 3 184 49,7
Kirurgi, Ogon, Oron 69 179 130 4 382 43,4
Kvinna 17 52 46 0 115 44,0
Ortopedi 25 103 65 2 195 43,5
Priméarvarden 32 297 311 15 655 48,1
Psykiatri 25 134 129 5 293 46,4
Hédlso- och 380 1712 1509 41 3642 45,7
sjukvardsforvaltningen
totalt

2.12 Ungdomssatsningar

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

2.12.1Feriearbetare

2010 2011 2012 2013 2014 | 2015 | 2016
Feriearbetare

Antal inom 41 50 49 41 41 37 25
hélso- och

sjukvard

Antal inom o6vrig | 17 20 10 10 11 14 10
verksam

Totalt antal 58 70 59 51 52 51 35




2.12.2Studiebesok

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

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

2.13 Introduktion for nyanstallda

Under 2016 har vi fortsatt med gemensam introduktion fér nyanstéllda tva
ganger per ar, i mars och oktober. Ca 160 medarbetare har deltagit. En
enkatundersokning bland deltagarna visar att de allra flesta kdnner sig valkomna
och val omhéndertagna pa arbetsplatsen bade av kollegor och chefer. Aven
introduktionen till arbetsplatsen och arbetsuppgifterna ar de flesta néjda med,
dven om det finns forbattringsméjligheter. Férvantningarna pa Region Jdmtland
H&rjedalen som arbetsgivare &r bl.a. att f8 kdnna delaktighet och f& méjlighet
att paverka, modern och nytdnkande organisation, att vi lever upp till var
vardegrund och har en god arbetsmiljé med stdédjande ledarskap och har
utvecklingsméjligheter. De flesta som deltog sdger sig ocksa kunna
rekommendera regionen som arbetsgivare och tror att de fortfarande arbetar har
om fem ar. Broschyren ”"Min anstéllning” — med information om regionen som
arbetsgivare samt vilka férmaner, réttigheter och skyldigheter man har som
anstalld delas ut till alla nyanstallda och finns ocksa pa alla arbetsplatser som
information till redan anstallda.

2.14 Bemanning av organisationen

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

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



Nedan féljer omradenas samlade bedémning av nuvarande och framtida
bemanningssituation.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Andra I&ngsiktiga l8sningar &r att satsa pa att fa in sjukvardsutbildade nyanlénda
i varden, éversyn av primarvardens uppdrag, anvdnda sig av sina kontakter och
natverk. Betald utbildning och 16n under utbildningstiden till vissa befattningar
t.ex. diabetesskoterska, rontgensjukskoterska och BVC-skoterska. Fortsattning
av pabdrjad kompetensutveckling av psykologer. Utdkning av antalet AT och ST-
platser inom Regionen. Se éver |6neldget gentemot marknaden i svarrekryterade
yrken. Vidareutbilda sjukskéterskor/distriktsskéterskor sa att de far utékad
kompetens i vissa specialiteter.



Inom omrade barn och unga vuxna ir likare svarrekryterade. Verksamheten
behdver arbeta 1dngsiktigt for att géra det mer attraktivt att valja barnpsykiatri
nar man skall valja specialisering. Deltagande i olika forum samt bjuda in
studenter etc. viktiga inslag. Hyrldkare I6ser behoven kortsiktigt, men till héga
kostnader och samre kvalitet.

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

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

For att vacka intresse for omradets specialistomraden foreldser medarbetare pa
MIUN, auskultation erbjuds och grundutbildade sjukskéterskor anstélls pa
slutenvardsavdelningarna.



Inom omrade hjarta, neurologi och rehabilitering ar rekryteringssituationen
for sjukskéterskor och specialistldkare mycket svar. Omradet har gjort
satsningar i form av extern annonsering i medicinska tidskrifter, i sociala medier
samt deltagit i rekryteringsmassor. Inom vissa subspecialiteter finns idag stora
rekryteringsproblem. Omradet féreslar fortsatt arbete med regionévergripande
rekryteringsinsatser, handlingsplan for att behdlla den befintlig personal, samt
|6nesatsningar for svarrekryterade yrkesgrupper. Detta for att 16sa bade den
nuvarande situationen samt framtida rekryteringssvarigheter.

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

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

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

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

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

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

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

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

P& lakarsidan sker rekryteringen av specialister till stérsta delen av de som
omradet sjalva utbildat, problemet i detta &r att det tar tid. Vid fatal tillféllen



lyckas aven externa rekryteringar. Fér underlakare, AT och ST &r situationen i
balans.

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

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

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

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

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

Fyra stadare har genomgatt en certifierad utbildning, SRY yrkesbevis, under
2016. Rekrytering inom stadenheten samt kdk har férandrats under tid.
Svarigheter att rekrytera till den kravprofil som finns. Inom stad &r det 6nskvart
med utbildning i SRY (yrkescertifiering) INSTA 800 (stadkvalitetsutbildning).
Under nagra tillfdllen 2016 besdkte omradet arbetsférmedlingen for att tréffa
personer med intresse for stad och kok, dels via jobbmorgon och dels via
rekryteringstraff. Stadenheten har via arbetsférmedlingen medverkat till att en
serviceutbildning riktad mot stad anordnades. Resultatet fran utbildningen blev
inte som férvantat, ingen anstalldes efter avslutad utbildning.

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

Biomedicinsk analytiker &r en mycket svarrekryterad grupp. Vid brist paverkas
laboratoriemedicin genom att det bl.a blir farre som kan arbeta jourtid.
Rekrytering av andra professioner sker, men det kraver inskolningar och mer
inldrning av kunskap. Fér 1angsiktig hallbarhet behdvs &ven ett arbete kring



arbetsmilj6é och instéllning, attityd, till kollegor som kanske inte har samma
utbildning men gér anda ett bra arbete.

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

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

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

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

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

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

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

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

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



yrkesliv. Att ta emot praktikanter fr@n de tandvardsutbildningar som finns
underlattar ocksa for framtida rekryteringsméjligheter.

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

pabdrjades under drets senare del.

Socialstyrelsens har tidigare uttalat sig om att tandvarden framéver maste
organiseras sa att farre tandlakare tar hand om fler patienter med stéd av
tandhygienister. Man séger vidare att tandskéterskans roll kommer att fa en
okad betydelse i framtiden. Vikten av att ratt sak gors pa ratt kompetensniva &r
fortsatt viktig for att klara framtiden. Ett kontinuerligt arbete med att se 6ver
fordelning av arbetsuppgifter i verksamheten maste ske.

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

Omradet ser fortsatt oférdndrad, hdg konkurrens om personal fran IT-

leverantérer, konsultbolag, Statens servicecenter.

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

andra folkhégskolor.

2.15
organisationen

Rekryteringsldage - bemanning av

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

Bemanning av Mycket Svart att | Balans Latt
organisationen/ befattning | svart att | rekryter att
och tillgang av kompetens rekrytera | a rekryte
ra
Sjukskoterska B, KOO, A, O, Pv | BUV, Pv
M, O, P, DTS, Pv
Pv
Specialistutbildad Barnmorsk | Barnmors | Barnmors
sjukskoterska/BMA. Ange a inomPv. | kainom ka inom
specialitet alt om det &r BMA Specutb Pv och K. pV
(biomedicinsk analytiker) inom barn, | Specutb
distrikt, inom Specutb
medicin, ortopedi, | /nom
psyk, IVA, | distrikt Ambulan
operation, s Distrikt




Bemanning av Mycket Svart att | Balans Latt
organisationen/ befattning | svart att rekryter att
och tillgdng av kompetens rekrytera | a rekryte
ra
anestesi, Uro- BUV
égon, /stomi-
onkologi, terapeut
réntgensjs
K,
BMA
Underskoéterska/barnskéterska/ KOO, 0, | A, M,K, B, BUV,
skotare PV O,P,P Pv
Psykolog M, Pv BUV, P, P
PV
Sjukgymnast/Fysioterapeuter PV M, O, Pv | BUV, P,
Pv
Arbetsterapeut M, O BUV, P
Kurator KOO, Pv | B, BUV,
M, K, RU,
P, Pv
Specialistldkare inkl Samtliga PV B A
distriktslakare forutom se
kolumner t
h
ST-lakare Pv BUV, B, DTS, A M
KOO, P, K, M, O,
PV Pv
Specialist-/Overtandlakare Ftv
Tandlakare Ftv
Tandskoéterska Ftv
Tandhygienist Ftv
Larare RU
Ledning PV DTS
Medicinska sekreterare A, M, B, BUV,
KOO, K, M, O,
DTS, Pv P, Pv
Administrativ personal PV, RS M, O, Pv, | A, B,
RS, RU BUV,
DTS,
KOO, P,
PV
Medicinteknisk personal, DTS DTS RU
teknisk personal
Ekonomi- och transport DTS RU DTS
Annan specificerad yrkesgrupp | Ortoptist, Audiono Dietist Lektera-
Vuxendévt | m, Studie- puet
olk optiker och
Steriltekni yrkes-
ker végledar
e
Kulturar-
bete,
Turism-
och
fritids-
arbetet

Mycket svart = i princip inte mdjligt att tillsitta genom rekrytering. Andra Idsningar maste till.




Svart = mojligt efter flertal rekryteringsinsatser.
Balans = finns ett tillréckligt urval av sbkande vid rekrytering.
Latt = finns ett stort urval vid rekrytering. Sékande finns utan specifika rekryteringsinsatser.

2.16 Bemanningsforetag

Kostnad bemanningsforetag per manad i miljoner kronor
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0,0
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ar 2016 et ar 2014 ar 2015

Kommentarer till kop av bemanningsldkare:

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

Kommentarer till kop av bemanningssjukskoterskor:

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

Kommentarer till kop av 6vrig personal:

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

Vidtagna atgarder for att minska kop fran bemanningsforetag:

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

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

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



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

Kto 55510vrig 5111,7 8 776,8 3 665,1
personal

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

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

Inga internstafetter redovisade for 2016

2.17

Lakare - total utford tid

LAKARE - UTFORD
TID
Bemanningsforetag
och
arvodesanstidllda

2013

2014

2015

2016

Ande
li%

ar
2016

utford tid anstallda
timmar exkl
arvodesanstallda

597 020

632 292

646 045

653 115

87 %

Arvodesanstallda i
timmar

9 983

9 029

9 541

9250

1%

Bemanningsféretag

43 170

56 060

62 667

87 865

12 %

Internstafetter

40

80

120

Totalt utford tid
lakare

650 213

697 461

718 373

750 230

100
%

Motsvarar antal
o
arsarbetare

369

396

408

426

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

2.18 Sjukskoterskor - total utford tid
SJUKSKOTERSKOR* - 2014 2015 2016 Andel
UTFORD TID i %
Kop fran ar
bemanningsforetag 2016
Utfoérd tid anstéllda 1737173 1746 510 | 1 752 205 97 %
Bemanningsfdretag 10 793 22 795 45 804 3%
Arvodesanstallda 569
Totalt utford tid 1747 966 1769874 | 1798009 | 100 %
sjukskoterska
Motsvarar antal 993 1 007 1022
arsarbetare

*Inkl BMA

Okning av totala utférda tid motsvarar 13 arsarbetare.




2.18.1Fordelning stafettlakarkostnader per omrade inom

Halso- och sjukvardsforvaltningen

Totalt férdelar sig stafettlakarkostnaderna per omrade enligt nedan:

Obs anges i miljoner kr

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

Akutomridet

Barn och
ungdomsmedicin

Barn och unga vuxna

Diagnostik, teknik och
service

Hjarta, neurologi och
rehabilitering

Hud, infektion och
medicin

Folktandvarden
Kirurgi, Ogon, Oron
Kvinna

Ortopedi
Patientsdkerhet
Primarvarden
Psykiatri

Halso - och

sjukvardsforvaltningen

totalt

2013

0,3

0,2
4,4

5,9

0,1

3,9
3,5
1,4

27,7
11,1
58,5

2014

3,5

1,3

6,3

2,9
4,1
1,4

41,3
12,1
72,9

2015

2,1
4,5

3,1

13,3

3,7
3,7
1,9

63,8
11,8
107,9

2016

3,2
9,5

4,6

12,7

10,7
4,1
1,4

78,8
14,1
139,3

Forandring
2015/2016

+1,1
+ 5,0

+1,5

+7,0
+ 0,4
0,5

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




2.19 Sjukskoterskor - bemanningsforetag

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

Totalt fordelar sig kostnaderna per omrade enligt nedan:

OBS anges i tkr

Fordelning av kostnad for
stafettsjukskoterskor per
omrade i Hadlso och
sjukvardsforvaltningen

2014 2015 2016 Forandring
2015/2016

Akutomradet 51,3

Barn och 98,4 + 98,4
ungdomsmedicin

Barn och unga vuxna

Diagnostik, teknik och
service

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

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

Folktandvarden

Kirurgi, Ogon, Oron

Kvinna

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

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

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

2.20 Kostnad - arvodesanstallda, konsulter inom
folktandvard

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

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

en stor tillstrémning av asylsékande.

Tandldkare - kostnader 2013 | 2014

i tkr

2015

2016

Forandring
2015/2016

Externa
konsulter/specialister
Total kostnad (16n, sociala
avagifter) i tkr

1369 994

2164

2248 *

+ 84

Arvodesanstéllda
Total kostnad (16n, sociala
avgifter)i tkr

138 98 0

Total kostnad i tkr
arvodesanstallda och
externa konsulter/

specialister 1 507

1092

2 164

2248

+ 84

*varav 235 avser allmantandlakare.

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

en stor tillstrémning av asylsékande.

2.21

Kompetenssammansattning

Antal anstédllda pd manadslon per yrkesomrade/etikett

Antalet redovisas per 2016-12-31

34(72)
35266-1

Antal anstdllda | 2008 | 2009 | 2010 | 2011

befattnings-
omrade/etikett

2012

2013

2014

2015

2016

101010-109090
Ledning

151 145

142

141

130

152

153

151010-152090 709 495

Administration inkl.
medicinska
sekreterare

667 545

474

482

494

563

578

205010-
206510,208013
Sjukskot/barnmorsko
r/BMA

1292 1218 1192 1239

1235

1253

1262

1288

1264
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Antal anstdllda | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
befattnings-
omrade/etikett
207013-207090 667 639 595 599 600 610 638 626 653
Underskoterska,
skotare,
barnskt')terskor6
ambulanssjukvardare
204510-204610 Ingen 61 69 67 66 69 71 70 74
Psykolog, PTP, uppgift
psykoterapeut
301011 Ingen 97 96 96 97 98 97 98 97
Sjukgymnast/Fysiote uppgift
rapeuter
301010 Ingen 46 46 50 48 50 56 56 54
Arbetsterapeut uppgift
352010 Ingen 74 70 69 70 73 76 77 84
Kurator uppgift
301014 Ingen 14 11 12 12 13 15 18 14
Logoped uppgift
301018 Ingen 13 13 11 11 13 16 17 16
Dietist upPgift
201010-204090 440 459 457 455 452 457 461 465 487
Lakare
251010-252090 185 187 192 187 198 201 190 195 170
Tandvard
502013-509090 78 75 72 62 62 59 56 60 62
Teknik, ingenjorer
Ekonomi och 202 196 186 190 162 164 191 202 200
transport
Regiondirektor 1 1 1 1 1 1 1 1 1
Ovriga X 162 151 101 48 53 66 106* 117
Totalt 4006 3951 3847 3788 3679 3742 3821 3992 4032

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

Original lagras och godkénns elektroniskt. Utskrifter géller endast efter verifiering mot systemet att utgdvan fortfarande ar giltig.
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Antalet sjukskoéterskor har minskat med 26 medan den utférda tiden har 6kat med
motsvarande 3 8rsarbetare. Det kan bero pd att de arbetar heltid i hégre grad &n
tidigare. Stafettsjukskdterskor omraknat till arsarbetare motsvarar ca 26
drsarbetare.

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

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

2.22 Kompetensstruktur

Personalstruktur lakare, ssk och usk

1400
1200 M 123 1935 1253 1207 1—2&1264

1000

800

22

79 G67

600 5O S50 GG OO0 1U e

440 459 457 455 452 457 467 465 487

653

400 397415417

200

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

eSSk em— sk Lakare

Diagrammet ovan visar utveckling av kompetensstruktur inom de stérsta
yrkesgrupperna inom hélso- och sjukvard.

Antalet sjukskdterskor har minskat medan antalet Idkare och antalet
underskéterskor har dkat jamfort med fjoldret. Utforda tiden har ékat férutom hos
underskdterskorna dar den har minskat.

Trots 6kning av drsarbetare vad géller sjukskoterskor har verksamheterna fortsatt
behov, vilket ocksa géller nationellt. Utbildningssystemet gor att det inte finns
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tillréckligt med sjukskéterskor att rekrytera utifran ett samlat 6kat behov. Ett satt
att klara vakanssituationen har varit att rekrytera fler underskéterskor och att
nyttja hyrsjukskoterskor.
2.22.1 Antal medicinska sekreterare
Antal medicinska sekreterare per 31 dec varje ar
300
250
3 216
200 51
150
100
50
0
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Antalet medicinska sekreterare har minskat med 4 sedan féregdende ar. Har okat
med 25 personer i jamfdrelse med 2013.
2.23 Antal lakare - manadslon
Antalet redovisas per 31 dec varje ar. Arvodesanstéllda ldkare ingar ej
Antal 2008 | 2009 2010 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
lakare
Overlakare | 132* | 136* 148%* 147 141 153 150 146 153
Distrikts - 90 92 89 82 79 74 75 73 70
lakare
Specialist - | 47*%* | 51 49%* 57** | 58** | 54** | 53 44 35
lakare

Original lagras och godkénns elektroniskt. Utskrifter géller endast efter verifiering mot systemet att utgdvan fortfarande ar giltig.
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ST- lakare, | 112 121 128 125 133 136 134 138 150

lakare leg (varav (varav | (varav | (varav (varav (varav (varav | (varav
18 121 vik/ |20 19 20 16 13 15
vikarier) arvode) | vik) vik) vik) vik) vik) vik)

AT - |lakare | 38 42 35 38 35 31 37 47 52

Under - 9 8 8 6 6 9 18 17 27

lakare ej

leg, vik

Totalt 428 | 450 457 455 452 457 467 465 487

*I denna tabell ingdr inte ledningsansvariga ldkare. ** Lakare inom foretagshélsovarden ingdr (2013= 1
lakare).

Lakarna har okat jamfort med 2015. Grupper som 6kat mest ér ST- och AT-lakare.
Okningen AT-lakare &ar en effekt av ett beslut att utdka antalet AT-lékare fran 20 till
24 under 2015. Skalet &r I&ngsiktig férsérjning.

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

2.24 Kompetensstruktur lakare

Original lagras och godkénns elektroniskt. Utskrifter géller endast efter verifiering mot systemet att utgdvan fortfarande ar giltig.
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Kompetenstruktur lakare
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e Overlikare e Djstriktsldkare Specialistldkare
e ST-|3kare e AT-|3kare Underldkare vik

Det rdder brist pa distriktsldkare, specialistldkare och inom tillaggsspecialiteter.

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

2.24.1AT-lakare kvar i Region Jamtland Harjedalen
AT-lakare ar basen for férsdrjning av specialistldkare

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

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

1994,

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

2.24.2Personalomsattning lakare

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

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

overlakare

Varav antal pensionsavgangar 14 6 13 10

I underlaget fér personalomséttning ingdr dverlakare, distriktslakare, specialistldkare, ST-

lakare och AT-lakare.

Personalomsattningen har minskat ndgot och bedéms ligga inom accepterad ram.

2.24.3 Personalomsattning sjukskoterska

Personalomsattning
sjukskoterska
Personalomsattning Varav
totalt Pensionsavgang
Akutomriadet 5,3 1,4
Barn och 17,3 3,8

ungdomsmedicin

Barn och unga vuxna

Original lagras och godkénns elektroniskt. Utskrifter géller endast efter verifiering mot systemet att utgdvan fortfarande ar giltig.
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Diagnostik, teknik och 9,3

service

Hjarta, neurologi och 9,6
rehabilitering

Hud, infektion och 12,0
medicin

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

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

totalt

Med personalomsattning avses de som lamnar Region Jamtland Harjedalen.

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

2.25 Utbildning och kompetensutveckling

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

verksamhet som Region Jamtland Harjedalens.

Andel utbildningstimmar av arbetad tid

Original lagras och godkénns elektroniskt. Utskrifter géller endast efter verifiering mot systemet att utgdvan fortfarande ar giltig.
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Andel Andel Andel Andel Andel

utbildning | utbildning | utbildning | utbildning | utbildning

timmar i timmari timmar i timmar i timmar i

% av % av % av % av % av

arbetad tid | arbetad tid | arbetad tid | arbetad tid | arbetad tid

2012 2013 2014 2015 2016
Region Jamtland 2,1 2,9 3,2 3,0 3,0
Harjedalen

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

2.26 Region Jamtland Harjedalens studiemedel

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

Studiemedel har férdelats enligt foljande:

2012 2013 2014 2015 2016
Specialist- | Grundutb Grundutb Grundutb Grundutbildning
utbildning | 4 ,,4hygienist 1 réntgensjsk 1 allménsjsk 3 allman ssk

g erations- Specialist- 3 allmansjsk Specialist- —;2 bz::::s:;‘:s
sﬁ.lkvﬁrd utbildning Specialist- utbildning 1 akutsjukvard

3 kirurgisk - 1 uroterapeut utbildning 6 barnmorska 1 op ssk (ers

sjukvard 1 barnmorska 1 barnsjsk 2 endast ht-16)
intensivsjukvard | 1ane ssk

1 réntgen- 3 psykiatri 1 barnmorska )
' 5 2 distriktsjsk 11iva ssk
sjukskét. 1 audionom 2 distriktssjsk ] 2 rtg ssk
3 kirurgisk 1 akutsjukvard | 3 Kirurgi (uppdragsutb)
sjukvard 2 akutsjukvard Utbildningsanst

4 operationssjsk - deltidsstudier

7 barnsjsk 50%

2 barnsjukvard 1 6gonsjsk

3 1 medicin 1 medicin
distriktssjukvard 1 distrikts ssk
glesbygd

1 operationssjsk

Original lagras och godkénns elektroniskt. Utskrifter géller endast efter verifiering mot systemet att utgdvan fortfarande ar giltig.
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1 stomiterapeut | 1 barn ssk

14 26 14 (totalt 44

st)

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

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

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

2.27 Utbildningsuppdraget

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

2012

Antal
placeringar

2013

Antal
placeringar

2014

Antal
placeringar

2015

Antal
placeringar

2016
Antal

Studerandegrupp

placeringar

Sjukskoéterskor inkl. | 363 342 * 529 * 502** 556**

specialistsjuk-
skoterska

Studerande fran 301 241 504 487 476
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vard- och
omsorgsprogrammet

Studenter inom 42 63 60 58 58
regionaliserad
ldkarutbildning

T5 studenter fran 22 22
Umea universitet

AT- lakare 35 31 37 47 52
ST-lakare 114 116 118 125 150
PTP- Psykolog 1 10 7 7 6

* inkl. placeringar frén specialistsjukskdterskeprogrammet och studenter fran andra
universitet

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

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

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

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

2.28 Omstallningsarbetet

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

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

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

Overforda 122 8 1 3 2

till omstall- 18 personer

NINGSGrupp | ohg sarskild
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Omstillning | 2010 - 2012 2013 2014 2015 2016 Totalt 2010-
2016
avgangsférma
n
Atgirder 46 uppsagda 5 1 1
p.g.a. uppsagda | uppsagd erhalllit
arbetsbrist pga. pga. avgang
Varav 10 har arbets - arbets- svederl
inte brist brist ag
dteranstallts 1
1 erh3llit erbjude
varaktig nytt
sjukersattning arbete
12 erhdllit
avgadngsveder-
lag och har
[dmnat Region
Jamtland
Harjedalen
1 dvergatt till
ny
arbetsgivare i
verksamhets-
dvergang
Ny placering | 86 placerade 3 erhallit 89 har erhallit
i Region pd vakansut- ny ny placering
Jamtland rymme och placering tillsvidare efter
Harjedalen tillsvidare 5 som regel
tillsvidare tidsbegransad
e placeringar
1 vikariat
I omstill- 12 pa tids - 7varav3 |1 3 pd
ningsgrupp begransade under tidsbegra
anstallning uppsag - nsade
varav en ningstid anstallnin
oplacerad g
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2.29 Avslutningssamtal

Befattnings- Hur manga Hur manga Hur manga

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

givaren?

Ledning 23 23

Lakare 22 14 1

Sjukskoterska 112 82 15

Specialistsjuksk | 50 28 9

Oterska inkl.

barnmorska

BMA 5 4 1

Underskoterska | 44 20 2

Sjukgymnast 10 6

/Fysioterapeuter

Arbetsterapeut 3 3 1
Psykologer 6 2

Kurator 19 8 1
Med. 16 6 4
sekreterare

Medicintekn 7 5

/tekniker

Adm. personal 18 12

Overtandl/Tand! |8 4 2
akare

Tandskoterska 10 4 3
Tandhygienist 4 1

Skal som anges till varfér man slutar kopplat till arbetet/ arbetsgivaren ar;
arbetstiderna/skiftarbete, avsaknad av karriarmdéjligheter, hdg arbetsbelastning,
16n, arbetsuppgifterna i sig.

Det fdrekommer att medarbetare véljer att avstd frdn avslutningssamtal. Antal som
slutat ar den uppgift som verksamheten har uppgett i sina bokslut.

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

Bokslut
Personalbokslut 2016

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

I tabellen ovan ser vi en minskning av 6vertid/kortvarsel med 6403 timmar.

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

Overtid i timmar 2014 2015 2016
Hélso - och

sjukvardsforvaltningen

Totalt 117 359 142 075 135 643
Ledning 932 1103 1284
6v|/spec. lakare 25 385 26 008 23 833
ST-ldkare 19 183 21 251 22 382
Underldkare 12 910 13 984 13 219
Sjukskoterskor 36 855 49 996 49 887
Underskoterskor 16 965 22 161 20 245
Med. sekreterare 1397 3329 1054
Psykolog, 136 157 102
psykoterapeut

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

3.1.2Overtid i timmar - Regional utveckling

Overtid i timmar | 2014 2015 2016
Regional

utveckling

Totalt 363 269
Adm. personal 86 72
Ovrigt 277 197

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

Overtid i timmar | 2014 2015 2016
Regional

utveckling

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

3.1.4 Overtid i timmar per omrade inom hilso-och
sjukvardsforvaltningen

omrade i HS
forvaltningen

Overtid i timmar per

Akutomradet

Barn och

ungdomsmedicin
Barn och unga vuxna

Diagnostik, teknik och
service

Hjarta, neurologi och
rehabilitering

Hud, infektion och
medicin

Kirurgi, Ogon, Oron
Kvinna

Ortopedi
Patientsdkerhet
Primarvarden
Psykiatri

Halso-och

sjukvardsforvaltningen

totalt

Original lagras och godkénns elektroniskt. Utskrifter géller endast efter verifiering mot systemet att utgdvan fortfarande ar giltig.

2014
20829
8584

268
8470

6369

20894

15756
2061
10712
1

8928
11304
117359

2015
29388
9696

797
9131

10314

23074

19597
5930
12058
58
10158
11540
142075

2016
25057
10890

525
9877

9822

22751

17509
6286
11395
94
9744
11358
135643
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3.2 Totalt antal timmar mertid 2009-2016
Totalt antal timmar mertid
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Mertid 22484 23999 | 16766 | 16794 | 16681 16350 | 16187 15212

Kalla: Heroma, personalstatistik, utférd tid.

3.3 Arbetad tid for lakare

Nar en ldkare arbetar/blir inkallad under jour och beredskap har de en
ersattningsform som kallas arbetad tid. Arbetad tid ersatts olika beroende pa vilken
tid p& dygnet det sker eller om det &r vardag eller sén- och helgdagar.

1,0 - vardagar fram till kl. 21.00

1,5 - vardagar fran kl. 21.00- 24.00

2.0 - fredag frén kl. 17.00 samt 16r. - och séndagar
2,5 - storhelg

3.3.1 Antal timmar - ersattningsniva.

2015 2016

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

Kalla: Heroma, personalstatistik, utférd tid

Totalt antal timmar 2010 = 45406

Totalt antal timmar 2011
Totalt antal timmar 2012

54615
52913

Totalt antal timmar 2013 = 55321
Totalt antal timmar 2014 = 56527
Totalt antal timmar 2015 = 59369
Totalt antal timmar 2016 = 58619
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Antalet totalt arbetad tid under jour och beredskap har minskat med 750 timmar
fran 2015 och 2016. Redovisningen ar i faktiskt utférda timmar. En 6kning av
arbetad tid mellan aren 2010 och 2012 med 8340 timmar beror pa att
medicinomradet registrerar arbetade timmarna i personalsystemet mot att tidigare
enbart gett ersattning enligt schablon. Anestesi har schablonersattning fér jourer
vilket medfor att timmarna inte registreras p% schema utan endast i I6nesystemet.
Under 2008 tog Region Jamtland Harjedalen fram en landstingsgemensam regel om
intjanad jourkompensation, dar det bl.a. faststédlldes att saldo per lakare per 1/1
varje ar inte skulle dverstiga 200 timmar. For lakare med stort antal
jourkomptimmar uppréttade varje verksamhetsomradeschef handlingsplan.
3.3.2Kostnad overtid, mertid och lakares arbetade tid
Kostnad | 2011 2012 2013 2014 2015 2016
overtid,
mertid,
lakares
i/B
Overtid 3934 744 | 3477600 | 3552065 3945 258 | 7222851 4 667 068
enkel
Overtid 13 830 1521633 | 1709404 | 18 597 148 23181014 22 974 803
kval 324 4 7
Kort 2 492 340 | 2705338 | 3991674 4 948 744 7 416 283 5465 701
varsel-
arb.model
[
Mertid 5296 537 | 5209431 | 5169933 5587 426 | 4 245 834 5 582 932
Lakares 63 272 6299563 | 6481185 | 68 407 370 70 454 633 72193 718
jour och 065 8 6
beredska
p*
Totalt 88 826 89604 |94 916 101 485 112 520 110 884
010 341 575 946 615 221

Kélla: Heroma, personalstatistik, utford tid. (Kort varsel: utférd tid, modell kostnad)

*] |akares jour och beredskap ingdr arbetad tid, jourkomp och bundenhet. Okning av 16n, som &r
grunden for ersattningen och som betalas ut retroaktivt, ingar inte i redovisat belopp. I kostnaden ingdr
sociala kostnader.
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4 Chef - och ledarskap

Ledarférsérjningsprocessens malsattning &r att gora det mojligt fér Region
Jamtland Héarjedalens chefer att:

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

e tydligt utdva sin arbetsgivarroll

e utdva ett halsoframjande ledarskap

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

4.1.1 Kompetensutveckling

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

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

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

Kunskapstorgets utbud bade knyter an till och ar en fordjupning av Ny som chef
utbildningens olika avsnitt och speglar aktuella utbildningsbehov fér bade nya och
erfarna chefer. Behov ska fangas upp via medarbetarsamtal och ska ingd som en
del av chefens individuella utvecklingsplan. Utbudet ska aven svara mot ledningens
mal och ambitioner samt intentionerna i regionplanen.

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

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

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

For att ta tillvara avgdende chefers erfarenheter och kunskaper ska
avslutningssamtal genomféras. Under 2016 uppger omradena att avslutningssamtal
genomfoérts med 23 av de chefer som slutat.

27 chefer har nyanstéllts under 8ret varav 15 rekryterats externt.

4.2 Antal chefer

Antal chefer -
totalt/forvaltning

2013 2014 2015 2016
Region Jamtland 131 130 152 153
Harjedalen 97/34 93/37 108/44 111/42
Varav k/m
Halso-och 110 110 114 123
sjukvardsforvaltningen
Varav k/m 84/26 82/28 87/27 95/28
Regionala 15 12
utvecklingsférvaltningen
Varav k/m 7/8 5/7
Regionstaben 21 20 20 18
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Varav k/m 13/8 11/9 11/9 11/7

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

4.2.1 Antal chefer inom Héalso-och sjukvardsforvaltningen

Antal chefer/omréddei 2014 2015 2016
I-!_.‘:ilso oth sjukvérds Varav Varav Varav
forvaltningen K/M K/M K/M
Totalt 110 114 123
Varav k/m 82/28 87/27 95/28
Akutomrdadet 11 10 10
Barn och 4 4 4
ungdomsmedicin

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

Hjadrta, neurologi och 10 9 10
rehabilitering

Hud, infektion och 10 9 11
medicin

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

Patientsdkerhet 1 1 1
Primdrvarden 18 21 26
Psykiatri 9 9 10
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4.2.2 Fordelning kvinnor och man
Férdelningen mellan man och kvinnor pa respektive chefsniva ar:

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

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

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

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

4.2.3 Forutsattningar for chefs-och ledarskapet

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

Under hdsten har en enkatundersdkning, pa uppdrag fran politikerna, genomforts
bland alla enhetschefer for att kartldgga forutsattningarna for att fullgéra sitt nya
uppdrag. En handlingsplan p& regionniva har tagits fram och beslut om denna ska
fattas av Utskottet for personal under vdren 2017. Varje omrade har ocksd i
uppdrag att ta fram en handlingsplan utifran omradets eget resultat.
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5 Halsoframjande arbete och sjukfranvaro

Andel sjuktimmar i % av ordinarie tid
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Region Jamtland Harjedalens 18ngsiktiga mal &r att sjukfrdnvaron ska

sankas.

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

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

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

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

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

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

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

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

*28 st Ovriga diagnoser

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

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

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

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

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

Insatser som beskrivs &r stdd fran foretagshalsovard vid arbetsrelaterat ohéalsa
samt arbetslivsinriktad rehabilitering. Handlingsplaner med olika typer av insatser
och succesiv 3tergdng i arbete anvands som rehabilitering och sjukfranvaron féljs
regelbundet upp.

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

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

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

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

Sjukfranvaroi | 2012 2013 2014 2015 2016
andel/timmar

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

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

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

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

exkl. sociala
avgifter

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

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

Sjukpenningtalets forandring frén december 2015 till november 2016
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Enligt Forsakringskassan statistik 6kade sjukpenningtalet fortsatt under 2016, inte
lika mycket som tidigare ar. Siffrorna ovan visar sjukpenningtalet per 1&n déar
Jamtlands l&n stdr fér en minskning. Den 6kande trenden i riket motsvarar inte den
trend vi ser inom Region Jamtland Harjedalen dar vi stannat upp den 6kningstakt
som 6vriga Sverige haft de senaste 3 aren. Utmaningen &r fortsatt att mota
korttidsfranvaro som okar inom Region Jamtland Harjedalen, komma in tidigt med
insatser vid ohalsa for att férebygga och undvika sjukskriving samtidigt som vi
maste bibehlla arbete med I6sningsfokuserad rehabilitering som skett de senaste
dret. Inom Region Jamtland Harjedalen maste vi tillsammans jobba for dkad
rorlighet och tidig 16sningsfokuserad rehabilitering samt alternativ till sjukskrivning
och i detta arbete har enhetscheferna inom organisationen en mycket viktig roll.
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Kalla: Forsakringskassan (http://www.forsakringskassan.se/statistik/sjuk)
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Héalso- och sjukvardsférvaltningen som har flest antal anstéllda paverkar
sjukfranvaron mest och ligger p& 6,9 %, totalt samma niva som 2015.

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

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

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

L
Previa
.Region Jamtland Harjedalen Helar 2016

Aterrapportering enligt 9-filtaren

Hronor

Totalt
Organisatiocn 413 647
Grupp 1 786 G44
Individ 4 870 922
Totalt 7071113
i %

T-Dtalt
Organisatiocn
Grupp 25%
Individ EQ%
Totalt

Previa

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

Totalt
125 900
Grupp 534 024
Individ 4 534 658

Totalt _ 5 194 582

Organisation

%

Totalt
Organisation 295
Grupp 102
Individ B7%:
Totalt 10025

Under 3ret har ett arbete pagatt med att arbeta mer férebyggande och framjande.
Att agera mer proaktivt med bland annat Féretagshalsovarden. Under 2016 har
70% av foretagshalsovardsmedlen anvénts forebyggande och framjande jamfort
med 57 % fér samma period aret innan. Detta visar att medlen bérjat anvéndas
mer proaktivt med tidigare insatser. Kostnaderna fér féretagshélsovard har ocksa
okat till 7 miljoner. Som en del i Region Jamtland Harjedalens férebyggande arbetet
har foreldsningar kring sémnens betydelse for hdlsan och hjarnergonomi, ACT
(acceptance and commitment therapy) och avspénning arrangerats pa olika tider
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och platser i lanet for att lyfta behovet av aterhdmtning och férebygga stress.
Féretagshalsovarden har ocksa under aret fatt ett uppdrag fran
halsoframjandeteamet att utveckla battre tjanster som alternativ till sjukskrivning,
forebyggande sjukpenning samt ett arbete med halsosamschemaldggning som
pabérijats.

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

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

Se konto 4662 i ProDiver p& enhetsniva och i Heroma under ackumulerade uppgifter

Friskvardspeng &r en forman som kompletterar timmen och den ska inrikta sig pa
fysisk pulshéjande aktivitet. Den anvands i storst utstrackning de verksamheter
som inte har méjlighet att anvénda friskvarstimmen. Friskvardspengen och
friskvardstimmen ska vara kopplade till en individuell 6verenskommelse mellan chef
och medarbetare som uppréttas vid medarbetarsamtalet arligen och stimulera till
fysisk aktivitet utifr@n individens forutsattningar. Overenskommelsen uppréattas
med enhetschef och ska bygga p& medarbetarens olika behov av friskvard i
forhallande till arbete och férutsattningar.

5.3 Friskvardsaktiviteter

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

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

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

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

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

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

Goda exempel frén friskvdrdsombud ute i verksamheterna &r:

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

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

- forelasning om fysisk aktivitet

- gemensam traning

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

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

- att informera/diskutera friskvard pa APT

- pinngympa gemensamt pa bestamd tid under dagen

- gemensamma promenader

- tréna infér och sedan springa Varruset tillsammans

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

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

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

. aktiviteterna anpassas efter medlemmarnas intressen och 6nskemal

- all verksamhet ska préaglas av vi-anda

Personalféreningen Region Jamtland Harjedalen har nu genomfért sitt sjunde ar.

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

Exempel pa aktiviteter som ordnats under 2016:

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

Personalféreningen har dven ordnat:

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

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

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

5.5 Arbetsmiljo

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

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

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

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

5.5.1 Arbetsmiljoenkdten

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

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

arbetsmiljdindex niva.

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

Mats tva ganger per ar

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

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

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

5.6 Arbetsskador och tillbud

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

Sammanhang arbetsmiljo

Ovrigt tillbud

Smittsam sjukdom
Stick-/stank-/skarskad...
Psykosociala faktorer
Platsbrist

Olycksfall
(emiska/biologiska faktorer
Hot/vald

Fardolycka

Bemanning
Arbetssjukdom/belastni...

o
N
o
o
o
D
o

80 100 120 140 160 180

B Sammanhang arbetsmiljo 2016 B Sammanhang arbetsmiljé 2015

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

5.7 Arbetsforhallanden utifran jamstalldhet och
mangfald

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

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

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

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

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

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

6 Lonebildning

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

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

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

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

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

Den ena ar lénedversyn. Prioriterade grupper i I6nedversyn 2016 var enhetschefer,
kuratorer, handlaggare personal, och éverldkare. Strukturella atgarder gjordes i
mindre omfattning for sjukskoéterskor, biomedicinska analytiker,
rontgensjukskoterskor, arbetsterapeuter, sjukgymnaster, psykologer. Utifrén
centralt kollektivavtal férdelades &ven procentuellt mer utrymme pa
underskodterskor, skétare och barnskéterskor. Utéver I16nedversyn gjordes inom
primarvarden en stor sarskild satsning pa distriktslakare.

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

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

Den framsta orsaken ar att de flesta madn finns inom de yrkesgrupper som har
hogst I6nelage inom Region Jamtland Harjedalen samt inom de yrkesgrupper som i
I6nedversyn varit prioriterade grupper. Tydligast ar det inom grupperna déverldkare
och distriktslakare.

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

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

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

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

6.2 Jamstadllda Ioner

Osakliga skillnader i I16n eller andra anstallningsvillkor mellan man och kvinnor ska
inte forekomma. Detta anges i CEMR- deklarationen och Diskrimineringslagen. For
att granska léneskillnader mellan man och kvinnor ska arbetsgivare minst vart
tredje ar gora en I6nekartlaggning och léneanalys. Senaste I6neanalys ar gjort pa
2015 &rs Idner. Frdn och med 2017 &ndras Diskrimineringslagen sa att
l6nekartlaggning och l6neanalys ska géras varje ar, vilket ocksd sedan tidigare har
varit ambitionen fér Region Jamtland Harjedalen.
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