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Sammanfattning

Ekonomi

Hilso- och sjukvardens ekonomi ar fortsatt en stor utmaning, dr ett langsiktigt perspektiv och
insatser for okad finansiering dr nodvandigt. Verksamheternas kostnad avviker kraftigt mot
finansieringen dd ackumulerat underskott per augusti utgor mer dn 10% av verksamheternas
nettokostnad. Trots att kostnadsutvecklingen ar bromsad sa har verksamheterna inte kunnat
krympa uppdrag och omfattning fér att matcha finansiering. Inom samtliga verksamheter
pagar standigt insatser for att minska kostnader. Exempel pa detta ar utveckling av effektiva
arbetssatt, dar dven patientens egenvardsinsatser ar en viktig komponent att fokusera pa
framgent. Lagstadgade krav pd vardens utforande innebar svarigheter att uppna andra lagkrav.
For att klara av att ge vard till regionens invanare behéver dven fortsattningsvis patienter
véardas hos andra vardgivare samt inhyrd bemanning finnas i vara verksamheter, vilket riskerar
inverka negativt pa den ekonomiska situationen.

Kompetensforsorjning

Kompetensforsorjning ar fortsatt en stor utmaning som regionen delar med 6vriga vardsverige,
det finns fortsatt grupper som ar svarrekryterade och dven dar vi under 2024 haft moéjlighet att
rekrytera exempelvis sjukskoterskor och underskoterskor terstar en del for att helt kunna
mota det behov av vard som finns. Forvaltningsomradet arbetar aktivt med flera fragor som
arbetsmiljo, dterhdmtning under arbetsdagen, langsiktig l6nebildning och fragor som ror
arbetstidsforlaggning for att fortsitta vara en attraktiv arbetsplats.

Tillgéinglighet och produktion

Verksamheten arbetar for att forbéttra tillganglighet till vird i olika former. Det finns
utmaningar i att kalibrera inflode, tillginglig personal samt arstids- och dygnsvariationer i det
akuta flodet.Detta kombinerat dr den framsta orsaken till att tillgdngligheten inte uppfylls. Viss
forbattring syns genom forbattrade resultat i form av att antalet 1angtidsvantande minskar. I
andra verksamheter syns ett 6kat inflode samtidigt som det finns en ryggséack av virdbehov,
som inte kan mo6tas med enbart produktionsékningen genom effektivisering. Detta tydliggors i
arbetet med PKS, som visar positiva indikationer avseende framtida potential. Sedan maj finns
tva utsedda ansvariga for det vidare PKS-arbetet som tillsammans arbetar med fragan pa
motsvarande en halvtidstjanst.

Sammanfattningsvis behover saledes fokus &ven fortsatt vara att sakra forutsiattningar for
ekonomi i balans genom 6versyn av arbetssitt, fortsatt arbete med virdens omstéllning, PKS,
kompetensforsorjning med 6kad andel egen personal och oberoende av hyrbemanning.
Hirigenom kan 6kad produktion och -pa sikt- en ekonomi i balans uppnaés.

Maluppfyllelse

Sedan tertialrapporten per april har bedomningen av status pa uppdrag renodlats och
likalydande bedémningsmodell finns nu for samtliga namnder. Det innebar framst att flerariga
uppdrag som tidigare bedomts som grona nér de foljer plan numera bedéms som gula, med
stodtexten Pagaende enligt plan. Det stora antalet uppdrag som bedéms som gula indikerar att
verksamheten flyter pa enligt plan, medan den gula bedomningen pa kortsiktiga nyckeltal
innebar att utfallet 4r ndra, men en bit ifrdn mélvardet. Det innebar sammantaget att grona
och gula uppdrag bér sammanforas vid utvarderingen av status, medan de tre firgerna for
kortsiktiga nyckeltal dven fortsatt ska ses var och en for sig.
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Malomrade for halso-
och sjukvard -God och
nara vard i hela
Jamtland Harjedalen

Uppdrag Réda nyckeltal:
pagar enligt | vistelsetid
plan men 11 | akuten,

av 17 medelvantetid
nyckeltal ej 1177 ,utredning
uppnadda ar BUP, kétid
hérapparat,
vantande 6ver
vardgaranti. Ej
rapporterbart
nyckeltal: andel
ambulans
transporter mot
akuten

Malomrade for
tandvard - God och
tillganglig tandvard i
hela Jamtland
Harjedalen

Rd&da nyckeltal:
timmar vuxna
FTV

Méalomrade for
ledningsprocesser

- Ledning, styrning och
uppfdljning av beslut
och verksamhet

Réda nyckeltal:
sjuktal, brutto-
kostnadsutveckl

ing

Totalt antal

Andel av uppdrag
respektive nyckeltal

SUMMA UPPDRAG /
NYCKELTAL

Verksamhet

Produktionen i hélso- och sjukvarden ligger i stort pa en nagot hogre niva dn tidigare och
forutsattningarna att klara vardgaratin stérks successivt, &ven om andelen patienter som inte
far vard inom vardgarantins granser fortsatt ir oonskat stor. Utmaningarna inom tandvarden
kvarstar. Den Gverlagset storsta utmaningen for nimnden ar att det saknas ekonomiska medel
for att fullfolja uppdraget som i stort regleras genom externa faktorer.

Sommaren innebar som alltid en belastning for sjukvarden. I &r har emellertid antalet 6ppna
vardplatser pa Ostersunds sjukhus varit nigot fler och divisionerna rapporterar att sommaren i
stort avlopt enligt plan. Det finns dock fortsatt behov av att stabilisera verksamheten under
aterstoden av aret for att gora sommarménaderna mindre sarbara.

Ekonomiskt utfall

For ar 2025 har hilso- och sjukvardsndimnden en budgetram som inte har raknats upp med
LPIK sésom brukat ske for att ticka kostnadsutveckling. Budget har dven avraknats for
verksamheter som organisatoriskt har flyttat till regionstyrelsen samt anpassat for en lagre
forvantad statsbidragsersittning ar 2025 dn 2024. Sammantaget har halso- och sjukvérden ett
mycket utmanande lage beaktat att verksamheternas nettokostnader dven foregaende ar
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oversteg arets budgetram.

Avvikelsen mot budget uppgar till 304 mkr pa nettokostnadsnivad ackumulerat i augusti vilket
visar att verksamheten inte matchar den finansiering som finns. Det har inte beslutats eller
genomforts sdidana genomgripande forandringar inom verksamheten som skulle kunna ge de
besparingseffekter som kravs for att n budget.

Bruttokostnadsutveckling som 6verstiger motsvarande period 2024 med 64,5 mkr (1,9%).
Justerat for den ovanligt hoga kostnaden for dyra vardfall som debiterats regionen skulle
bruttokostnadsutvecklingen ha stannat pa 0,9%.

-
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Handelser av vasentlig betydelse

Fran den 1 januari har verksamheten inom Medicintekniska avdelningen forflyttats
organisatoriskt till regiondirektorens narstod for digitalistering och utveckling, under
regionstyrelsens forvaltningsomrade.

NyOppning har skett av Hilsocentral i Torvalla i slutet av november 2024 i renoverade lokaler
och verksamheten dr nu iging. I augusti var 1216 patienter listade vid Torvalla HC.

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

Kortsiktiga nyckeltal
Haélso- och sjukvard - God och nara vard i hela Jamtland Harjedalen
Kommentar

Inom malomradet finns fortsatt utmaningar med att ge vard i rimlig tid. De nya nyckeltalen som
tillférs balanserar bilden nagot. Sa gott som samtliga uppdrag &r pagaende enligt plan eller har en
positiv utveckling. Den samlade bedémningen for malomradet &r gul.

Kortsiktiga nyckeltal Utfall Mal

Hallbart Sakerhets 4,07 Minst 4,01
Engagemang (HSE)

Kommentar

HSE mats tva ganger per ar, februari och oktober. Vardet som rapporteras ar darfér det samma som
rapporterades per april.

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

Kommentar

Utfallet ligger stadigt runt 84%.Arbetet fortsatter pa halsocentralerna med att bemanna
telefonradgivningen pa basta satt, men dven arbete med att bemanna 6vriga professioner som
anvander sig av Tidsbokad Callback. Fler halsocentraler tittar pa flodet under dagen och férandrar
sina tider for utringning. Det syns en liten férskjutning att patienterna inte bara ringer direkt pa
morgonen utan aven ringer senare pa formiddagen.

Andelen patienter som far 83 % Minst 75 %
medicinsk bedémning inom
3 dagar i primarvarden

Kommentar

Det ar som vanligt en hég andel som far en medicinsk bedémning inom 3 dagar under juli manad.
Anledningen ar en lagre bemanning vilket innebéar fler akuta besdk och inte s& manga planerade
besok.Arbetet med att koda besdken fortsatter och antalet som inte har en kod eller pa annat satt inte
ar korrekt journalférda minskar vilket ar positivt.

B Andel patienter som vintat 48 % Minst 64 %
90 dagar eller kortare till
forsta besok i specialiserad
vard.

Kommentar
Halso- och sjukvardsndmnden

Division medicin nar 56,3% och division nara vard nar 97,6%, medan division kirurgi nar 41,6%. Pa
Overgripande niva nagot lagre utfall jamfoért med tidigare i &r och samma period foregaende ar, men
detta dras ner av tillgénglighetsproblemen inom framférallt hud, 6gon och &ron.

. Andel patienter som vantat 34,5 % Minst 62 %
90 dagar eller kortare till
planerade operationer/
atgarder/ behandlingar
(exkluderat utprovning av
horapparat)

Kommentar
Utfallet sjunker som tidigare ar under sommaren. Upphamtning vantas under hdsten.
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Kortsiktiga nyckeltal Utfall Mal

B Andel patienter som vintat 17 % Minst 33 %
90 dagar eller kortare till
utprovning av hérapparat

Kommentar

Andelen har sjunkit sedan arsskiftet men forvantas 6ka under hésten da fler audionomer ar pa plats,
samt forandringar i schemat.

Andel genomférda 83 % Minst 75 %
forstabesok inom barn- och

ungdomspsykiatrin inom 30

dagar

Kommentar

Verksamheten har utarbetat rutiner for att nyttja tillgangliga personalresurser effektivare i syfte att klara
av nybesok inom 30 dagar. Vid behov genomfors ocksa extra kvallsmottagningar for att halla uppe
produktionen av nybesok.

@ Andel genomforda 35 % Minst 75 %
utredningar inom barn- och
ungdomspsykiatrin inom 30
dagar

Kommentar

Efterfrdgan pa neuropsykiatriska utredningar har 6kat markant fran redan héga nivaer. Verksamheten
arbetar aktivt med produktions-, och kapacitetsplanering av utredningsprocessen. Vilket 6kat
kapaciteten for antalet utredningar men da inflodet 6kat markant racker det inte till for att klara
malsattningen. En hel del utredningar képs av upphandlade externa utférare men dessa utredningar
raknas ej med i vantetidsstatistiken. Likasd mats endast forsta besoket i en utredning som alltid
innehaller besok till minst 2 professioner. Darmed mats ej tid till fardig utredning. Utfallet varierar
mycket olika manader, har redovisas specifikt juli manad.

Andel genomférda 100 % Minst 75 %
behandlingar inom barn-

och ungdomspsykiatrin

inom 30 dagar

Kommentar

Tillgangligheten relativt god 6ver tid, den rapporterade siffran100 % har avser endast juli manad. Dock
finns problem med underregistrering som behdver atgardas.

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

sker inom medicinskt

maldatum maldatum

Kommentar

Utfallet 6kar successivt. Dar vantetiderna blir langre beror det pa specialistidkarbrist. Riktade insatser
for langtidsvantande pagar, exempelvis bedémning om besoket kan ske till annan yrkeskategori,
ajourhallande av vantelistan och mer strukturerat bokningsunderlag.

Andel elektiva operationer 52 % Minst 60 %
som sker inom medicinskt
maldatum

Kommentar
Andelen har som vantat sjunkit under sommaren och férvantas stiga igen under hésten.
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Kortsiktiga nyckeltal Utfall Mal

Antal vantande 6ver 90 50 patienter Max 80 patienter
dagar till forstabesok inom

barn- och ungdomsmedicin,

infektion, medicin och

rehabilitering

Kommentar

Merparten (48st) av vantande dver 180 dagar har sjalv valt att vanta ytterligare. Viss ko finns att
hantera efter sommarens reducerade verksamhet.

[ Antal vintande 6ver 90 271 patienter Max 200 patienter
dagar till férstabes6k inom
hudsjukvarden

Kommentar

Antal vantande 6ver 180 dagar har minskat sedan varen (om nyckeltalet hade redovisats i
tertialrapporten per april hade utfallet da varit 316), men 6kar efter sommarens neddragna
verksamhet. Under hésten kommer lakarresurser tillféras.

. Antal vantande 6ver 90 877 patienter Max 200 patienter
dagar till forstabesok inom
kirurgi, kvinnosjukvard och
ortopedi

Kommentar

Antalet vantande har 6kat under sommaren men forvantas sjunka under hésten. Malvardet ar
fortfarande rimligt, och om nyckeltalet rapporterats i tertialrapporten per april hade utfallet da varit 331.

@ Antal vintande 6ver 90 1 748 patienter Max 1 200 patienter
dagar till férstabesok inom
oégonsjukvarden

Kommentar

Antal vantande till nybesdék har 6kat mer &n dnskat under sommaren. Om nyckeltalet redovisats i
tertialrapporten per april hade utfallet da varit 1231.

. Antal vantande 6ver 90 1 235 patienter Max 900 patienter
dagar till forstabesok inom
6ron- nasa- halssjukvarden

Kommentar

Antal vantande har som vantat 6kat under sommaren. Om nyckeltalet rapporterats i tertialrapporten
per april hade utfallet fa varit 942.

Antal vintande 6ver 90 23 patienter Max 25 patienter
dagar till forstabesok inom
vuxenpsykiatrin

Kommentar
Antalet vantande har minskat sedan varen.

Medelvérde véantedagar till 106 dagar Max 100 dagar
operation

Kommentar

Medelvardet ligger nagot dver malvardet och ar hdgre an vad som hade rapporterats i tertialrapporten
per april (81), om nyckeltalet funnit da. Augusti 2024 var utfallet 141. Medelvardet vantas sjunka under
hosten.

Andel patienter (alla aldrar) 54 % Minst 60 %
som har vistelsetid maximalt

4 timmar pa den somatiska

akutmottagningen

Kommentar

Vistelsetiden pa den somatiska akutmottagningen fortsatter att ligga under malvarde, men en liten
forbattring kan skdnjas. Arbete med utdkat teamarbete ar planerat for uppstart efter sommaren inom
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Kortsiktiga nyckeltal Utfall Mal

omrade medicin och akutmottagningen. Syftet ar att utforma rutiner och fungerande samarbetsformer
for att korta tiden for patienterna pa akuten.

B Andel patienter (80 ar och 49 % Minst 80 %
dldre) som har vistelsetid
maximalt 4 timmar pa den
somatiska
akutmottagningen

Kommentar

Vistelsetiden pa den somatiska akutmottagningen for patienter 80 ar och aldre fortsatter att vara
langre an 4 timmar. Arbete med utdkat teamarbete ar planerat for uppstart efter sommaren inom
omrade medicin och akutmottagningen. Syftet ar att utforma rutiner och fungerande samarbetsformer
for att korta tiden for patienterna pa akuten. Inom division kirurgi pagar diskussioner for att identifiera
patientgrupper som kan vara aktuella for direktinlaggning.

Utlokaliseringar / 100 0,75 Lagre an 1,75 utlok/100 vpl
vardplatser

Kommentar

Utfallet var lagst i tertialens férsta manad, maj, Under sommaren har farre vardplatser varit 6ppna,
varvid utlokaliseringarna under juni-augusti ar hégre, men fortsatt inom malvardet.

. Medelviéntetid for besvarade 14,13 minuter Kortare an 10 minuter
samtal, 1177 Vardguiden pa
telefon

Kommentar

Vardet avser medel vantetid for perioden jan-juli, medel vantetiden har minskat jamfort med forgaende
tertial (18,05).

Andelen ambulansuppdrag Minst 41 %
dar transport till
akutmottagning inte sker.

Kommentar

Utdata har inte kunnat erhallas under varen och sommaren, men prioriterat utvecklingsarbete pagar
inom ambulanssamordningen for att rapportering ska kunna ske i arsbokslutet.

Kontinuitetsindex for alla 0,36 Minst 0,42
patienter, senaste 18

manaderna, lakare (vid

hélsocentral)

Kommentar

Index paverkas i stor utstrackning av om det finns fast lakarbemanning pa enheterna eller ar beroende
av hyrbemanning.

Tandvard - God och tillganglig tandvard i hela Jamtland Harjedalen.

B Kommentar

Folktandvarden brottas med rekryteringsproblem och har till féljd av detta
tillganglighetsutmaningar, framst avseende vuxentandvarden, men till viss del aven
barntandvéarden. Aven om majoriteten nyckeltal och uppdrag &r gréna eller gula bedéms
malomradet som helhet som rétt utifran det svara laget inom allmantandvarden.

Kortsiktiga nyckeltal Utfall Mal
Hallbart 4.1 Minst 4,07
SédkerhetsEngagemang
(HSE)

Kommentar

HSE mats i februari och oktober. Vardet som rapporteras ar darfor detsamma som tertialrapporten per
april.
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Kortsiktiga nyckeltal Utfall Mal

Andel barn 3-23 ar som ar 91,3 % 100 %
listade i Folktandvarden och

som far en tid inom 3

manader.

Kommentar

Da antalet behandlare sjunker inom folktandvarden sa blir antalet férsenade barn fler. Folktandvarden
har sin prioriteringsordning, dar akut tandvard kommer forst, darefter barn.

@ Antal timmar bokad tid fér 1920 tim i snitt/man (R12) 2 800 tim i snitt/man (R12)
vuxna i Folktandvarden

Kommentar

Bokade timmar for vuxna 6kar nagot, men tillgangen pa personal inom verksamheten ar fortsatt for
lag.

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

Kommentar
Utfallet ligger stabilt omkring 50%.

Ledningsprocesser - Ledning, styrning och uppféljning av beslut och
verksamhet.

. Kommentar

Den samlade bedémningen ar rod utifran att kostnadsutveckling (avseende externa inkdp) med 2,6
% ar hogt dverstigande malvardet att minska kostnadsmassan med 13% och stor negativ avvikelse
jamfort med budget. Arbete med uppdragen att minska kostnader/ 6ka intdkter pagar men har inte
varit tillrackliga till for att na en ekonomi i balans.

Kortsiktiga nyckeltal Utfall Mal
. Sjuktal per enhet 6,6 % Max 5 %
Kommentar

Sjuktalen sjunker nagot under sommarperioden vilket paverkar tertialresultatet. VVardet fér 2025 ligger
mellan vardena fér samma period 2023 (6,2) och 2024 (7,0). Framst ar det division medicin och
division nara vard som har en positiv forandring jamfort med féregdende ar samma period. Division
kirurgi ligger var pa samma niva som féregaende ar.

Halsoframjande index 4,75 Minst 4,7

Kommentar
Ingen ny matning gjord, resultatet fran februarimatningen redovisas darfor.

Hélsoframjande index for 5,02 Minst 5
chefer

Kommentar
Ingen ny matning gjord, resultatet fran februarimatningen redovisas darfor.

Paverkansmdjlighet pa hur 4.26 Minst 4,2
arbetet organiseras pa den
egna arbetsplatsen

Kommentar
Ingen ny matning gjord, resultatet fran februarimatningen redovisas darfor.

[ | Bruttokostnadsutveckling 2,6 -13 %

Kommentar

Bruttokostnadsutveckling visar verksamhetens externa kostnader, dvs exkluderat interna kostnader
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Kortsiktiga nyckeltal

Utfall Mal

som fordelas inom regionen. Malvardet -13,0% i kostnadsutveckling visar niva enligt budget varmed
utfallet +2,6% speglar att verksamheten inte kommit ned i nivd med budget.

Leverantorstrohet

90 % 95 %

Kommentar

Leverantorstrohet fortsatt hdg 90% men har uppvisat en nedgaende trend och uppnar inte malvardet.
Den andel 10% som inte upphandlad star 100 leverantdrer med inkép >100 tkr/vardera for 7% och
resterande 3% avvikelse avser ca 1000 leverantdrer dar inkdpsvarden framforallt ar 1dga belopp per
leverantdr. En process med behdériga bestéllare ar under implementering for att sakra korrekta inkép
genom upphandlade leverantérer.Det noteras &ven att de avtal som &r inrapporterade till verktyget for
uppféljning av leverantorstrohet inte alltid ar fullstandigt.

Uppdrag

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

Uppdrag

Kommentar

Pagaende
enligt plan

Tillhandahall en saker vard, dar
vardskador férebyggs.

Kontinuerligt pAgaende arbete, exempelvis
genom daglig styrning, gréna korset,
patientsakerhetsteam, yrkestraffar och
utbildning utifran avvikelser. Inom division
kirurgi har man arrangerat en
fokuseftrermiddag pa temat med bland
annat en forelasning och
erfarenhetsutbyte géllande
Kvinnoklinikens utvecklingsgrupper, sa
kallade FOPS.

Pagaende
enligt plan

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

Samtliga utpekade mottagningar har
genomfort den forsta fasen av
kartldggning i produktion- och
kapacitetsstyrning. Nagra enheter inom
Division Medicin har framtagna
produktionsplaner som de foljer/ar,
ytterligare systemstod kravs for att
planeringen ska ske pa ett bra satt i
verksamheterna och som de kan anvanda
i den dagliga verksamheten. Utifran den
initiala kartlaggning har nagra enheter
forbattrat registrering av besok. Under
hdsten kommer fortsattning i PoK arbetet
inledas med informationstréaffar.
Produktionsméten halls inom division
kirurgi for att prioritera utifran vantelistor
samt schemalagga utifran behovet.

Pagaende
enligt plan

Tillampa Kloka Kliniska Val och darigenom
Oka kvalitet och vélja bort verkningslds
vard.

Pagaende arbete pa olika nivaer i
omradena tex genom diskussioner, dialog
och utbildning i olika yrkesgrupper och pa
APT. Inom Division Medicin kan sarskilt
namnas att inom barnmedicin ser alla
Oppenvardsteam fortlépande 6ver aktuella
patientgrupper och vilken vardniva som
behdver ges av specialistsjukvard.
Genomlysning av flera av de pediatriska
teamens vantelistor har utforts. En mer
omfattande genomgang av vantelistor for
osorterade allmanpediatriska patienter har
ocksa genomforts och resulterat i att
manga patienter omprioriterats och/eller
remitterats till primarvard.
Barnmottagningen har pabdrjat ett arbete
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Uppdrag

Kommentar

med att se dver akutflédet dagtid samt
vilka patienter som kan traffa en
sjukskoterska i stallet for 1akare.
Diskussioner och féréandrade arbetssatt
fortsatter att vara ett led i den kliniska
vardagen for att valja bort verkningslos
vard.

Inom vuxenmedicin fortséatter diskussioner
och férandrade arbetssatt vara ett led i
den kliniska vardagen for att valja bort
verkningslés vard. Inom MLU/MLA-
natverket for medicin har strategier och
atgarder for arbetet tagits fram under
2024. Handlingsplaner med atgarder har
tagits fram och samverkan med
primarvarden har paborjats. Nagra
parametrar for att mata atgarder i det
kliniska arbetet har tagits fram i syfte att
minska nyttjandet av vissa atgarder. Inom
akutvardsavdelningarna arbetar
omvardnadspersonalen med "5 do nots"
vilket innebér att undvika onddig
provtagning, folja rutin for
blodtransfusioner, KAD hantering, undvika
insattning av protonpumpshammare samt
undvika CT- hjarna vid syncopé.
Tilsammans med réntgen har vissa
kontrollundersdkningar for kroniskt sjuka
glesats ut.

Pagaende
enligt plan

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

Pagaende arbeten i primarvarden i
samverkan med kommunerna lokalt.
Exempel pa arbeten ar fortsatt
implementering av Trygg och saker
hemma och utvidgad primarvard. Arbete
pagar med Jamtlandsmodellen 1.0 (en
modell fér kortare kontaktvagar mellan
vardenheter) samt tillsammans med
kommunerna om vagen in till sjukhuset.
Omradena arbetar for 6kad samverkan
inom, och mellan, éppen- och slutenvard
for att paskynda vardférlopp samt undvika
att patienter vardas inneliggande om det gj
ar nddvandigt pga. medicinska behov.
Vardhotellet nyttjas for patienter som ar i
behov av en lagre vardniva an vanlig
vardavdelning. | samarbete mellan
akutmottagningen och ortopedkliniken har
ett nytt arbetssatt utarbetats for "trygg och
saker hemgang" fran akutmottagningen
som innebar att ortopedkliniken starker
upp kompetensen pa akutmottagningen
med fysio- och arbetsterapeut samt
vardplaneringsresurs. Arbetet med
mangbesdkare och minska andelen
aterinskrivna fortsatter. Medicinenheten
anvander och samarbetar med MINT
teamet nar de har kroniskt sjuka patienter
for att stérka varden i hemmet och minska
inlaggningar. Mottagningarna till resp
diagnos ar viktiga for att minska
belastningen pa akutsjukvard genom att
ha ett bra arbetssatt kring mediciner
uppfoljning och kontakt med patienten.
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Uppdrag

Kommentar

Rutinen foér samradskonferens har
reviderats under varen och innebar att
aven akuten kan uppmarksamma behov
hos patienterna och meddela behov av
samrad.

Pagaende
enligt plan

Uppratthall en robust och saker
lakemedelshantering samt tillse att
lakemedel forskrivs restriktivt.

Flera aktiviteter ar kopplade till att halla en
robust och saker lakemedelshantering
t.ex. tillsattning av lakemedelsansvariga
SSK, kontinuerlig uppféljning av
lakemedel. Flera verksamheter har stdd
fran 1akemedelsenheten for att hitta
forbattringsomraden och kvalitetssékra
arbetet med lakemedel. Fran
narvardsomrade Ostersund ar forslag pa
regiongemensamt arbete inskickat till
lakemedelssamordnare och dvergripande
MLA forum.

Pagaende
enligt plan

Tillse att vard ges i rimlig tid.

Arbete for att ge vard i rimlig tid &r standigt
pagaende i samtliga omraden. P4 totalen

kan en generell forbattring skdnjas. Nedan
redovisas ett exempel fran division kirurgi:

NYBESOK till Iskare
Antal vintande per aug 2025
Gynekologiska mottagningen
Ortopedmottagningen
Kirurgmottagningen
Oronmottagningen
Ogonmottagningen
Siffrorna ovan har jamférts med aug 2024.
Mottagningarna har planerat for 6kad
mottagning under hdsten bland annat

genom schemaandringar och RAK-
arbeten. PKS-arbete ar pagaende.

Pagaende
enligt plan

Oka graden av personcentrering i varden.

Fler webtidbdcker kommer att 6ppnas upp
under hosten.

Exempel pa arbetet inom Division Kirurgi:
Under aret kommer man t.ex. arbeta med
Personcentrering inom slutenvarden
(ortopeden), Medvetandegora "Civility
saves lives" (Kirurgen) och Ta tillvara pa
patienters upplevelser (Ogon). P& IVA
genomfors ett projekt for tidig mobilisering
och man 6vervager att upprepa en
narstdendeenkat man tidigare anvant sig
av. Inom Division Medicin pagar atgarder
for att forbattra patientinformationen och
flera olika metoder anvands.
Personcentrerade vardforlopp forekommer
i flera diagnosfléden och personcentrering
ar en stor del dar SIP, vardplaner och
patientéverenskommelser ar viktiga delar.
Fortsatt behdver enheterna arbeta vidare
med vardgivarweb och 1177 e-tjanster for
att ytterligare forbattra patientens mojlighet
till delaktighet och information. Inom
Division Nara vard utvecklas utvidgad
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Uppdrag

Kommentar

primarvard, lokala samverkansarenor med
kommunerna, vardplanen och planering av
beroendedagen i oktober pagar.

Pagaende
enligt plan

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

Flera pagaende arbeten i verksamheterna
som tex inférande av webbtidbok,
taligenkanning och digitala bestk och
distansarbete for Iakare. Steriltekniska
enheten har infort ett kognitivt stod for
inspektion/packning av instrument,
mottagningarna inom Oron har ékat
anvandningen av utskick i 1177 och
Pedagogiska hoérselvarden arbetar med
videoinstruktioner som ska erséatta
férskolebesok runt om i regionen.
Workshop har genomférts gallande mobila
arbetssatt i NOVA. Inom Division Medicin
kommer forbattringsarbeten kopplat till
1177 e-tjanster fortga under hosten.
Utdver detta anvands digitala méten och
videosamtal i stor utstrackning. Fortsatt
finns det tekniska utmaningar i IT miljén
for att arbetet ska flyta optimalt.

Pagaende
enligt plan

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

Det finns pagaende arbeten i samtliga
divisioner och omraden.
Ungdomsmottagningen planerar en for en
malgruppsundersokning. Enkat framtagen
i samverkan med personalen och planeras
ga ut i oktober till alla unga i &k 7-9 i lanet
med frdgor om vetskap och behov kring
Ungdomsmottagningen. Samtliga boende
pa det nystartade Vardhotellet Eira far via
gr-kod méjlighet att besvara fragor om
deras tid pa vardhotellet. Samtliga har
tagit vara pa den mdjligheten och ger god
input vilket har gett personalen méjlighet
att forandra och forbattra. Ett flertal
nationella register anvands for att
sakerstalla vardprocesser men aven for att
jamfora med riket gallande resultatet av
varden. Enheterna foljer ledtider och
insatta atgarder samt patientens resultat
efter atgarder. Resultat for 2024 visar pa
forbattrad sjukvard efter hjartinfarkt och
fortsatt goda resultat i strokevarden.
Patienters aterkoppling anvéands som
underlag for patientsékerhets- och
forbattringsarbete. Fortsatt finns behov av
att mata patientndjdhet men svart da
systemstdd saknas.

Pagaende
enligt plan

Tidigt stdédja férandring av levnadsvanor
och andra riskfaktorer for ohalsa, samt
frdmja psykisk halsa och uppméarksamma
valdsutsatthet.

Flera enheter arbetar med hur fragor kring
vald och psykisk halsa kan diskuteras med
patienter. Stod i den kliniska vardagen har
tagits fram och har reviderats gallande
omhandertagande pa mottagning.
Levnadsvanor tas upp med patienter
regelbundet och atgarder eller information
ges vid behov. Vid misstanke om oro/
valdsutsatthet skrivs orosanmalan. Rutiner
for att AKM ska kunna initiera till
samradskonferens har utarbetats. BUM:s
Obesitastem som arbetar med de svarast
sjuka i obesitas har sett en viss férbattring
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Uppdrag

Kommentar

fér denna patientgrupp som far
kontinuerlig uppfoljning och behandling.

Pagaende
enligt plan

Verka fér 6kad samisk kulturkompetens
och att samers rattigheter ar kdnda och
implementeras.

Flera omraden har utsedda
kontaktpersoner och utbildning pagar.
Flera medarbetare har genomfor
utbildning i Kompetensportalen. Vidare tas
steg i 6nskad riktning. Exempelvis starker
omrade Kvinna mojligheter for personal att
delta i samiska natverk och tillhandahaller
material, som det finns 6versatt till
samiska, i vantrummen. Pa foérlossningen
far patienter valja svensk eller samisk
flagga pa sin fikabricka efter fédseln. Inom
Division Nara vard har bokpaket pa
sydsamiska skickats ut fran
kunskapsnatverket under varen. Bockerna
riktar sig primart till barn och ungdomar
och ska finnas tillgangliga i vantrummen.

Tandvard - God och tillganglig tandvard i hela Jamtland Harjedalen.

Uppdrag

Kommentar

Tillhandahall en saker tandvard, dar

God féljsamhet till avvikelser och

Pagaende  vardskador forebyggs. incidenter, inklusive dialog med cheflakare
enligt plan i arenden som behdver stéd/beddémning.
Verka for att saval akut som forebyggande  Rekrytering och omfordelning av personal
Pagaende  tandvard ges till bade barn och vuxna. pa olika satt ar standigt aktuellt till
enligt plan tandakuten, for att sakerstélla att det finns
personal for akuta besok. | forsta hand
centreras dessa till tandakuten, men sker
givetvis aven i lanet nar personal finns pa
respektive klinik.
Tillhandahalla tandvard med hog kvalitet, Under varen 2025 har en patientenkat
Pagaende  dar forbattringsarbete utifran genomforts for att fraga vara patienter vad
enligt plan  kvalitetsresultat standigt pagar. de tycker om varden och bemoétandet de
far med 6verlag mycket positiv respons
fran svaranden. Bakgrunden till enkaten ar
analysen fran tidigare arbete med
patientsdkerhetsverktyget.
Verka for att tandvarden pa lang sikt Flera samarbetsexempel inom norrting
Pagaende starker sin roll som instans for finns, tex for att motverka 6kande k6 pa
enligt plan  halsoframjande insatser pa individ- och narkosbehov inom pedodonti. Har pagar
samhallsniva. arbete bla med tandborstning pa recept
via 1177.
Uppratta en langsiktig planering fér ST- Plan finns, och fér narvarande férséker
Pagaende tandldkare inom specialisttandvarden STV féa till en annonsering av ST i
enligt plan radiologi. Samplanering pagar med FTV
Stockholm.
Verka for 6kad samisk kulturkompetens Flera omraden har utsedda
Pagaende  och att samers rattigheter &r kanda och kontaktpersoner och utbildning pagar.
enligt plan  implementeras. Flera medarbetare har genomfor

utbildning i Kompetensportalen. Vidare tas
steg i 6nskad riktning. Exempelvis starker

omrade Kvinna mojligheter for personal att
delta i samiska natverk och tillhandahaller

material, som det finns oversatt till
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Uppdrag

Kommentar

samiska, i vantrummen. Pa foérlossningen
far patienter valja svensk eller samisk
flagga pa sin fikabricka efter fédseln. Inom
Division Nara vard har bokpaket pa
sydsamiska skickats ut fran
kunskapsnatverket under varen. Béckerna
riktar sig primart till barn och ungdomar
och ska finnas tillgangliga i vantrummen.

Ledningsprocesser - Ledning, styrning och uppfoljning av beslut och
verksamhet.

Uppdrag

Kommentar

Pagaende
enligt plan

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

Verksamheterna arbetar pa olika satt for
att framja aterhamtning, skapa
forutsattningar for att sakerstalla en god
arbetsmiljé och aktivt arbeta med
riskbedémningar och friskfaktorer.

Arbetet lyfts systematiskt i moétesforum
men aven justeringar i fysisk arbetsmiljo
och tid for att utveckla samarbeten inom
och mellan verksamheter bidrar till en
6kad god arbetsmiljo och fler friskfaktorer.
Nagot som ocksd namns som
framgangsfaktorer fér en god arbetsmiljo
ar introduktioner av nya medarbetare samt
tillgang till mentorer fér nya medarbetare.

Pagaende
enligt plan

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

Namnden jobbar kontinuerligt med
effektiviseringar. Detta arbete innefattar
oversyn av arbetsratt, skerstalla ratt
anvand kompetens (RAK), ratt anvandning
av material m.m. Inférande av PKS samt
schemaplaneringsverktyg ar i uppstart av
process. Atgérderna sammanstélls och
foljs upp - se bl.a avsnitt kring
resultatférbattrande atgarder

Pagaende
enligt plan

Minska miljé- och klimatpaverkan.

Verksamheterna arbetar stéandigt med
aktiviteter for att minska milj6-, och
klimatpaverkan, tex vid val av resesétt och
digitala méten, samt féljsamhet till riktlinjer
for avfallshantering. Arbete sker
tilsammans med utsedda miljdombud.
Sarskilt kan AnOpIVA namnas, dar man
arbetar med att minska plastatgangen i det
vardagliga som handsk- och
forkladesatgang, men ocksa i stérre skala i
upphandlade procedurpack pa C-op.

Pagaende
enligt plan

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

Verktyget fér nyttoanalys anvands nu i
storre utstrackning, i vardagen gors
varderingar av kostnad gentemot nytta och
storre ink&p varderas/prioriteras i
ledningsgrupper.

Pagaende
enligt plan

Verksamheten ska verkstalla
kostnadsminskningar genom minskad
hyrbemanning i enlighet med atgardsplan
till Langsiktiga plan fér ekonomi i balans.

Samtliga divisioner har gjort ett arbete
med att minska behov av hyrbemanning
genom en blandning av ersattning med
egen personal samt planeringsarbete i
form av omférdelning och
schemaplanering. Det hitillsvarande
kostnadsutfallet for delaret 2025
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Uppdrag

Kommentar

understiger utfallet motsvarande period
2024 med 22%, det ar bade lagre
snittersattning och lagre antal timmar som
ger kostnadsminskningen.

Mal att hyrbemanning inte ska 6verstiga
5% av personalkostaden ar annu inte
uppnatt, men arbetet fortgar.

Pagaende
enligt plan

Verksamheten ska verkstalla
kostnadsminskningar genom minskning av
kopt vard i enlighet med atgardsplan

till Langsiktiga plan for ekonomi i balans.

Kostnad for kdpt vard har 6kat mot 2024,
till stor del beroende pa enstaka dyra
vardfall. Svarigheter med att genomféra
kostnadsminskningar nar t.ex
hdgspecialiserad vard maste ske pa andra
regioner med den kompetensen.

Kortare vantetider minskar efterfragan pa
vardgarantibesok. Enligt beslut om statliga
medel tillganglighet sa pagar bla satsning
péa kataraktoperation pa Ogon.
Hemtagning sker av viss vard som tidigare
skickats. Utfasning av kopt vard pagar
inom psykiatrin.

Pagaende
enligt plan

Verksamheten ska verkstalla
kostnadsminskningar genom
effektiviserade vardfléden i enlighet med
atgardsplan till Langsiktiga plan for
ekonomi i balans.

Effektiviseringar av vardfléden &r en
standigt pagaende process. De
effektiviseringar som gors leder dock
sallan till kostnadsminskningar som ar
identifierbara i enheternas redovisade
resultat men kan ge stor effekt pa
tillganglighet, vardkvalité och
patientsakerhet. De resurser som frigors
genom en effektivisering ex. tidsbesparing
ger ofta manga sma procentsatser
utspridda pa flera yrkeskategorier och
leder darfor inte till att tjanster helt kan tas
bort for att uppna en kostnadsminskning.

Atgarder som kan namnas &r:

Fortsatt arbete med PKS inom
utvecklingsportfoljen sker med forsta fokus
mot 6ppenvarden.

Samanslagning BB/Gyn genmfordes 2024,
forvantad effekt 2025.

Uppstart av Vardhotell har skett under
april 2025.

Fortsatt arbete med digitalisering, bl a
DISPP och robotisering.

Okat anvéandande av vardplaner samt
samverkan med priméarvard och
kommuner, tidigare utskrivningar och
fortsatt vard i hemmet.

Floédesarbeten pa operation for 6kad
effektivitet pagar.

Pagaende
enligt plan

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

For att sakerstalla intéktssidan pagar en
mangd olika atgarder. Arbetsgrupper med
kompetens fran bl a verksamheten,
Cosmicadministrationen och
ekonomienheten traffas regelbundet for att
identifiera olika typer av brister och kunna
informera och stotta verksamheten.

Uppfdljning gors regelbundet for att
sakerstalla korrekta registreringar och
systemstdd ar framtaget for att ge
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Uppdrag

Kommentar

verksamheten instrument for att lattare
identifiera brister och vidta atgarder.
Division kirurgi har en atgardsplan att sélja
vard som har gett visst utfall.

Pagaende
enligt plan

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

Inom divisionerna pagar ett kontinuerligt
arbete kring atgarder for
kostnadsminskningar och intaktsékningar.
Allman restriktion vid resor, utbildning
samt kép av inventarier och utrustning
vidmakthalls fran férsta mars beslutades
om inkOpsstopp for icke
verksamhetskritiska kostnader. Atgarderna
foljs upp inom resultatforbattrande
atgarder. HSN har i april aven fattat beslut
om vissa atgarder kring
personalbemanning (inte 6ka), éversyn av
lokalkostnader samt méjlighet att sélja
vard vid tillganglig kapacitet. Flera
omraden genomfor dversyn av avtal for
gemensam upphandling samt ser éver
lakemedelsprocesser

Pagaende
enligt plan

Uppratta atgardsplaner och arbeta enligt
Langsiktig ekonomi i balans. Senast pa
fullmaktige i november 2024 ska
regionstyrelsen och namnder aterredovisa
atgardsplaner utifran faststalld
verksamhetsplan.

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

Produktion

Frén och med 2025 rapporteras vardstatistik pa nytt satt. Jamfort med tertialrapporten per
april har presentationen utvecklats sa att den battre speglar de olika vardnivéerna
vardnivderna och att layouten ar tydligare.

Vardstatistik
Oppenvird

Vérdkontakter: ambulanssjukvérd

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

vardinsatser inte utforts inte riknas med i statistiken. Det faktiska antalet ambulansuppdrag ar
alltsé hogre 4n antalet vardkontakter.

[ Besok pa vardinrattning [l Besok utanfor vardinrattning [Jill Distansoberoende kontakter
[l Telefon och brevkontakt for vard [Jjij Ovriga vardkontakter och administration
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Antalet vardkontakter inom ambulanssjukvarden hittills i &r ar fler jamfért med féregaende ar.

Ackumulerade vardkontakter (samtliga i urval) 10 375 10 936 561
Varav besbk pa vardmottagning 14 2| - 12
Varav besbk utanfér vardmottagning 10 267 10 803 536
Varav distansoberoende kontakter - - -
Varav telefon- och brevkontakter - - -
Varav évriga vardkontakter och administration 94 131 37

Samtliga arenden fér ambulanser och bedémningsbilar ingar i statistik i tabell nedan. Den totala

statistiken har gatt upp nagot och relaterar till att vi under aret haft en battre personaltillgang och
darmed inte behovt stdnga enheter i samma utstrackning.
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BERG 725 799 726
BRACKE 642 601 650
HARJEDALEN 1624 1462 1453
KROKOM 962 917 866
RAGUNDA 647 602 634
STROMSUND 1316 1190 1296
ARE 1695 1717 1716
OSTERSUND 5188 4369 4663
Totalt 12799 11657 12004
Inre befal

Inre befal ar verksamt mellan 07.30 och 16.30 samtliga dagar. Det inre befalet har under aret gjort ett
stort avtryck i verksamheten genom att styra om resurser, patienter och vardtillfallen. Totalt har Inre
befal avstyrt 672 larm fran ambulanser i 1anet i ar vilket ligger i parietet med 2024 ars siffror pa 657
avstyrda larm.

Lansresurs

Lansresursen som inférdes i samband med att Ianets ambulanser bdrjade jobba delade dygn har
under aret hamtat hem eller transporterat flera patienter till och fran utomlanssjukhus som medfért
kostnadsminskningar for regionens transporter. 10 patienter har transporterats till eller fran Umea
sjukhus. 8 patienter har transporterats till eller fran andra utomlanssjukhus.

Bedémningsbilar

Under sommaren har inte Ostersunds bedémningsbil kunnat bemannas. Hammerdals bedémningsbil
har inte kunnat bemannas under en langre tid, men under aret har ambulanssjukvarden testat att
bemanna bilen och stationera den i Krokom under de dagar det har funnits personal tillganglig.

Vérdkontakter 6ppenvard: Halsocentraler, vaccinations- och ungdomsmottagningar, 1177
direkt

Vardkontakter inom 6ppenvéard grupperas i fem storre grupper for att spegla var och hur
vérden sker.

[ Besok pa vardinréattning [l Besok utanfor vardinrattning [l Distansoberoende kontakter
[ Telefon och brevkontakt fér vard [JljOvriga vardkontakter och administration
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Vérdkontakter 6ppenvard: hilsocentraler, vaccinations- och ungdomsmottagningar, 1177 direkt

Kommentar

Utfall féljer planering och forvantad sasongsvariation.
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Varav besbk pa vardmottagning 206 119 206 998 879
Varav bes6k utanfér vardmottagning 11 510 11475 | - 35
Varav distansoberoende kontakter 18 966 23536 4570
Varav telefon- och brevkontakter 150 879 158 687 7 808
Varav 6vriga vardkontakter och administration 128 348 131 595 3247

Vérdkontakter 6ppenvérd: BUP, habilitering samt fordldra- och barnhilsan

Vérdkontakter inom 6ppenvérd grupperas i fem storre grupper for att spegla var och hur
vérden sker.

[ Besok pa vardinrattning [JllBesok utanfér vardinrattning [l Distansoberoende kontakter
[ Telefon och brevkontakt for vard [l Ovriga vardkontakter och administration
Antal uteblivna kontakter (h6geraxel)
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Vérdkontakter 6ppenvard: BUP, habilitering samt foréldra- och barnhalsan
Kommentar

Antalet kontakter har 6kat jamfért med foregaende ar. Produktiviteten har 6kat mycket under senaste

aren nar verksamheten 6vergatt till allt mer distanskontakter, gruppbehandlingar samt dven
effektiviserat fldden.

Varav bes6k pa vardmottagning 18 765 16 926 - 1839
Varav besék utanfér vardmottagning 2 609 2661 52
Varav distansoberoende kontakter 2600 6 886 4 286
Varav telefon- och brevkontakter 17 753 14 645 - 3108
Varav 6vriga vardkontakter och administration 11 151 12 372 1221
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Vérdkontakter ppenvard: Ostersunds sjukhus

Vérdkontakter inom 6ppenvérd grupperas i fem storre grupper for att spegla var och hur
vérden sker.

[ Besok pa vardinrattning [JllBesok utanfér vardinrattning [Jll Distansoberoende kontakter
[l Telefon och brevkontakt for vard [JJill Ovriga vardkontakter och administration
Antal uteblivna kontakter (h6geraxel)
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vardkontakter i 6ppenvard: Ostersunds sjukhus
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Kommentar

Det totala antalet vardkontakter dkar. Besok pa vardinrattning minskar, men besok utanfor
vardmottagning och distansoberoende vardkontakter 6kar ordentligt.

Varav besbk pa vardmottagning 171 876 167 721 - 4155
Varav besék utanfér vardmottagning 4799 8 829 4030
Varav distansoberoende kontakter 17 347 20 429 3082
Varav telefon- och brevkontakter 32 330 28 660 - 3670
Varav 6vriga vardkontakter och administration 62 726 65 740 3014

Fran Division Nara vard rapporteras att pagaende arbete med produktions-, och kapacitetsstyrning
fortgar. Verksamheten har gett sarskild arbetsgrupp uppdrag: att formulera ett férslag pa hur vi arbetar
for att 6ka produktion och féréandra arbetssatt i 6ppenvarden, éver bade enheter och yrkesgrupper.
Arbetsgruppen har aven ett uppdrag att starta upp en del atgarder sasom éversyn av produktivitet
genom t ex implementering webbtidbok utifran direktiv om breddinférande under 2025.

Fran Division Medicin rapporteras att enskilda besok till I1dkare minskar jmf med féregaende ar.
Besoken pa sjukhusets mottagningar minskar for att istallet genomféras pa annan plats narmare
patienten, via distanskontakt eller som kvalificerad telefonrddgivning. Detta visar att omstallningen till

vard narmare patienten har pabérjats. Aven inom Division Kirurgi sker en dkning av distanskontakter
som tecken pa att vardens omstallning ar pa gang.

Fordelning av besok och distansobereoende kontakter per yrkesgrupp

Besok och distansoberoende vardkontakter inom 6ppenvard har grupperats for att visa pa
vilken yrkeskategori kontakten registreras.
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[ Antal vardkontakter ldkare (st) [l Antal vardkontakter sjukskoterskor mfl (st)
B Antal vardkontakter underskoterskor mfl (st) [l Antal vardkontakter rehabiliteringspersonal (st)
Bl Antal vardkontakter psykosocial personal (st)

Antal vardkontakter andra personalgrupper
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Besok och distansoberoende kontakter — yrke
Kommentar

Nagot storre andel av besok och distansoberoende kontakter har utforts av lakare i ar jamfért med
féregaende ar.

Varav lékare 198 206 7775 42% 43%
917 692
Varav sjukskéterskor m fl 144 141 | - 3 31% 30%
320 054 266
Varav underskéterskor m fl 22813 | 22591 - 5% 5%
222
Varav rehabiliteringspersonal 58434 | 57163 | - 1 12% 12%
271
Varav psykosocial personal 41237 | 44224 2987 9% 9%
Varav andra personalgrupper 3765 3665 - 1% 1%
100
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Slutenvard

Slutenvardstillfillen och varddagar, hilsocentraler

—e— Antal vardtillfallen —s— Antal varddagar (hégeraxel)
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Slutenvardstillfillen och varddagar, hilsocentraler
Kommentar
Avser Nava Stromsund.
Ackumulerade vardtillfallen 72 113 41
Ackumulerade varddagar 654 756 102
Beldggning i slutenvard, hilsocentraler
* Antal utskrivningsklara patienter / 100 disp vérdplatser inkluderar alla utskrivningsklara
patienter, oavsett hur linge de ar utskrivningsklara.
* Medelvardtiden berdknas genom att antalet virddagar divideras med antalet vardtillfallen.
Antalet varddagar beriknas enligt Socialstyrelsens definition, dar utskrivningsdag minus
inskrivningsdag ar lika med virddagar. Om in- och utskrivning sker samma dag ar vérdtiden
noll.
—— Antal disponibla vardplatser per dag —e—Bel&ggningsgrad (%) —s— Overbel4ggningar per 100 disp (hégeraxel)
—a— Utskrivningsklara per 100 disp (hogeraxel) =—e=Medelvardtid (hogeraxel)
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Beldggning i slutenvard, hdlsocentraler
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Kommentar
Nava Stromsund. Jamférande medelvarde rullande 12 manader fér 2024 redovisas férsta gangen i
arsbokslutet for 2025, utom for medelvardtid dar data redan finns tillgangliga.
Disponibla vardplatser 4
Belaggningsgrad % 65
Overbeléggningar / 100 disponibla vpl 1.1
Utkskrivningsklara / 100 disponibla vpl 9,2
Medelvardtid / 100 disponibla vpl 9,2 7,7 -1,5
Slutenvérdstillfillen och virddagar, Ostersunds sjukhus
—es— Antal vardtillfdllen —e— Antal varddagar (hégeraxel)
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Slutenvardstillfallen och varddagar, Ostersunds sjukhus
Kommentar

Avser samtliga somatiska och psykiatriska vardplatser p& Ostersunds sjukhus utom intensivvard och
vardhotellet Eira. Sett till medelvarde rullande 12 finns en svag 6kning pa antal vardtillfallen men en
minskning pa antalet varddagar. Detta paverkar dock inte medelvardtidsstatistiken.

Ackumulerade vardtillfallen 11777 11 904 127

52 890 392

Ackumulerade varddagar 52 498

Inom vuxenpsykiatrin finns svarigheter att analysera data jamfort mot foregdende ar utifran att
verksamheten uppmarksammat otydligheter kring registrering vid permissioner. | slutet av 2024 togs

rutin fram hur permission ska registreras utifran nytt arbetssatt - darav finns inom psykiatrin minskning
av belaggning/6verbelaggningar i borjan av aret jamfért mot tidigare ar.

BUP-platser:
antal patienter 29 32 +3
vardtillfallen 33 39 +6
permissionsdygn 329 391 +62
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vardddagar 622 773 +151

medelvarde 19 20
varddagar/ vardtillfalle

+1

medelvarde DRG-vikt 11 9 -2

Det ses en fortsatt 6kning av inneliggande vardbehov inom alder 0-17 ar, 6kning gallande antal
patienter, antal vardtillfallen, antal varddagar och antal permissionsdygn.

Beldggning i slutenvérd, Ostersunds sjukhus

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

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

inskrivningsdag &r lika med virddagar. Om in- och utskrivning sker samma dag ar vardtiden
noll.

—e— Antal disponibla vardplatser per dag —e=Beldggningsgrad (%) —e— Overbeldggningar per 100 disp (hégeraxel)
—o— Utlokaliserade per 100 disp (hégeraxel) —e= Utskrivningsklara per 100 disp Medelvardtid (hégeraxel)
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Beldggning i slutenvard, Ostersunds sjukhus

Kommentar

Avser samtliga somatiska och psykiatriska vardplatser pa Ostersunds sjukhus utom intensivvard och
vardhotellet Eira. JAmférande medelvarde rullande 12 manader fér 2024 redovisas forsta gangen i
arsbokslutet for 2025, utom fér medelvardtid dar data redan finns tillgangliga. Antal dverbelaggningar
och utlokaliseringar 6kade under sommaren, medan antalet utskrivningsklara varierar pa samma satt
som tidigare under aret. Fler vardplatser har hallits dppna under 2025 jamfort med 2024, vilket ar

sarskilt patagligt under sommaren. Pa vardhotellet Eira har 72 varddygn registrerats mellan 21 juni och
11 augusti.

Disponibla vardplatser 245
Belaggningsgrad % 90
Overbeléggningar / 100 disponibla vpl 3,6
Utlokaliserade / 100 disponibla vpl 0,63
Utkskrivningsklara / 100 disponibla vpl 5,74
Medelvardtid / 100 disponibla vpl 4,5 4,5 0
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Operation

Operation

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

[ Akuta operationer [l Elektiva operationer —s— Andel elektiva operationer (hégeraxel)
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Genomfdérda operationer

Kommentar

Andelen elektiva operationer 6kar enligt medelvarde rullande 12.

Ackumulerat antal operationer 5819 5943 124

Varav akuta 1807 1657 - 31% 28%
150

Varav elektiva 4012 4286 274 69% 72%

Operationsverksamheten ligger bra till i arsproduktionen. Den positiv utvecklingen i att
operationsverksamheten tenderar att generera fler knivtidstimmar per tilldelat operationsutrymme har
fortsatt. Fler operationer sker elektivt pa dagtid, farre akuta operationer pa jourtid. Operationskéerna ar
generellt under kontroll, innan sommaren éverlag kéer inom vardgaranti men enstaka diagnosgrupper
dar vantetider &r langre driver upp vantedagar i medel, t.ex. brack, prolapser, oto-kirurgi samt den
storre kirurgin inom ortopedi. Inom ortopedi har dock mycket stora steg tagits gallande kéer till kna-

och hoftartrosoperationer. Infér hdsten planeras ytterligare atgarder for att 6ka den elektiva kirurgin
genom forlangda 6ppettider pa utvalda operationssalar.

Framgangarna i operationsverksamheten beror pa starkt flodesarbete och samarbete pa

centraloperation samt 6kad samverkan pa divisions- och operationsradsniva samt vantelistarbete.

Inférandet av POE (perioperativ enhet) och forbattrad pre- och postoperativ vard har skapat 6kad
kapacitet.

Analys av vardstatistik

Akutmottagningen har ack haft 23937 besok, vilket dr 202 besok farre dn foregaende ar.
Liakarbesoken minskar med 420 st och sjukskéterskebesoken har under samma period 6kat
med 216 st. I princip alla kliniker f6rutom BUM och Infektionskliniken har minskat sina besok.
Ett fordndrat arbetssitt vid registrering av infektionspatienter har implementerats under aret
vilket kan forklara uppgangen i antalet infektionspatienter. Dock har medicinkliniken och
infektionskliniken sammantaget minskat sina besok med 2% (151 st).

Antalet vardtillfallen p4 OBS-platserna har minskat jamfort med foregdende ar frén 1337 till
1146 under perioden jan-aug (14%). Detta kan till storsta del férklaras med att det under 2025
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har funnits 6 stycken 6ppna OBS-platser, i jimforelse med 12 stycken under féregaende ar.
Under sommaren har 6 stycken OBS-platser héllits 6ppna badde 2025 och féregaende ar.

Antal vardtillfallen och antal varddagar ligger pa samma niva 2025 som 2024, jan-juli. Fler
vardplatser har kunnat hélla 6ppet under 2025 vilket paverkat beldggningen positivt, fran 95-
110% till 90% vilket klart forbattrar arbetsmiljon inom akutsjukvarden. Under 2024 och i
inledningen av 2025 fanns flera utskrivningsklara patienter, under varen och sommaren 2025
har antalet minskat till ca 5/100 disponibla virdplatser. Medelvardtiden ligger kvar pa samma
niva som foregéende ar.

Sommaren paverkar alltid véantelistorna och andelen vintande inom 9o dagar/medicinskt
maldatum negativt och ger en bulk som beho6ver arbetas bort under september/oktober.

Socialstyrelsen har i uppdrag fran regeringen att betala ut statsbidrag till regioner for att 6ka
produktionen och ddrmed korta virdkoerna avseende operationer av hoftledsproteser, framfall
och gra starr. For att nd upp i maxbeloppet behover 840 patienter opereras juni-okt. Extra
operationspass planeras in bade vardagar och helg och samarbetet med privat vardgivare har
utokats.

Tillganglighet

Utfall virdgarantin Juli 2025, Region Jamtland Harjedalen: Telefontillganglighet 83% (88%),
Medicinsk bedomning 81% (88%), Forsta besok 48% (63%) och Operation/atgiard 35% (58%).

Plats: Region Jamtland Harjedalen
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Telefontillganglighet Medicinsk bedémning - Forsta besék -« Operation/atgérd

Nedan utfall Region Jamtland Harjedalen jmf riket. Virdgaranti inkl forstarkta vardgarantin
for BUP. Region Jaimtland Hirjedalen dr orange och riket blatt. Det ska noteras att det finns en
diskrepans mellan vad som rapporterats pa de BUP-relaterade kortsiktiga nyckeltalen i
foreliggande deldrsrapport och den nationella statistiken. Orsaken till detta har inte
penetrerats ytterligare i nuléget. Eventuell felaktig redovisning i denna delérsrapport paverkar
inte utfallet av de prestationsbaserade riktade statsbidraget.
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Region: Region Jamtland Harjedalen Manad: Juli Ar: 2025

Telefontillganglighet,
andel besvarade samma dag

15%
BUP, vintande till behandling, Medicinsk bedomning,
andel inom 30 dagar andel inom tre dagar
50% -o- Alla regioner
-+~ Region Jamtland Harjedalen
& Alla regioner
- -+ Region Jamtland Harjedalen
, 0%
BUP, vantande till utredning, Vintande férsta kontakt,
andel inom 30 dagar andel inom 90 dagar
BUP, vantande férsta kontakt, Vantande operation/atgard,
andel inom 30 dagar andel inom 90 dagar

En mer genomgéaende analys av tillgdngligheten planeras till arsbokslutet.
Ambulanssjukvarden:

Responstiderna har under aret forbattrats avsevart, fler tillgingliga resurser och SOS arbete
med att minska antalet prio 1 uppdrag ar troligen forklaringarna.

2022 19:11

2023 18:05

2024 18:04

2025 16:37
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Ekonomisk analys

Ackumulerad avvikelse mot budget for perioden januari-aug -304 mkr och mot utfallet for
motsvarande period 2024 med +28 mkr. Den resultatforbéttring som skett efter juni utgor
inte ndgon minskning av kostnadsmassan utan &r hanforlig till 6kade bidrag som tillf6rts
hilso- och sjukvarden. Avvikelser fordelas pé divisioner enligt nedan graf

Nettokostnad
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Nedan graf illustrerar nettokostnad per ménad i jamférelse med 2024 och arets budget.

Budget och utfall per manad
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o  Utfall diff % avser jamforelse utfall mot samma period foregdende ar.
e Jamforelsesiffror for 2024 ar justerade for Medicintekniska avdelningen kst 1700

vilket frdn och med 1 januari 2025 ar inkluderade hos Regionstyrelsen.
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%
Lakemedel -426 974 -444 866 17 892 -411 879 6;2 3,7 %
= LAl e il 184682 | -194 391 9709 | -179177 1319
varor 506
Lamnade bidrag -3 107 -3779 671 -3722 615 | 16,5

%
Fastighetskostnader -44 361 -45 323 962 -43 093 2(;; 2,9 %
Konsultkostnader -9 315 -13 016 3701 -13330 | 4015 | 30,1

%
Ovriga kostnader -119 669 -113 862 -5 807 -144 485 8?2 17,2

%
Avskrivningar/finansnetto -24 868 -24 568 -300 -23879 | -990 | 41 %
Summa Bruttokostnader | -3476922 | -3063311 | -413611 | -3412 328 5‘82 1,9 %
Summa Verksamhetens 27 -
nettokostnader -2 362 504 | -2 057 529 -304 975 | -2 390 461 957 | 1.2 %
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Ekonomiskt utfall mot foregaende ar

For perioden januari-aug, ar nettokostnaden for Halso- och sjukvardsndmnden 2.363 mkr
vilket ar 28,0 mkr (1,2%) lagre jamfort med perioden 2024.

Intikterna dr 92,6 mkr hogre in foregaende ar.

Patientavgifter ar 4,4 mkr lagre dn 2024, storst 4r minskningen inom Folktandvarden
och Nira Vard men minskningen ses inom flertal omraden. Antal aktiva frikort har
okat med 6% fran augusti 2024 till augusti 2025 vilket medfor att farre patienter
behover betala sin avgift.

Forsdljning ar 9,7 mkr hogre 4n 2024. Debiterad riks- och regionvard ar pad samma
niva som fg ar, division nira vard har en ligre utomlansdebitering men 6kning marks
framforallt hos akuten samt operation. Debiterade transporter har 6kat dar
patienttransporter med ambulanshelikopter 6kat 50%. Prislista per DRG ér 1,5% lagre
2025 dn 2024.

Erhéllna bidrag avser framst hilsovalsersittning inom primarvirden och
kapiteringsersattning inom barntandvérden. Totalt 6kning 6,3 mkr, 1,3%.
Primérvarden okar hos Ostersund medan Folktandvarden har en kraftig minskning
vilket framst beror pa sinkt alder for fri barntandvard samt viss innehéllen ersittning.
Aven interna omforingar paverkar i posten dir den stora forindringen mellan iren
avser att medel for tillgdnglighet har tillforts nu i augusti som avser perioden jan-aug..
Ovriga intiikter inkluderar bla vite fér hyrbemanning samt bristande tillginglighet for
avmbulanshelikopter.

Bruttokostnaden ir 64,6 mkr (1,9%) hogre dn foregaende ar

Personalkostnader ar 90,4 mkr (5,2%) hogre an foregiende ar vilket dels beror pa
I6nedversyn men dven personalrekrytering for att minska inhyrd bemanning.
Lakargruppen stér for storsta delen av 6kningen f6ljt av sjukskoterskor (inkl
barnmorskor och rontgen). Registrerad arbetad tid for jan-aug har 6kat med 1%
jamfort med 2024. Kostnad for 6vertid/OB/jour/beredskap samt betald franvaro vid
semester/utbildning etc har 6kat nagot relaterat till 16n for arbetad tid. Da 16nerorelse
for 2025 ar overenskommen att folja "mirket" for stora grupper har 16nedkning from 1
april beaktats #ven om det inte ir utbetalat. Aven ersittningar for extrapass och flyttad
semester har beaktats , ssmmantaget ar dessa ersittningar lagre dn 2024.
Personalkostnader har dven paverkats positivt av ett nagot lagre utfall i
pensionskostnads-uttaget for 2025 dn 2024.

Kostnad f6r inhyrd bemanning ar 40,5 mkr lagre dn foregdende ar (-22%).
Snittkostnad per manad under aret 2025 uppgar till 18 mkr,men har varit ldgre nivier
under sommaren. Framst dr det inhyrda sjukskoterskor som minskat med 26 mkr
(33%) mot 2024. Del av minskningen ar dven hanforlig till att inledning av 2024 var
inte den nationella 6verenskommelsen implementerad, varefter prisbilden har sankts.
Kopt véard ar 14 mkr hogre detta ar 4n 2024, det 4r i hog grad beroende av att aret
hittills har debiterats ett flertal enskilda kostbara vardtillfallen (6verstigande 1 mkr/
tillfalle) om 43 mkr (fg 4r 9 mkr). Men detta ar en kostnadspost som kan svinga
snabbt och dar periodicitet i sdljande regions fakturering kan variera. Det finns dven
en fordrojning i kostnad for utstillda remisser- da kostnad debiteras forst efter
utskrivning. Kostnad for digitala besok ar ndgot lagre 2025, 6,7 mkr jamfort med

7,2 mkr perioden 2024.

Kostnad for lakemedel exkluderat rabatter har 6kat 2,6% jamfort med 2024, vilket
understiger socialstyrelsens prognos for 2025, 6%. Nar likemedelsrabatter inkluderas
ar kostnadsokningen 3,7% men beror delvis pa dndrad hantering av
lakemedelsrabatter. Kostnad for rekvirerade lakemedel har minskat markant, for ar
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2025 noterbart framst inom division Kirurgi (fg a&r Medicin) dar forandrat uttag av
Eylea (6gon) star for stor del av forandring.

e Ovriga kostnadsmassan har minskat 14 mkr (1,8%) jamfort med perioden 2024.
Posten inkluderar &ven interna transaktioner inom halsosjukvarden, justerat for dessa
har en kostnadsokning skett med 8,7 mkr (1,6%). Okningen avser frimst
sjukvérdsartiklar som en f6ljd av 6kad produktion. Aven lufttransporter, rep- och
underhéll, tvitt, utrustning for larm (telefoni/minicall) har paverkat. Kostnad for
kundforluster har 6kat, vilket avser att dldre fordrignar for patientavgifter och
sjukvardsersattningar som kvarstar obetalade reserverats som en kostnad.

Under slutet av 2024 invigdes ny hilsocentral i Torvall, bruttokostnad for jan-aug 2025
avseende denna verksamhet uppgar till 9,3 mkr. Fran och med april ménad har dven
vardhotellet Eira tagit emot patienter, vilket pa sikt forvintas leda till forbattrat
resursnyttjande.

Storsta forandringar mot foregdende ar finns for division medicin hos akuten som har 6kat
sina intédkter(bla utifran évergang till DRG-priser); BUM som har betydligt hogre belastning av
kopt vard, HNR dar personalkostnader 6kat mer dn inhyrd bemanning minskat och Lab som
har bemannat upp. Inom division kirurgi ar det frimst kirurgavdelningen och operation som
har 6kade personalkostnader men #ven Okat intéikter. Oron har en minskad kostnadsmassa
utifran lagre inhyrd bemanning, kopt vard samt farre utprovning av horapparater. Division
nara vard ar det framforallt psykiatri som har 6kade personalkostnader men det méarks dven
hos nira vird Ostersund och Krokom/Stromsund/Are.

Fordjupning Folktandvardens ekonomi

Foltandvérdens intikter har forsamrats med 10 mkr, dar mer dn halften dr minskad
hilsovalsersittning avseende patientgruppen unga vuxna efter andrade regelverk. Den andra
delen ar miskade externa intédkter fran patientavgifter och forsikringskassa
(hogkostnadsskydd) som ér starkt kopplat till folktandvardens grundproblem med
bemanningssvarigheter. En minskande trend for personalstyrkan medfor att patienttid
minskar i &n hogre omfattning, arbetad tid har minskat 18% frén 2023 vilket har medfort 25%
lagre bokad patienttid. Effektivitet i arbetsfloden paverkas i hog grad av en 6kad sarbarhet i
kompetensmixen hos respektive tandvardsteam. Den lagre kostnadsmassan, framst for
personal, kompenserar inte fullt ut de lagre intdkterna vilket medfor 1,6 mkr (4,8%) okad
nettokostnad mot foregdende ar, fasta kostnader f6r exempelvis lokaler 6kar i andel av kostnad
per patientbesok.

Ekonomiskt resultat jamfort med budget

For &r 2025 har héalso- och sjukvardsndmnden en budgetram som inte har rdknats upp med
LPIK sdsom brukat ske for att ticka kostnadsutveckling. Budget har dven avriaknats for
verksamheter som organisatoriskt har flyttat till regionstyrelsen samt anpassat for en lagre
forviantad statsbidragsersattning ar 2025 dn 2024. Sammantaget har halso- och sjukvéarden ett
mycket utmanande lige beaktat att verksamheternas nettokostnader dven foregaende ar
oversteg arets budgetram.

Under januari-augusti uppgér nettokostnaden for hélso- och sjukvérden till 2.363 mkr vilket
overstiger nettobudget med 305 mkr. Avvikelsen fordelas pé intdkter +109 mkr och
kostnadsmassa -414 mkKr.

Intiktsavvikelsen pa +109 mkr mot budget beror huvudsakligen pa:

e Patientavgifter inom sjuk- och tandvard understiger budget med 22 mkr varav 20 mkr
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ar hanforlig till Folktandvarden. Folktandvardens totala intdkter ar i nivd med budget.
Forsdljning vard ar 24 mkr hogre dn budgeterat och avser bade vard, tandvard och
patienttransportintékter.

Bidrag ar 110 mkr hogre dn budget vilket foljer av interna transfereringar.

Kostnadsavvikelsen pa -414 mkr mot budget beror huvudsakligen pa:

Personalkostnaderna dr 265 mkr hogre 4n budget.

Inhyrd bemanning uppgér till 146 mkr Alla personella resurser dr budgeterade som
personalkostnad - det finns ingen registrerad budget avseende inhyrd bemanning. Den
totala avvikelsen avseende personella resurser bor diarav ses gemensamt; 411 mkr for
aret vilket avviker med -26% mot personalbudgeten.

Kopt riks- och regionvard 6verstiger budget med 31 mkr varav 43 mkr avser enskilda
vardtillfallen vars kostnad ar 1 mkr eller mer. Posten kan svinga snabbt. Den
ambitionssdnkning som har skett avseende kokortning har en omstéllningstid dar
utestdende remisser fran 2024 haft en hanteringstid medférande att kostnader fortsatt
inkomma under 2025.

Likemedelskostnaden ar 18 mkr ldgre dn budget, kostnadsutvecklingen hitills ir 2025
understiger Socialstyrelsens prognosticerade kostnadsutveckling 6%.

Ovriga kostnadsmassan #r 11 mkr ligre 4n budget, justerat for interna HS-
transaktioner dr minskningen 8,8 mkr.

Resultatforbattrande atgarder

Effekter av resultatforbattrande atgarder i hédlso- och sjukvirdsndmndens verksamhetsplan for
2025, redovisas i tabell nedan vilken kompletteras med uppfoljning av beslutade inképsstopp.

Kompetensforsorjning f6ljs avseende personalkategorier
ldkare/sjukskotrskor/underskoterskor dir kostnader for inhyrd bemanning vaxlats
mot anstilld personal. I uppfoljningen augusti har lonerorelse tagits i beaktande vi
uppfoljning av resultatpaverkan. I ssmmanhanget kan dven lyftas att ca 200 nya
anstillningar har introducerats under ar 2025. En indikativ berdkning som tar hansyn
till att produktionsbortfall foreligger under en period for introduktion och
handledning landar pé en kostnad motsvarande ca 30 mkr hanforligt till detta, som
utgor en direkt foljd av den personalomsittning som finns i verksamheterna.
Inférande av produktions- och kapacitetsstyrning f6ljs genom den effekt som ar synbar
i remitterad vard som vi koper av annan vardgivare dn Region Jamtland Harjedalen.
Den kostnad som redovisas for denna vard avser kopt vard via remiss frin regionens
kliniker, det ar som regel tidforskjutning mellan remiss och utférd vard vilket medfor
att minskat remissflode tar tid att synas i resultatutfall. Kostnaden inkluderar dven
subakut vard som inte ar kostélld utifran vardgaranti, vilket saledes dr utom regionens
kostnadskontroll. Flera tunga vardfall har intréaffat under méatperioden 2025, vilket har
gett en negativ kostnadsutveckling i kopt vard. Fran och med tertialuppfoljningen sker
uppfoljningen justerat for enskilda vardfall >1 mkr.

Verksamhetsutveckling for virdens omstallning f6ljs genom fordandring av intidkter vid
séld vard for patienter hemmahorande i andra regioner. Justering sker for
prislisteforandring.

Forbattringsarbete som utgar fran kvalitetsresultat. I nulidget saknas tillgénglig
statistikuttag fér uppfoljning av vardrelaterade infektioner och skador, ett arbete som
pagar.
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e Fortsatt aterhéllsamhet genom storre fokuts pa medicinska prioriteringar. Arbete
pagér med att identifiera adekvata uppfoljningspunkter for att méata denna effekt.

e Vardhotell Eira har startat upp patientmottagning under april ménad, vilket mojliggor
neddragning av vardlag med egen och inhyrd bemanning. Effekt dr darav inkluderad
inom kompetensforsorjning.

Resultatforbattrande atgiarder foljs aven inom divisionerna som har satt egna mélvarden vilka
inte dr helt harmonierade mot 6vergripande atgarder och mél varmed en direkt aggregering
inte ar tillamplig. Vissa atgarder som har beslutats inom divisionerna har f6ljts upp med
positiv effekt. Atgirder i divisioner som inte inkluderade pa annan rad har redovisas under
Ovriga atgirder beslutade i divisionerna. Alla rader har inte kunnat redovisa effekt d&
underliggande statistik behover bearbetas och exempelvis avtalsforandring kommer inte hinna
ge effekt under 2025 da forhandlingsarbete kvarstar.

Beslut RS/197/2025 (restriktivitet vid anstallning) samt RS/196/2025 (om
restriktivitet vid inkop) giller fran 1 mars 2025 i hela Region Jimtland Harjedalen. Beslut
RS/542/2025 (anstillningsstopp administrativ personal) giller frén 1 juni totalt
anstallningsstopp av alla administrativa tjanster, undantag kan ske avseende medicinska
sekreterare vid beslut fran hilso- och sjukvardsdirektor.

Sammanfattningsvis sa visar den redovisade uppfoljningen av beslutade atgarder i
manadsrapport augusti ger viss aggregerad positiv effekt. Atgirderna Ar dock svira att direkt
koppla till adekvat ekonomisk matpunkt. Det kan delvis folja av att utfall kan vara forskjutna
mellan manader och ar.Bedomningen ar dock fortsatt att arbetet kommer att bara frukt som en
del i 1angsiktigt och héllbart omstillningsarbete. Atgiirderna ir dock inte tillrickliga for
att uppna ekonomi i balans.

Bedomd Ack Ack
Atgard/aktivitet (i tkr) orrexs “;f:g “;fjg F°’a“d"“9fg“;:

2025 2025 2024

Kompetensforsorjning 20 000

= : -143 -184
- lagre hyrbemanning 562 575 41 013
- 6kade l6nekostnader anstallda lakare / SSK -1 -1 79 781
/USK (inkl Idnerdrelse) 308 268 | 228 487
- varav ber I6nerorelse 3,4% -41 768 41768
Inférande av produktions- och -149 -159
kapacitetsstyrning (PKS). 152 701 375 9674
Verksamhetsutveckling for vardens 5000 | 131023 | 127778 3245

omstallning som skapar mer tid for vard

Forpattrlngsarbete som utgar fran 10 000
kvalitetsresultat

Fortsatt aterhallsamhet genom storre fokus

. e S 10 000
pa medicinska prioriteringar.
Vardhotell 5 000
Ovriga atgarder beslutade i divisioner
DivM: Lagre kostnad utvalda lakemedel 2 500
DivM: Lagre kostnad hantering tvatt 100
DivM: Lagre kostnader (sjukvardsmaterial

1300

mm)
DivK: Salja vard 4 200
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DivK: Lagre kostnad flygambulans 1500 -6 784 -7 532 748
DivK: Lagre kostnad utvalda lakemedel 4 000
DivK: Lagre kostnad sjukvardsmtr 5000
DivNV: Férandring vardavtal 5000
DivNV: Lagre kostnad utvalda lakemedel 2000
Restriktivitet vid inkép (RS/196/2025) -22 567 | -24 019 1452

Restriktivitet vid anstalining av administrativ personal
(RS/197/2025) 459 462 -3

Hilso- och sjukvirdsndmnden har beslutat om att arbetade timmar inte ska tilldtas 6kas pa
totalen (folktandvarden exkluderas), med utgédngspunkt fran januari. Uppfoljning av arbetade
timmar utférda februari-augusti visar att dessa arbetade timmar understiger
jamforelsepunkten (se diagram nedan).

Jjanuari februari mars april maj juni juli augusti

Ar @2025

400 000

200 000

0

Fortroendemannabudget

Budget och utfall for politiker avser personalkostnader och arvoden.

Namnden har héllit fyra ordinarie sammantraden samt tva extra tillfallen.

Halso- och sjukvardsnamnd -1 993 -2 358 366

Bemanningsforetag

Likare 112 105, 90 45| 131| 64951 | 60051 4900
Varav ldkare 43| 38| 35 4| 52| 23204 23644 -420
primérvarden

Sjukskéterskor 116 | 79| 53 26| 76| 83960 | 74391 9 569
Ovriga a4l 16| 22 06| 37 0 0 0
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Totalt 232 | 185,6 | 145,2 -40,4 | 210,7 | 148911 | 134 442 14 469

Kostnader for inhyrd bemanning ar fortsatt l4gre dn bade 2023 och 2024, minskningen ar
40 mkr mellan dren dvs 21,7 % lagre dn foregdende ar. Kostnadsminskningen ar 26 mkr for
sjukskoterskor och ca 15 mkr for likare. Minskningarna har skett framst inom divisionerna
medicin och kirurgi. Publicerade avrop (dvs verksamhetens aviserade behov av inhyrd
bemanning) under perioden motsvarar ca 113 arsarbetskrafter varav motsvarande 101
arsarbetare blev bemannade. (Berdkning av arsarbetskrafter baseras pa 165 timmar/maéanad).

Kostnad for hyrbemanning utgor 7,4% av den totala bemanningskostnaden vilket ar en
sankning med 2,3% fran 2024. Méalet 5% hyrbemanning vid utgdngen av 2025 ar dnnu inte
uppnétt men arbete for att hélla nere nivierna pagér fortsatt.

Orsaker till andrad/lagd prognos

Redan vid inledningen av aret kan konstateras att fraimst verksamhetens kostnader avseende
personalkostnader och kostnader for inhyrd bemanning avviker kraftigt frin budget.
Osdkerheter i prognosen ar framst hanforliga till paverkan av enskilda svéara vérdfall och
sjukdomar samt paverkan i priser utifran den internationella politiska handelsmarknaden.
Dérutéver har bidragsansokan till Effektiviseringsdelegationen lamnats vilket om den infrias
kan forbéttra prognosen. Aven enstaka patienters vird och medicinering kan paverka utfallet.
Beslutade resultatforbittrande atgarder har inte gett den effekt som har 6nskats pé sista raden
och sommaren har varit fler 6ppna vardplatser dn planerat vilket har medfort att prognosen
har férsamrats, trots en forstarkning av intakterna och lagre lidkemedelskostnader mot
forvantat. Prognosen kvarstir dirmed ofériandrad som total men har justerats upp inom béde
kostnad och intékter.

Prognos for rets heldrsutfall har bedomts uppgé till 3.658 mkr vilket dr 500 mkr mer 4n den
anslagna budgeten 3,158 mkr.

Prognos avvikelse mot budget

intakter 167
bemanning -618
riks och regionvard -70
Ovrigt +21
Summa -500

For att hilso- och sjukvardsndmnden ret 2025 ska na sin budget kravs att verksamheternas
genomsnittliga nettokostnad per ménad krymper med 96 mkr, motsvarande 33% av
snittkostnaden for perioden januari-aug.
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Vasentliga personalférhallanden
Antal anstallda

Totalt antal anstillda

Antal anstillda per
manad 3543 3727

3832

Kommentar

Forvaltningsomradet har 6kat 105 individer mellan 2024 och 2025.

[ Antal anstéllda manad
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Arbetad tid

[ Arbetad tid ménad

600 000

496 287
470 955 473 358
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448 462
400 000 374944 - 380625 398733 401 499

37377
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Sjukfranvaro - 6kade frisktal

Andel sjukfrianvarotimmar per intervall

[0 [lo2-14 I 15-30 [ 31-59 [l 60-180 181+
50 000
44126
39 717
40 000 38.541 37813
30 000 29 732 29 698
20 000
- l
0" Jan 2025 Feb 2025 Mar 2025 Apr 2025 Maj 2025 Jun 2025 Jul 2025 Aug 2025

Andel sjuktimmar i % av ordinarie arbetstid kvinnor och min

[0 % man (%) [l % kvinnor (%) —e— Total sjukfranvaro %

75 7,7

2020 2021 2022 2023 2024 2025

Kommentar

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

Investeringar som redovisas inom HSN utgors av investeringar for Laboratoriemedicin, Bild-
och funktionsmedicin, fordon, Priméarvarden och Folktandvarden. I januari 2025 har skett en
organisatorisk forandring av MTA som med2for att detta kommer hora under
regiondirektorens nirstod for utveckling och digitalisering inom Regionstyrelsen, vilket
péverkar niva av de investeringar som redovisas hos Halso- och sjukvardsnamnden framledes.

Flera investeringar ar framskjutna dar frimst ny datormograf till akuten 4r senarelagd.

DEL 1, AVSLUTADE
INVESTERINGAR

Medicin 4420 5750

Kirurgi
Nara Vard

297

Medicin

Kirurgi
Nara Vard

Medicin

Kirurgi
Nara Vard 302 270

DEL 2, PAGAENDE
INVESTERINGAR

Medicin 130 18 490
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Kirurgi

Nara Vard

7175

29765

Medicin

Kirurgi

Nara Vard

Medicin 1790 10 404
Kirurgi
Nara Vard 0 2000

Medicin 4077 8317
Kirurgi
Néra Vard 220 210

Medicin

Kirurgi

Nara Vard

En sammanstéllning av investeringar per objekt finns inkluderad i divisionernas

delarsrapporter.
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