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Sammanfattning

Maluppfyllelse

Likalydande bedomningsmodell anvénds i samtliga ndimnder. Det innebir framst att flerariga
uppdrag som tidigare bedomts som grona nar de foljer plan numera bedéms som gula, med
stodtexten Pagdende enligt plan. Det stora antalet uppdrag som bedéms som gula indikerar att
verksamheten flyter pa enligt plan, medan den gula bedomningen pa kortsiktiga nyckeltal
innebdr att utfallet dr nara, men en bit ifrdn malvardet. Det innebar sammantaget att grona
och gula uppdrag bor ses tillsammans vid utvarderingen av status, medan de tre firgerna for
kortsiktiga nyckeltal dven fortsatt ska ses var och en for sig.

Malomrade for halso- Uppdrag

och sjukvard -God och pagar enligt

nara vard i hela plan men 12

Jamtland Harjedalen av 19
nyckeltal ej

uppnadda

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

Malomrade for
ledningsprocesser

- Ledning, styrning och
uppfdljning av beslut
och verksamhet

Totalt antal

Réda nyckeltal:
andel webtidbok,
vantetid
hérapparastutpro
vning, mediantid
akuten 80+,
andel
aterinskrivningar
SV

Réda nyckeltal:
timmar vuxna
FTV

Roda nyckeltal:
sjuktal, brutto-
kostnadsutveckli
ng,
personalkostnad,
andel
hyrbemanning. Ej
bedomt: extern
personalomsattni

ng

Andel av uppdrag
respektive nyckeltal

SUMMA UPPDRAG /
NYCKELTAL

54

Verksamhet

Verksamheterna fortsitter arbeta parallellt med att hantera kortsiktiga operativa pafrestningar
(bemanning, hog belastning, ekonomi och sommarplanering) samtidigt som verksamheten
genomfort langsiktiga utvecklingsinsatser inom kvalitet, digitalisering, kapacitetsstyrning,
utbildning och ny klinisk teknik. Flera satsningar syftar till att flytta vard narmare patienten,
starka personcentrerad vard och 6ka sjalvforsorjning inom specialistfunktioner. Arbetet som
stods av Effektiviseringsdelegationens bidrag, internt bendmnt ZOOM, har forsetts med
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programdirektiv. Implementering av Al-stodd journalforing och digitala verktyg for
patientkommunikation d4r komponenter i omstillningsarbetet men dven utanfor
programdirektivet padgar ménga atgirder sdsom breddinférande av webtidbok och arbetet med
produktions- och kapacitetsstyrning (PKS) fortskrider. En 6kad produktion inom flera
omréaden har medfort att kosituationen har forbattrats kraftigt. Sommarbemanningen upplevs
inom flera omraden som en svar not att kndcka nar hyrbemanning och semestervikarier fattas
for manga pass. Ett minskat 6ppethallande av mottagningar samt férskjutning av vardatgiarder
som inte dr akuta ar planerade atgirder, som forutom minskad personell belastning kommer
att ge ldgre ekonomisk belastning under sommarperioden.

Ekonomiskt utfall

Efter pandemin har verksamheterna arbetat med insatser for att minska uppskjuten vard och
korta koer, 0ka attraktivitet for anstilld personal for att minska hyrbemanning och fortsitta
arbetet med effektiviseringar bland annat genom att nyttja digitala verktyg. Kloka kliniska val
och kunskapsstyrning ar processer och mindset som stindigt arbetas med. Ett stort
kostnadsfokus finns ute i verksamheterna men har trots det varit svart att na effekt i den niva
som kravs for att hélla budget. Att minska sin kostnadsmassa i beh6vlig omfattning, utan att
det medfor genomgripande forandringar av verksamhet och vardkapacitet, ir en
svarbalanserad uppgift.

Nettokostnaden for tertial 1 uppgick till 1 308 mkr vilket 6verstiger budget med 237 mkr.
Jamfort med foregdende ar har nettokostnaden 6kat med 37 mkr , 2,9%. En justerad berikning
som visar nettokostnadsutveckling exklusive riktade statsbidrag, som kan variera stort mellan
ar, landar pé 2,2% 6kning

Intidkterna for tertialet uppgick till 452 mkr vilket understiger budget med 8 mkr, jamfort med
foregdende ar var intdkterna 11 mkr hogre i ar. Verksamheternas bruttokostnad for tertialet
har 6kat med 48 mkr (2,8%) och uppgér till 1 760 mkr. Kostnadsmassans avvikelse mot budget
uppgar till 228 mkr vilket kommer av kostnader for bemanning samt kopt vard.
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Handelser av vasentlig betydelse

Det har sedan lang tid funnits avtal med Region Vasterbotten om att de fullt ut ska skoéta
verksamheten avseende Patologi och cytologi for Region Jamtland Harjedalen.
Verksamheten har delvis funnits pa plats i Ostersund, men berérda medarbetare har haft
Region Visterbotten som arbetsgivare. Under 2025 har ett arbete for att fordndra arbetssitten
paborjats, och som som en del diri har nuvarande samarbetsavtal med Region Vasterbotten
sagts upp under 2026.Strukturering och processer for ny organisation av verksamheten pégar.

Den genomlysning av organisation och administration som skett via konsultforetaget Sirona
har ledit till att beslut fattats om att 6verfora delar av Halso- och sjukvérdspolitiska
avdelningen (Hospa) fran regionstyrlsen till hilso- och sjukvardndmndens verksamheter.
Déri ingar dven lidkemedelsenheten. En viss forandring av organiseringen inom hilso- och
sjukvéardens ledning ar i samband med detta initierad, som ska ge kraft till hdlso- och
sjukvardens omstillningsarbete.
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Malomrade

Kortsiktiga nyckeltal

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

@ Kommentar

Den samlade bedémningen ar rod framst utifran att kostnadsutveckling (avseende regionexterna
inkdp) med 2,6 % ar hogt 6verstigande malvardet att minska kostnadsmassan med 7% och stor

negativ avvikelse jamfort med budget. Arbete med uppdragen att minska kostnader/ 6ka intékter
pagar men har inte varit tillrackliga till for att na en ekonomi i balans.

Kortsiktiga nyckeltal Utfall Mal
@ Ssjuktal per enhet 7.3% Max 5 %

Hélsoframjande index 4,74 Minst 4,7

Hélsoframjande index for 4,86 Minst 5

chefer

Paverkansméjlighet pa hur 4,23 Minst 4,2

arbetet organiseras pa den
egna arbetsplatsen

Personalomsittning (extern) Max 10 %
- Del av Langsiktig plan for

ekonomi i balans,

atgardsplan.

Kommentar

Inget vi mater vid detta tillfalle men uppfdljning &r under upparbetning och kommer troligen finnas fér
uppféljning i september.

. Ackumulerad andel inhyrd 7.5 % Max 4 %
bemanning - Del av
Langsiktig plan for ekonomi
i balans, atgardsplan.

Kommentar

Inhyrd bemanning i relation till egen personalkostnad (exkluderat FTV) har inte kommit ned i den niva
som kravs, aven om det ar en lagre andel an tidigare. Sarskild prévning sker fortsatt avseende
godkannande av avropade timmar.

[ | Personalkostnadsutveckling 4,9 % Max 0 %
- Del av Langsiktig plan for
ekonomi i balans,
atgardsplan.

Kommentar

Uppdraget att inte 6ka personalkostnader har tagit sikte pa att genomdriva personalatgarder som
motverkar bade kostnadsokning utifran I6nerevsioner som att inte vara fler anstallda. | kombination
med att arbeta mot kostnadsdrivande franvaro, personalomsattning och bemanningsstrukturer.
Hitintills har detta arbete inte burit frukt da kostnadsutvecklingen kvarstar, bade utifran I6nerevison
samt rekryteringar.

Intakt for sald vard per 14 932 kr/ utomlans-patient Minst 14 353 kr/ utomlans-
utomlanspatient - Del av patient
Langsiktig plan for ekonomi

i balans, atgardsplan.

Kommentar
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Kortsiktiga nyckeltal Utfall Mal

Bade antal utomlanspatienter och dessas vardkontakter ar farre 2026 an perioden 2025, men intakt
per patient ar hdgre och 6verstiger malvardet..

Kostnad for kopt vard per 3 894 kr/ lansinvanare Max 3 799 kr/ lansinvanare
lansinvanare - Del av

Langsiktig plan for ekonomi

i balans, atgardsplan.

Kommentar

Kostnad for vardkonsumtion utanfér 1anet per lansinvanare overstiger malvardet som beréknats for en
lagre konsumtion &n det tal som forelag vid prognosticerat utfall for 2025..

. Bruttokostnadsutveckling 2,6 -7 %

Kommentar

Bruttokostnadsutveckling visar verksamhetens externa kostnader, dvs exkluderat regioninterna
debiteringar. Malvardet -7% i kostnadsutveckling &r satt for att visa budgetféljsamhet varmed utfallet
+2,6% speglar att verksamheterna inte kommit ned i niva med den budget som tilldelats i
regionplanen.

Bruttokostnadsutvecklingen bér dven ses i relation till att det finns prisférandringar som féljer av saval
kollektivavtal som évriga avtal och &ven underliggande inflation for verksamheternas drift och inkép.

Leverantorstrohet 84 % 95 %

Kommentar

Leverantorsféljsamheten har enligt verktyg for uppféljning sjunkit kraftigt for tertialet till 84% ( 91%
2025) och uppnar inte malvardet. En process med behdriga bestallare ar under implementering for att
sékra korrekta inkdp genom upphandlade leverantérer samt dven évriga projekt kopplat till FBTAS
som syftar att standardisera och effektivisera inkop. Ca 4% av de 16% ink&p som inte matchats mot
avtal har saldon under 100 tkr. Det noteras aven att de avtal som ar inrapporterade till verktyget for
uppfdljning av leverantdrstrohet inte alltid ar fullstandigt, en process som behdver sakerstallas for att
ge battre tillforlitlighet till verktyget..

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

Kommentar

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

Kortsiktiga nyckeltal Utfall Mal

Hallbart Sikerhets 4,04 Minst 4,01
Engagemang (HSE)

Kommentar

Ligger kvar pa samma niva som andra halvaret 2025. Fortsatt aktiva insatser for att utveckla
patientsakerhetsarbetet sker brett inom hela halso- och sjukvarden.

. Andel kontakter som bokas 2,77 % Minst 20 %
via Boka tid pa 1177.se
(webbtidbok)

Kommentar

Utfallet ar dessvarre langt fran mal, men ar battre &n samma period 2024: 2,02% och 2025: 2,38%.
Verksamheterna rapporterar att det finns tekniska hinder, bland annat i koppling mellan system och
organisatoriska krav pa medicinsk prioritering / skyndsam hantering av t.ex. cancer samt svag
patientefterfragan och bristande information/aviseringar.

Andel genomférda 93 % Minst 75 %
forstabesok inom barn- och
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Kortsiktiga nyckeltal Utfall Mal

ungdomspsykiatrin inom 30
dagar

Kommentar

Tydlig "en vag in" samt effektivt flode pa mottagningsteamet har gett effekt. Vid behov genomfors extra
kvallsmottagningar for uppratthalla god tillganglighet.

Andel genomférda 73 % Minst 75 %
utredningar inom barn- och

ungdomspsykiatrin inom 30

dagar

Kommentar

Kraftig forbattring jamfort med slutet pa foregaende ar, vilket nu placerar Region Jamtland Harjedalen i
mitten i en nationell jamforelse.

Andel genomforda 70 % Minst 75 %
behandlingar inom barn-

och ungdomspsykiatrin

inom 30 dagar

Kommentar

Litet forbattrat utfall jamfért med slutet pa 2025. Okning av antalet patienter under 2026 innebar
utmaningar da personalvolymen ej skall 6kas med hansyn till malet om minskade personalkostnader.

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

sker inom medicinskt

maldatum

Kommentar
Malet i alla omréden inom division kirurgi (utom Oron) och inom vuxenpsykiatrin.

Andel elektiva operationer 71 % Minst 60 %
som sker inom medicinskt
maldatum

Kommentar
Elektiva operationer genomférs i allt stérre grad enligt planering.

Antal vintande éver 90 190 patienter Max 350 patienter
dagar till forstabesok inom
hudsjukvarden

Kommentar

Antalet langtidsvantande minskar och ar nu nere pa samma nivaer som i augusti 2024. Lyckosamt
rekryteringsarbete vantas ge fortsatta forbattringar under aret.

Antal vantande 6ver 90 1 252 patienter Max 2 000 patienter
dagar till forstabesok inom

o6gonsjukvarden

Antal vintande éver 90 408 patienter Max 650 patienter

dagar till forstabesok inom
oron- nasa- halssjukvarden

Kommentar

Forbattringsarbeten for 6kad produktion samt arbeten med vantelistor har gett goda resultat pa
vantelistan. Fortsatt arbete pagar.

@ Antal vintande 6ver 90 648 patienter Max 500 patienter
dagar till
hérapparatutprovning

Kommentar

Uppfyller annu ej malvardet, men med en kombination av nya arbetssatt och inhyrd bemanning
(audionomer) syns nu en minskning av antal véntande. Fran arsskiftet 2025/2026 har antal vantande
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Kortsiktiga nyckeltal Utfall Mal

over 90 dagar minskat fran 867.

Medelvérde véantedagar till 35 dagar Max 95 dagar
operation

Kommentar
Medelvarde i véntedagar till operation har fortsatt att minska.

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

4 timmar pa den somatiska

akutmottagningen

Kommentar

Utfallet ligger stadigt pa runt 53%. Variation finns mellan klinikerna. Faktorer som paverkar ar bl.a.
tillgang till vardplatser, kompetens jourbemanning.

. Mediantid fran ankomst till 4,26 timmar Max 3,45 timmar
utskrivning for patienter 80
ar och aldre utskriven pa
den somatiska
akutmottagningen

Kommentar

Infér och under 2026 har flera atgarder gjorts for att forbattra omvardnaden av aldre skdra under
vistelsen pa akutmottagningen. Daremot ar inte arbetssatten férandrade for att korta vardtiden. Det
kravs gemensamt forandringsarbete av lakare pa sjukhusets kliniker, primarvard, rontgen och
akutmottagning for att astadkomma det. Sambeddmning som inférdes som arbetssétt 2025, har inte
resulterat i minskad vardtid for aldre skora patienter. Fortsatt utvecklingsarbete med arbetssattet
behdvs framat. Handlaggningstiderna i gruppen 80 ar och aldre har forsamrats nagot. Andel utskrivna
inom 4 h i den aktuella gruppen var 2026 45% och 2025 49%. Under arets fyra férsta manader har
61% av lakarbesoken till akutmottagningen resulterat i en inlaggning i slutenvarden for patienter som
ar 80 ar och aldre vilket ligger pa samma niva som féregaende ar.

Belaggningsgrad i somatiskt 88,7 % Max 86 %
slutenvard

Kommentar
Nagot 6ver malvardet, men lagre 8n samma period ar 2025, da utfallet var 89,38%.

Antal slutenvardstillfallen 56 vardtillfallen 55 vardtillfallen
for patienter anslutna till (genomsnitt/manad)
utvidgad primarvard

Kommentar

Utfall avser genomsnittligt antal patienter med slutenvardstillfalle och aktivt vardatagande "Utvidgad
primarvard". Under tertial 1 har antalet varierat fran 62 i januari till 49 i april. Konceptet utvidgad
primarvard ar annu under utbyggnad, varfor det finns en viss risk att utfallet 6kar till foljd av ett stérre
inkluderat patientunderlag. Malvardet ar darfoér nagot defensivt.

B Andel oplanerade 13 Max 10 %
aterinskrivningar i somatisk
slutenvard

Kommentar

Implementering av nytt samverkansavtal pagar. Standardiserade utskrivningsbreyv, riktade insatser mot
aterinskrivningar, egenmonitorering och utvecklade hemgangsrutiner &r exempel pa pagaende arbete.

Medelvéntetid for besvarade 11,58 minuter Kortare an 10 minuter
samtal, 1177 Vardguiden pa
telefon

Kommentar
Utfallet har sjunkit avsevart jamfort med samma period 2025, da utfallet var 18,05 minuter.
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Kortsiktiga nyckeltal Utfall Mal

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

Kommentar

Felaktigheter i 6verforingen fran journalsystemet kvarstar. Utvecklingsarbete och kvalitetssékring
pagar dock sedan en tid.

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

manaderna, lakare (vid

hélsocentral)

Kommentar

Utfallet varierar en del 6ver lanet. Sarskilt hdga utfall syns pa valbemannade héalsocentraler, dar
sarskilt Myrviken (0,6) kan namnas. Flera halsocentraler ar ndra malvardet, men exempelvis
Hammarstrand och Sveg (0,16 respektive 0,19) har stérre kontinuitetsutmaningar.

Tandvard - God och tillgianglig tandvard i hela Jamtland Harjedalen.
. 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 4,14 Minst 4,07
SakerhetsEngagemang
(HSE)

Kommentar
Folktandvardens HSE-varde ligger fortsatt éver malvarde.

Andel barn 3-19 ar som ar 95,8 % 100 %
listade i Folktandvarden och

som far en tid inom 3

manader.

Kommentar

Trots utmaningar med bemanning pa manga kliniker klarar Folktandvarden att erbjuda barnen tid for
undersokning i hdg utstrackning. Utfallet ar tillbaka pa ungefar samma niva som i slutet av 2024.

@ Antal timmar bokad tid fér 1692 tim i snitt/man (R12) 2 800 tim i snitt/man (R12)
vuxna i Folktandvarden

Kommentar

Bokade timmar for vuxna fortsatter minsk, vilket beror pa att tillgangen pa tandvardspersonal fortsatt ar
for lag.

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

Kommentar

Folktandvardens utmaningar med bemanning och prioritering av akuta besdk och barn gor att malet
vardtid for vuxna inte natts. Utfallet ligger pa 49% tredje tertialet i rad.
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Uppdrag

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

Uppdrag

Kommentar

Pagaende
enligt plan

Arbeta med friskfaktorer for att sakerstalla
en god arbetsmilj6, och som en del i detta
implementera arbetsséttet organisera in
aterhamtning i arbetsvardagen.

Tva huvudomraden framtrader:
systematiskt arbete med friskfaktorer och
aterhamtning samt utveckling av
arbetsmilj6é och arbetssatt genom
forbattring av den fysiska och
organisatoriska arbetsmiljon..

Division Medicin arbetar I6pande med
atgarder utifran medarbetarenkaten,
inklusive forbattring av fysisk arbetsmiljé
(personalrum, administrativ miljo,
ljudnivaer) och vardagsaktiviteter for
aterhamtning, samt integrerar friskfaktorer
i riskbeddmningar. Verksamheterna i
division medicin beskriver dessutom
utbildningar, temamanader, simulationer
och 6kat kliniksamarbete som pagaende
aktiviteter.

Division Kirurgi har etablerat friskfaktorer
som en naturlig del av verksamheten, med
fokus pa gemenskap, aterhamtning och
checklistor som tydliggér ansvar och
underlattar raster, samt lyfter
medarbetardrivna forbattringsforslag.

Division Nara vard bedriver fortsatt
systematiskt arbete med aterhadmtning pa
omrades-, enhets- och individniva.

Gemensamt for samtliga divisioner ar att
det laggs mycket kraft pa det medarbetar
drivna forbattringsarbetet och att skapa
delaktighet genom medarbetarinflytande.
Flera anvander det material som finns pa
suntarbetsliv tilsammans med internt
material och stdd for att arbeta med bade
den psykosociala arbetsmiljon som den
fysisk. Dar aterfinns exempelvis lugna
platser for aterhamtning, férelasningar och
prova-pa aktiviteter. Verksamheter har
infort digitala versioner av patientanrop for
att minska ljudnivan samt arbetat aktivt
med checklistor fér att skapa tydlighet och
struktur.

Pagaende
enligt plan

Regionstyrelsen och samtliga namnder
ska prioritera och genomfora effektiva
verksamhetsforandringar, inklusive en
effektiv och &ndamalsenlig administration,
for att halla budget. En plan for hur det ska
ske ska komplettera nuvarande
atgardsplaner pa lang sikt for att na en
budget i balans och aterredovisas till
Regionfullméaktige i november

Namnden jobbar kontinuerligt med
effektiviseringar. Detta arbete innefattar
oversyn av arbetsratt, sakerstalla ratt
anvand kompetens (RAK), ratt anvandning
av material m.m. Inférande av
produktionskapacitetsstyrning (PKS) samt
schemaplaneringsverktyg ar i uppstart av
process. Aven andra organiseringar inom
halso- och sjukvardens ledning pagar och
aven som en del i haslo- och sjukvardens
omstallning med stéd av
Effetkviseringsdelegationens bidrag.
Beddmningen ar dock inte att dessa
processer kommer att ge en budget i
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Uppdrag

Kommentar

balans for aret.

Pagaende
enligt plan

Séakerstall att verksamhetens lokaler
anvands effektivt och att ianspraktagen yta
minskar nar sa ar mojligt

Arbete for att minska lokalyta sker
I6pande. Exempelvis har slutenvardlokaler
stallts om till 6ppenvéardslokaler, istallet for
att gora lokalférandringar pa mottagningar.
Barn och unga vuxnas stab och chefer
kommer under juni flytta fran
Residensgrand till Képmangatan och da
minska lokalytan med cirka 40% for
berérda del av omradet. 1177 har i
samverkan med Raddningstjansten
genomfort lokalanpassningar, vilket har
mojliggjort minskad ianspraktagen yta och
bidragit till sdnkta lokalkostnader. Manga
omraden beskriver dock trangboddhet.
Insatser fortsatter dock.

Pagaende
enligt plan

Minska miljé- och klimatpaverkan.

Utsedda miljdsamordnare finns,
féljsamheten till regionens riktlinjer fér
avfallshantering och hantering av
kemikalier bedéms forbattras. Arbete
pagar med att successivt byta till
sjalvslackande belysning. Tag nyttjas i stor
utstrackning vid resor. Nyttjande av
material ses I6pande 6ver for att minska
avfall och minska kostnader.

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

Uppdrag

Kommentar

Tillhandahall en saker vard, dar

Overgripande praglas arbetet med

Pagaende  vardskador férebyggs. patientsakerhetsteam, Gréna korset och
enligt plan daglig styrning samt trukturerad HLR- och
trycksarsuppfdljning. Flera omraden
beskriver utmaningar med det nya
avvikelsesystemet Synergi Life.
Oka graden av personcentrering i varden. Personcentrering stérks genom
Pagaende webbtidbécker, digitala stéd, teambaserat
enligt plan arbetssatt, forbattrad patientinformation,
narstdendemedverkan, habiliteringsplaner
och kommunal samverkan.
Tillampa Kloka Kliniska Val for att 6ka Arbetet med kloka kliniska val och
Pagaende  kvalitet och vélja bort verkningslés vard. prioriteringar utvecklas lI6pande och ar ett
enligt plan sténdigt pdgaende arbete i den kliniska
vardagen. Socialstyrelsens material som
anvands som stéd och strukturerad
remissgranskning inférs. Stédmaterial for
prioriteringsgrund tas fram inom psykiatrin,
samtidigt som inférande av vard- och
insatsprogram ADHD planeras.
Vidareutveckla arbetet med produktions- Overgripande stérks produktions- och
Pagaende  och kapacitetsstyrning genom kapacitetsstyrningen. Arbete med att
enligt plan  resursoptimering, i syfte att skapa definiera vardbehov och malvarden pagar.
varaktiga forutsattningar for vard inom
vardgarantins granser.
Uppratthall en robust och saker Lakemedelshanteringen starks
Pagaende lakemedelshantering samt tillse att divisionsdvergripande genom tydliga
enligt plan  antibiotika forskrivs restriktivt. ansvarsfunktioner, breddinférande av

Cosmic lakemedelsvy aven i 6ppenvard,
reviderade narkotikarutiner, samt
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Uppdrag

Kommentar

pagaende kvalitetsarbete med stdd fran
lakemedelsenheten i flera verksamheter.

Tillse att vard ges i rimlig tid, genom att

Arbete pagar for starkt samverkan mellan

Pagaende  Oka andelen distansoberoende sjukhus, primarvard och kommun genom
enligt plan  vardkontakter, och, genom att identifiera det nya samverkansavtalet.
vardinsatser som ar lampliga att utfora Jamtlandsmodellen som
inom primarvarden, starka dess roll som kommunikationsgrund vinner mark.
vardens nav
Sakerstall hantering nar patienter avbokar ~ Mottagningar arbetar for att inféra
Pagaende  for sent eller uteblir fran sin planerade webbtidbok for att minska uteblivna och
enligt plan  vardkontakt, samt vidta atgéarder som sena avbokningar. Rutiner ses Gver lokalt,
minskar antalet sena avbokningar och inklusive daglig kassagenomgang med
uteblivanden efterféljande rattningar. Strukturerad
hantering vid upprepade uteblivande
utvecklas. Overenskommen tid istéllet for
kallelse minskar uteblivna besok, liksom
att patienten forstar besokets syfte.
Formedla vard- och operationskapacitet Fortldper enligt plan pa Ortopeden och
Pagaende  vid Ostersunds sjukhus till andra regioner,  Kirurgen. Oron och Kvinna har kapacitet
enligt plan  sa att regionens kompetenser nyttjas att operera fran andra regioner men
kostnadseffektivt och bidrar till ekonomi i efterfragan saknas.
balans
Skapa mer tid for vard genom Digitaliseringen intensifieras. Division
Pagaende  medarbetardriven verksamhetsutveckling,  Medicin och Division Kirurgi utvecklar
enligtplan  som stédjer vardens omstélining och anvandningen av NOVA, med tekniska
skapar forutsattningar for digital svarigheter men tydlig ambition att nyttja
interaktion, samt i hégre grad inkluderar full funktionalitet. Alla divisioner driver
patientmedverkan och utgar fran pilotprojekt med digitala kallelser och
kvalitetsresultat breddar anvandningen av 1177 och
webbtidbok, Lasplattor anvands for tysta
larm inom slutenvarden inom det nya
larmsystemet.
Samverka med berdrda aktorer for att Implementering av nytt samverkansavtal
Pagaende  gemensamt fortsétta arbetet med vardens  med kommunerna pagar, och ytterligare
enligt plan ~ omstélining, utveckla vardnivan primérvard  insatser for att stérka upp 6vergangarna
i 1anet och mojliggoéra smidig forflyttning av. mellan regionens egna vardnivaer pagar.
lampliga vardinsatser fran sjukhus till Inom programmet for halso- och
primarvard. sjukvardens omstallning har arbete for att
mojliggdra att mer vard ges vid
primarvardsenheter accelererat under
varen.
Stddja férandring av levnadsvanor och Arbetet praglas av strukturerade
Pagaende  andra riskfaktorer for ohalsa, samt framja utbildningsinsatser och rutiner kring
enligt plan  psykisk hélsa och uppmarksamma suicidprevention, vald i nara relation och
valdsutsatthet. levnadsvanor inom. Utveckling av FaR och
obesitasvard pagar, med flera lokala
grupper och projekt.
Verka for 6kad samisk kulturkompetens Utbildning i samisk kulturférstaelse
Pagaende  och att samers réattigheter &r kdnda och genomfors och tillgangliggors via
enligt plan  implementeras. Kompetensportalen. Ansvariga féljer upp

att utbildningen sprids och genomférs av
medarbetare, bland annat genom
automatiska utskick, paminnelser pa APT
och kontroll av genomférande.
Ledningsgrupper har utbildats av
regionens utbildare av samisk kultur, aven
nagra enheter har fatt denna utbildning.
Kontaktperson finns utsedda inom vissa
enheter.
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Tandvard - God och tillgianglig tandvard i hela Jamtland Harjedalen.

Uppdrag

Kommentar

Pagaende
enligt plan

Tillhandahall en saker tandvard, dar
vardskador forebyggs.

Folktandvarden har utfort egen utbildning
av chefer i nya avvikelsesystemet Synergi.
Tandvarden har i stratsys lagt in
egenkontroll arbetssatt tandvard for att
héja patientsékerheten och uppfdljning av
vara kliniker.

Pagaende
enligt plan

Verka for att saval akut som férebyggande
tandvard ges till bade barn och vuxna, och
att tandvardens roll som halsoframjande
instans starks.

En analys av behovet av narkostandvard
for barn har genomférts, inklusive
remissfldden och méjliga riskfaktorer
utifran socioekonomi, alder, kén och
geografi. Samarbetet med
folkhalsoenheten ar ocksa pabdrjat for att
mojliggéra gemensamma férebyggande
insatser. Natverkstraffar for tandskoterskor
har initierats och fortsatt uppféljning av
inflodet till narkoskén bedéms ndédvandig.
Digitala stéd- och behandlingsprogram via
1177 f6r muntorrhet samt
tandborstningsrad for barn har inforts i
hela Jamtland Harjedalen. Nasta steg ar
att bredda spridningen.

Pagaende
enligt plan

Tillhandahalla tandvard med hog kvalitet,
dar forbattringsarbete utifran
kvalitetsresultat standigt pagar.

Folktandvard medverkar aktivt i
kompetensfoérsorjning och
utbildningssamarbeten. En arbetsgrupp
planerar VFU for studenter fran Umea
universitet. Alla blivande handledare
erbjuds betald handledarutbildning via
universitetet. Tandskéterskeutbildningen
har forlangts, och Folktandvard ingar i
utbildningens ledningsgrupp, samt
tilhandahaller forelasare och LIA-platser.

Pagaende
enligt plan

Utvardera konsekvenser och
undantrangningseffekter med anledning av
forandringar i hogkostnadsskyddet for
tandvard.

Klinikerna har annu inte observerat nagra
storre undantrangningseffekter, vilket kan
vara kopplat till att verksamheten i
begransad utstrackning erbjuder vard till
vuxna patienter pa grund av resursbrist.

Pagaende
enligt plan

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

Utbildning i samisk kulturforstaelse
genomfors och tillgangliggors via
Kompetensportalen. Ansvariga foljer upp
att utbildningen sprids och genomférs av
medarbetare, bland annat genom
automatiska utskick, paminnelser pa APT
och kontroll av genomférande.
Ledningsgrupper har utbildats av
regionens utbildare av samisk kultur, aven
nagra enheter har fatt denna utbildning.
Kontaktperson finns utsedda inom vissa
enheter.
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Verksamhet

Produktion

Bild- och funktionsmedicin:

Rontgen antal US 28 764 28 948 0,64%
Mammografi antal US exkl. screening 2394 2 257 -5,72%
Mammografi antal screeningar 4 802 3745 -22,01%
Klin.fys antal US 5698 5658 -0,70%
Nukl antal US 428 407 -4,91%

Operation, intensivvird och ambulanshelikopter:

Operationsverksamheten foljer i stort lagd plan hittills i &r, bytestiden ligger kvar pa lagre niva
an tidigare. Det totala antalet virdtimmar pa IVA under forsta tertialen 2026 har minskat med
9% jamfort med foregdende droch minskat med 20% jamfort med 2019. Antalet nyinskrivna
vardtillfallen pa IVA for IVA-patienter (ej inkluderat post-operativa patienter och "6vriga") har
minskat med 13% jamfort med 2025 och minskat med 20% jamfort med 2019. Antalet
ambulanshelikopterlarm och antalet slutférda ambulanshelikopteruppdrag har minskat
jamfort med foregdende ar. Detta harror till inférande av inre befil i ambulansverksamheten.

Folktandvarden:

Spec. Timmar bokad tid
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Vintande barn och vuxna pa undersékning
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W Andel vuxna med mindre firsening 3n & manader fra det individuellt planerade
datumst

m Andel barn med mindre férsening 3n 3 manader frin det individuell plansrade
» datumet o {

Digitala stod- och behandlingsprogram via 1177.se for muntorrhet samt tandborstningsrad for
barn har inforts i hela Jimtland Hérjedalen. Hittills har 71 program paborjats och 35 avslutats.

Ambulanssjukvirden:

(Arendotskommun [ zes [ =25 | a2 |
Berg 458 433 489
Bracke 341 385 321
Harjedalen 1 066 1064 1036
Krokom 469 488 502
Ragunda 348 356 372
Strémsund 686 752 719
Are 1212 1232 1210
Ostersund 2504 2784 2724
Lanet 7 084 7 494 7373
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7910 Ostersund 43% 45% 43%
7920 Krokom ambulans 30% 27% 27%
Z930 Stromsund ambulans 31% 32% 31%
Z935 Gaddede ambulans 12% 13% 13%
Z940 Hammarstrand ambulans 28% 30% 28%
Z950 Sveg ambulans 29% 27% 24%
2955 Vemdalen Vinterambulans 40% 23% 36%
Z956 Hede ambulans 15% 30% 25%
Z957 Funasdalen ambulans 25% 25% 27%
2960 Svenstavik ambulans 28% 26% 25%
Z970 Jarpen ambulans 33% 33% 32%
2972 Are vinterambulans 41% 39% 34%
Z980 Bracke ambulans 20% 22% 21%

Responstid:

A | Medanresponsta
2024 0:18:55
2025 0:16:43
2026 0:16:44

Vardstatistik
Oppenvard

Vardkontakter: ambulanssjukvérd

Véardkontakter inom 6ppenvard 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
véardinsatser inte utforts inte raknas med i statistiken. Det faktiska antalet ambulansuppdrag ar
alltsd hogre an antalet virdkontakter.
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Bl Besok pé vardinrattning [l Besok utanfér vardinrattning [Jij Distansoberoende kontakter
[ Telefon och brevkontakt for vard il Ovriga vardkontakter och administration
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Vardkontakter: ambulanssjukvard
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Kommentar

Antalet vardkontakter inom ambulansen ligger stabilt jamfort med féregaende ar.

Ackumulerade vardkontakter (samtliga i urval) 5886 5934 48 0,8%
Varav besbk pa vardinréattning 4 1 -3 -75,0%
Varav besbk utanfor vardinréttning 5 804 5803 -1 0,0%
Varav distansoberoende kontakter = = = =
Varav telefon- och brevkontakter - - - -
Varav évriga vardkontakter och administration 78 130 52 66,7%

Vardkontakter 6ppenvérd: Halsocentraler, vaccinations- och ungdomsmottagningar, 1177
direkt

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

[l Besok pa vardinrattning [l Besok utanfor vardinrattning [l Distansoberoende kontakter
[ Telefon och brevkontakt for vard [JliOvriga vardkontakter och administration
—e— Antal uteblivna kontakter (hogeraxel)
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Vardkontakter 6ppenvard: halsocentraler, vaccinations- och ungdomsmottagningar, 1177 direkt

Kommentar

Avseende halsocentraler inkluderas endast egenregin. Antalet vardkontakter pa totalen &r i stort sett
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stabilt, men variationer mellan kontaktsatt fortgar. Minskningen av besok pa vardinrattning minskar,
men vardbehovet bedéms omhandertas genom andra kontaktsatt till foljd av fler egenanstallda lakare.

Ackumulerade vardkontakter (samtliga i urval) 317 187 318 234 1047 0,3%
Varav bes6k pé vardinréttning 142 823 138 549 -4 274 -3,0%
Varav bes6k utanfér vardinréttning 6 490 6 301 - 189 -2,9%
Varav distansoberoende kontakter 12 822 16 666 3 844 30,0%
Varav telefon- och brevkontakter 82 741 81780 - 961 -1,2%
Varav 6vriga vardkontakter och administration 72 311 74 938 2627 3,6%
Ackumulerade uteblivna vardkontakter 1918 2196 278 14,5%

Vardkontakter 6ppenvérd: BUP, habilitering samt foraldra- och barnhélsan

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

[l Besik pa vardinrattning [l Besok utanfér vérdinrattning il Distansoberoende kontakter
[ Telefon och brevkontakt for vard [Jlij Ovriga vardkontakter och administration
—e— Antal uteblivna kontakter (hGgeraxel)
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Vardkontakter dppenvard: BUP, habilitering samt férildra- och barnhélsan
Kommentar

Vardproduktionen fortsatter oka.

Ackumulerade vardkontakter (samtliga i urval) 30 675 33 009 2334 7,6%
Varav besbk pa vérdinréattning 10 004 10 404 400 4,0%
Varav besbk utanfor vardinréttning 1569 1833 264 16,8%
Varav distansoberoende kontakter 3 567 3988 421 11,8%
Varav telefon- och brevkontakter 8337 8530 193 2,3%
Varav évriga vardkontakter och administration 7 198 8 254 1056 14,7%
Ackumulerade uteblivna vardkontakter 170 127 -43 -25,3%
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Vérdkontakter ppenvard: Ostersunds sjukhus

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

[l Besok pa vardinrattning [JllBesok utanfér vardinrattning il Distansoberoende kontakter
[ Telefon och brevkontakt for vard [Jlj Ovriga véardkontakter och administration
—e— Antal uteblivna kontakter (hégeraxel)
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Kommentar
Vardproduktionen vid Ostersunds sjukhus fortsatter 6ka.

Ackumulerade vardkontakter (samtliga i urval) 158 416 158 856 440 0,3%
Varav bes6k pa vardinréttning 91 788 92 707 919 1,0%
Varav besbk utanfér vardinréttning 4 893 2723 -2170 -44,3%
Varav distansoberoende kontakter 11 273 12 354 1081 9,6%
Varav telefon- och brevkontakter 16 334 13 352 -2982 -18,3%
Varav 6vriga vardkontakter och administration 34 128 37 720 3592 10,5%
Ackumulerade uteblivna vardkontakter 1633 1518 -115 -7,0%

nu istallet under Varav besék pa vardinréttning, men historiken &r inte rattad. Minskningen mot

inom andra delar av sjukvarden.

Den stora nedgangen i Varav bes6k utanfor vardinréttning forklaras delvis av att det i borjan av 2026
uppdagats att en stor andel vardkontakter pa en mottagning felregistrerats som besék pa annan plats,
nar det i sjalva verket rort sig om mottagningsbesok pa Ostersunds sjukhus. Dessa vardkontakter for

foregaende ar avtar, vilket tyder pa att det anda finns en 6kning av vardkontakter utanfér vardinrattning

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)
Il Antal vardkontakter underskoterskor mfl (st) [I07] Antal vardkontakter rehabiliteringspersonal (st)
Il Antal vardkontakter psykosocial personal (st) [JJll Antal vardkontakter andra personalgrupper
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Besok och distansoberoende kontakter — yrke

Kommentar

Akutvard ser fler lakarbesok och farre sjukskoterskebesok, vilket forklaras med korrigerad registrering.

Ackumulerade besok och distansoberoende kontakter 262 262 446 0.2%
i urval 417 863 ke
. 114 113 o
Lékare 393 699 - 694 -0,6%
Sjukskéterskor m fl 74706 | 75520 814 1,1%
Underskoterskor m fl 13772 | 14 020 248 1,8%
Rehabiliteringspersonal 33014 | 33475 461 1,4%
Psykosocial personal 25933 | 25680 -253 | -1,0%
Andra personalgrupper 599 469 -130 | -21,7%
Slutenvard

Slutenvardstillfillen och varddagar, hilsocentraler

—e— Antal vardtillfdllen —e— Antal varddagar (hdgeraxel)
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Slutenvardstillfdllen och varddagar, hilsocentraler
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Kommentar
Avser Nava Stromsund.

Ackumulerade vardtillfallen -17 -24,6%

Ackumulerade varddagar 472 297 -175 -37,1%

Beldggning i slutenvard, hilsocentraler

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

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

inskrivningsdag ar lika med varddagar. Om in- och utskrivning sker samma dag ar virdtiden
noll.

—e— Antal disponibla véardplatser per dag —e—Beldggningsgrad (%) —e— Overbel&ggningar per 100 disp (hégeraxel)
—a— Utskrivningsklara per 100 disp (hogeraxel) —e—Medelvardtid (hogeraxel)
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Beldggning i slutenvard, hdlsocentraler
Kommentar

Avser Nava i Stromsund. Tillgangen pa vardplatser har 6kat.

Disponibla vardplatser

Belaggningsgrad % 63,7 50 -13,7
Overbeléggningar / 100 disponibla vpl 1,1 0 -11
Utkskrivningsklara / 100 disponibla vpl 4,52 7,5 3,0
Medelvardtid 8,7 6,8 -1,9
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Slutenvardstillfillen och virddagar, Ostersunds sjukhus

—e— Antal vardtillfallen —e— Antal varddagar (hogeraxel)
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Slutenvérdstillfallen och varddagar, Ostersunds sjukhus
Kommentar
Ackumulerade vardtillfallen 6 202 6473 271 4,4%
Ackumulerade varddagar 27 247 26 656 - 591 -2,2%

Beldggning i slutenvard, Ostersunds sjukhus

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

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

inskrivningsdag ar lika med virddagar. Om in- och utskrivning sker samma dag ar vérdtiden
noll.

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

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

Avser somatiska och psykiatriska vardplatser pa Ostersunds sjukhus, inklusive vardhotellet Eira, men
exklusive IVA. Generellt sett har vardplatssituationen forbattrats det senaste aret, &ven om 6kningen
av disponibla vardplatser avtog i april. Belaggningsgraden fortsatter att sjunka marginellt. Antalet
utskrivningsklara patienter (oaktat hur Iange vederborande var utskrivningsklar) har minskat nagot.

Hanteringen av kommunernas betalningsansvar har féréandrats, sa att betalning nu sker per patient dar
betalningsansvar intratt, jamfort med tidigare upplagg.

Disponibla vardplatser 241 247 6,0
Belaggningsgrad % 91 90 -1,0
Overbeléaggningar / 100 disponibla vpl 41 3,4 -0,7
Utlokaliserade/ 100 disponibla vpl 0,56 0,8 0,2
Utkskrivningsklara / 100 disponibla vpl 5,82 4,87 -1,0
Medelvardtid 4.4 4,3 -0,1

Operation

Operation

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

Bl A kuta operationer [JJll Elektiva operationer —e= Andel elektiva operationer (hégeraxel)
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Genomfdrda operationer

Kommentar

Fler operationer har genomforts forsta tertialet 2026 jmf. med samma period féregaende ar.
Produktionsdkningen har méjliggjorts genom stabil bemanning, ett begransat antal installda
operationssalar samt en férbattrad planeringshorisont till féljd av fardigstallda Iakarscheman. Dartill har
forbattrade operationsfléden och bibehallna nivaer av slutenvardsplatser bidragit till resultatet.

Sammantaget har detta arbete resulterat i tatare operationsprogram, kortare bytestider och en dkad
andel patienter som pabdrjar operation senast kl. 08.45.

Sida 24 av 39




Ackumulerat antal operationer 3335 3377 42 1,3%
Varav akuta 872 890 18 2,1%
Varav elektiva 2463 2487 24 1,0%

Analys av vardstatistik

I stort syns samma trender som 2025, varvid produktiviteten kan sdgas ha 6kat. Dairmed
erhéller fler patienter vard, och fler vard i tid.

Tillganglighet

P& grund av 6verforingsfel till Vantetider i varden saknas regionens utfall for Medicinsk
bedomning mars 2026 i graferna nedan. Utfall ar 68,4%, vilket ar i nivd med februari 2026.

For 6vrigt kan ndmnas att savil Forsta besok som Operation/atgard ligger pa en hogre niva dn
samma ménad foregdende r. Sarskilt stor forbattring syns pa Operation/atgird (som
inkluderar saval operationer, behandlingar och horapparatutprovning). Enskilda mottagningar
(s& som horselvérden, 6gonsjukvarden) har fortsatt utmaningar som drar ner resultatet. Det
finns risker att tillgdnglighetsutfallet vinder nedat igen utifran accelererat arbete for att
ytterligare minska inhyrd bemanning.

Plats: Region Jamtland Harjedalen
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Indikator: Vardgarantilaget Region: Alla regioner,Region Jamtland Harjedalen Manad: Mars Ar: 2026

Telefontiliganglighet,
andel besvarade samma dag

5%
BUP, vantande till behandling, Medicinsk bedomning,
andel inom 30 dagar andel inom tre dagar
50%
-8 Alla regioner
-+~ Region Jimtland Hérjedalen
25%
0%
BUP, vantande till utredning, vantande forsta kontakt,
andel inom 30 dagar andel inom 90 dagar
BUP, vantande forsta kontakt, vantande operation /atgard,
andel inom 30 dagar andel inom 90 dagar

Sida 26 av 39



Ekonomisk analys

Arets inledning utvisar en fortsatt 6kning av kostnadsniva, bade vad giller bruttokostnad som
nettokostnad. Okningen for det forsta tertialet uppgar till 2,8% (exkluderat interna HS-
kostnader) respektive 2,9% (2,2% rensat fran 6vriga bidrag dn hilsovalsersittning).
Avvikelsen mot budget ar 237 mkr, vilket utgor 13% av kostnadsmassan. Avvikelse mot budget
kan dessutom forvantas accelerera efter att avtalsenlig loneupprakning sker fran 1 april, om
inte andra dtgiarder paverkar kostnadsreducering i motsvarande omfattning. Sammantaget s
visar utvecklingen att hilso- och sjukvarden hittills inte klarat sddan omfattande omstillning
av verksamhet som kravs for att matcha budgetens forutsattningar. Samtidigt kan aven sagas
att kostnadsokningen kan bedémas som rimlig jamfért mot SKRs prognos for kostnadsindex ar
2026 givet att vardutbud inte kraftigt har forandrats eller forsdmrats och om oférandrad
effektivitet. Avvikelser mot budget och foregdende ars nettokostnad foérdelas pa divisioner
respektive manadsutfall enligt nedan grafer.

Nettokostnad

HSD o

Patientsikerh Division Division Division Nara Total

ate efa er Medicin Kirurgi Vard ot
B Nettokostnad 2026 83738 427 986 470752 326 203 1308 679
M Budget 102 461 386072 403 028 180 643 1072 204
Nettokostnad 2025 57038 428 239 462 803 323511 1271591

*Det finns vissa beslutade fordndringar av kostnadsansvar ldkemedel som har pdverkat i
divisionernas kostnadsmassa mot foregdende ar.

Budget och utfall per manad

@ Utfall fg &r & Utfall innv. 4r @ Budget innwv. ar

[]

innv, ar
[=]
W
]

[a]

Utfall fg ar och Utfall

Januari februari mars april
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Ack utf-

nettokostnader

Intdkter och kostnader Ack Bud-Utf Ack utfall | Ack fgar | Utfall
i tkr Ack utfall budget Diff fg ar Diff diff %
Patientavgifter 40 036 50 882 -10845 39 684 352 | 0,9%
Forsaljning 246 528 243 820 2708 232 355 14173 | 6,1 %
Erhallna bidrag 278 353 257 481 20 872 263 101 15252 | 5,8 %
Ovriga intékter 8490 1575 6 915 9700 -1210 | 12,5
%
Summa Intékter 573 407 553 758 19 649 544 841 28 567 | 52 %
Personalkostnader -1 012 287 -878 723 -133 564 -965 403 -46 883 | 4,9 %
Kopt riks- och regionvard -172 120 -146 708 -25 412 -173 445 1325 0.8 o/;
Kop av verksamhet -7 838 -6 768 -1 070 -5 540 -2 298 . 52)
Verksamhetsanknutna 185551 | -178 753 6798 | -178243 |  -7308 | 41%
tjanster
Inhyrd bemanning -73 416 0 -73 416 -78 557 5141 6.5 o/;
Likemedel -215 689 -232 777 17 088 -212 131 -3559 | 1,7 %
Sjukvardsart, 6vr mat o 106748 | 89550 | 17198 | 97303 | -9445| 9,7 %
varor
Lamnade bidrag -1 524 -1 211 -312 -1 572 48 3.0 %
Fastighetskostnader -22 928 -23 178 250 -22 129 -799 | 3,6 %
Konsultkostnader -5 814 -8 601 2786 -6 865 1050 15,3
%
Ovriga kostnader -65 864 -46 896 -18 968 -63 017 2847 | 45 %
Avskrivningar/finansnetto -12 307 -12 798 491 -12 228 -79 | 0,6 %
Summa Bruttokostnader -1 882 086 | -1625 962 -256 124 | -1816 432 -65 654 | 3,6 %
Summa Verksamhetens | _; 308679 | 1072205 | 236474 | 1271592 | -37087 | 29%

* Kolumnen utfall diff % visar fordndringen mellan 2026 och 2025.

*Fordndring i verksamhet mellan 2026 och 2025, HSN har évertagit biobankverksamhet
fran RS fran och med 1 jan 2026.

Ekonomiskt utfall mot foregaende ar

Forsta tertialet ar 2026 (jan-april) uppgar nettokostnaden for Hélso- och sjukvardsndmndens
verksamheter till 1 309 mkr vilket ar 37 mkr (2,9%) hogre jamfort med perioden 2025. Om
nettokostnadsutveckling berdknas exkluderat interna och riktade bidrag, som kan utfalla med
stor varians mellan aren, s ar férandringen 2,2%.

Intdkterna ir 29 mkr (5,2%) hogre én foregidende ar

e Vid justering for interna poster och erhéllna riktade bidrag ar 6kningen 21 mkr (4,5%)
e Patientavgifter ar i nivd med 2025, minskningen inom Folktandvarden uppgéar dock till
3,6 mkr ( 36% lagre dn foregdende ar) men vigs upp av 6kningar hos 6vriga
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verksamhetsomraden.

e Forsiljning ar 14 mkr hégre dn 2025, justerat for HS-interna transaktioner ar dock
okningen endast 5,5 mkr. Fakturerade riks- och regionvard for utomlansinvénare ar
3 mkr hogre, framst dr det HIM och ortopedi som har en uppgang men lagre
debiteringar hos operation/IVA samt Nira Vard Are/Strémsund/Krokom.
Sammantaget dr 6kningen 2,5% i princip densamma som prislisteforandringen.
Ersattningar for patienttransporter ar i nivad med fjolaret men ersittning frén
kommuner avseende vardplatser har 6kat. Externa intakter frén lab och rontgen har
minskat négot, delvis kopplat till farre privata HC an fjoléret.

e Erhéllna bidrag utgors huvudsakligen av hilsovalsersiattning inom priméarvarden och
kapiteringsersattning inom barntandvarden. Totalt 6kning 14 mkr, 6%. Primarvirden
oOkar, fraimst hos Ostersund samt Krokom/Are/Stromsund, medan Folktandvarden
minskar marginellt. En mindre del av bidraget fran Effektiviseringsdelegationen ar
inkluderat i posten, men totalt sett dr de 6vriga bidragen ldgre &n foregéende ar.

e  Ovriga intikter inkluderar frimst interna HS transaktioner, men har minskat vad
giller utfallda viten mot foregdende ar.

Bruttokostnaden ir 65 mkr (3,6%) hogre dn foregaende ar

e Justeras for HS interna poster ar kostnadsmassan 48 mkr (2,8%) hogre.

e Personalkostnader ar 47 mkr (4,9%) hogre an foregiende ar vilket dels beror pa
Ionerorelsen 3%-3,4% men dven fler tjanster 4n 2025. For de storsta
personalkollektiven dr kostnadsokningen likare, 23 mkr 9%, sjukskoterskor/
rongenskoterskor/ barnmorskor 15 mkr 5% samt underskoterskor 7 mkr 5%. En
preliminédr omrékning mot betalda arsarbetare ger dock for handen att
personalokningen totalt sett ar avstannad frén arsskiftet.

e Kostnad for inhyrd bemanning ar 5 mkr ldgre &n foregiende ar (-6,5%), sinkning
hérror fran division Medicin, de 6vriga ar kostnadsmassigt i nivd med 2025.
Volymmaissigt 4r minskningen hogre da avtalsenlig prisjustering med 4,1% har skett
from 1 jan. Minskning har skett 10% for sjukskéterskor och 5% lakare.

e Totalt sett har bemanningskostnader 6kat 42 mkr, 4,0%. Enstaka omraden uppvisar
en bemanningskostnad som &r lagre dn fjolaret.

e Kopt vard ar for narvarande i nivd med fjolaret. Kopt vard sker 6verviagande fran NUS
vilket inkluderas i regionsvardsavtalet dir arets prisforandring uppgar till 3,6%.
Storre vardfall 6ver 1 mkr uppgér till 16 mkr jamfort med 30 mkr foregéende ar, for
aret ror det sig om 9 fall varav 3 akuta. Debiterad kostnad for distanskontakter via
digitala appar uppgar till 2,6 mkr for 2026 jamfort med 3,2 mkr foregéende ar.

e Kostnad for lakemedel ar 3,6 mkr (1,7%) hogre dn foregdende ar. Socialstyrelsen har
sankt prognos for kostnadsutveckling lakemedel till 1%, delvis utifran att
hogkostnadsskyddet ar dndrat s att patientens egen kostnadsdel ar 6kad.

e Sjukvardsartiklar och varor har en markant uppging med 9,5 mkr motsvarande 10%.
Okningar syns frimst inom lab utifran inférande av NAT-tester men #ven HNR och
kirurgen. Hari ingar dven tekniska hjalpmedel dar horcentralens
horapparatutprovningar har 6kat jmf fg ar.

e Ovriga kostnadsmassan har minskat 5 mkr (2,6%) jaimfort med 2025 efter justering
for HS-interna transaktioner. Viss férklaring finns i dndrad hantering av IT-kostnader
som flyttats till styrelsen.
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Ekonomiskt resultat jamfort med budget

Hilso- och sjukvarden har under ménga ar haft en kostnadsmassa som inte inryms i dess
budget. Aren 2025 och 2026 har budgetramar inte heller riknats upp med index for att ticka
en kostnadsutveckling. Det som fordndrats i rets budgetram ar kopplat till organisatoriska
forflyttningar samt en 6kad kostnadsbudget utifran att statsbidrag som avser verksamheterna
har justerats upp.

Inledande tertialet 2026 uppgéar nettokostnaden for hilso- och sjukvérden till 1 309 mkr vilket
overstiger nettobudget med 237 mkr. Avvikelsen fordelas pa intdkter+20 mkr och
kostnadsmassa -257 mkr. Nettoavvikelsen mot budget utgor 13% av verksamheternas
bruttokostnadsmassa.

Intiktsavvikelsen pa +20 mkr mot budget beror huvudsakligen pa:

e Patientavgifter inom sjuk- och tandvard avviker negativt 11 mkr mot budget.

e Intdkter fran forsaljning, hilsoval och Gvrigt avviker positivt med 30 mkr, justerat for
interna transaktioner ar det hilsovalsersittning och 6vriga bidrag som avviker positivt
10 mkr.

Kostnadsavvikelsen pa -257 mkr mot budget beror huvudsakligen pa:

e Personalkostnaderna ar 134 mkr hogre dn budget.

e Inhyrd bemanning uppgér till 73 mkr, en post som inte tilldelas budget. Den totala
avvikelsen avseende personella resurser bor darav ses gemensamt; 207 mkr for
perioden vilket avviker med -24% mot personalbudgeten.

e  Kopt riks- och regionvard overstiger budget med 25 mkr. Posten kan svinga snabbt.

e Likemedelskostnaden ar 17 mkr lagre &n budget.

e  Sjukvardsartiklar, Gvrigt material o varor ar 16 mkr 6verstigande budget

e Ovriga kostnadsmassan dr 12 mkr ver budget men justerat for HS interna
transaktioner ar avvikelsen istillet positiv med 5 mkr.

Resultatforbattrande atgarder

Arbetet med att nd en ekonomi i balans ar ett stindigt pagéende och gemensamt arbete for
samtliga av regionens verksamheter som tagit fram atgérder for aren 2026-2028.
Atgirdsplanen bestér av 14ngsiktiga och strukturella forindringar, utéver kortsiktiga insatser.
For att mota regionens utmaningar behover dtgarderna beakta behovet av utveckling,
omstillning och prioriteringar. Atgirderna delats in i tre storre omraden; Accelererad
digitalisering och AI, Ritt storlek och ratt stdd samt Inkdp och ekonomi som totalt bestar av 17
projekt som i sin tur kan besta av flera delprojekt. Som exempel kan nimnas att optimera IT-
systems prestanda, forbattra anviandning av digitala verktyg, automatisera processer genom
béttre nyttjande av ny teknik. Reducera antalet tjanster inom administration och ledning.
Vidta strategiska och operativa atgirder for att effektivisera inkopsprocessen. Forbattrad
registrering och avgiftsuttag for utomlanspatienter. Uppfoljning av effekter i de olika
delprogrammen ir svara att stringent mita varmed uppfoljning har delats upp i de block som
finns nedan och dar huvudsaklig effekthemtagning har tankt f6ljas genom lagre
bemanningsbehov. Arbetet med atgarder pagér for fullt hos verksamheterna och sker dven
inom det projekt som drivs med bidrag fran Effektiviseringsdelegationen kring utformning av
ny struktur for hilso- och sjukvéarden.

Givet de ekonomiska forutsiattningarna kommer ocksa ytterligare atgiarder beh6va genomforas
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framfor allt for dren 2027 och 2028 i planperioden.

Utifran aprils ssmmanstillning sa framgar att viss kostnadsminskning ger utslag frimst inom
hyrbemanning vilket 6verskuggas av den kraftiga personalkostnadsokningen.. Det bor dven
tilldggas att andra faktorer péverkar i kostnadsutfallet, sdsom prisutveckling och férandrade
avtal. Exempelvis pdverkas hyrbemanning av 4,1% hogre timpriser, képt vard inom
regionavtalet norr ar prislistan 3,6% hogre och den allmanna prisutvecklingen for forbrukning
enligt senast uppdaterade landstingsprisindex ir 2,8%. Aven l6nerérelsen med 3-3,4%
paverkar i hog grad. Om beridkningen aterlagt dessa 6vergripande prisrorelser for att mer
isolerat visa effekt av andrade volymer hade effektutfallet varit -16 mkr for personalkostnader
och +16 mkr for 6vriga poster. Personalkostnadsokningen for tertialet 2026 jamfort med
tertialet 2025 beror darmed till 2/3-delar pa volymokning (45 arstjanster, se nedan). Sett till
forandring fran arsskiftet sa synes 6kningen dock avstannad.

Period jan-april
Benimning e h‘i',irseﬁekt enl | Utfall 2026 | Utfall 2025 | Féréndring
Intakt sald vard 10 178 174 4
Hyrbemanning 95 -73 -78 5
Kopt riks- och 15 472 173 1
regionvard
FBTAS 16 -392 -382 -10
Ovrigt * -12 -13 1
Delsumma 136 -471 -472 1
Personalkostnad 80 -1013 -965 -48
Totalt 216 -1484 -1437 -47
OAA ** 3258 3213 45

* Beslutet om inkdpsstopp fortsdtter gdlla under 2026 och avser alla inkép som inte dr
verksamhetskritiska.

** Omrdknad drsarbetare i detta fall dr en kompletterande berdkning som baseras pd OAA
enligt Inblicks rapport for produktionsplanering, justering har skett for att visa antal
arstjanster som dven inkluderar betald franvaro sGsom exempelvis semester.Om jamforelsen
sker mellan december 2025 och april 2026 sa har antalet omrdknade tjdnster inte okat.
Definitionen och underlag till berdkning av detta kompletterande matt for arsarbetare dar
annu inte helt faststalld, varmed justeringar kan ske.

Handlingsplan for 6kad styrning och uppféljning av atgarder

Sveriges regioner har stora utmaningar, Region Jimtland Harjedalen dr inget undantag. For
att lyckas med den omstéllning som behdvs och for att nd de ekonomiska méal som regionen
har satt upp behover flera formégor starkas. Bland annat ses etablerade processer 6ver och
ekonomisk uppfoljning kompletteras med ytterligare stottning till verksamheten, funktionen
"Stod och uppfoljning" inrattades under forsta tertialet enligt beslut av regionledningen.

Stod och uppfoljning:

Funktionen har samlat kompetens utifran olika perspektiv och bestar av medarbetare som har
kunskap om ekonomi, HR, digitalisering och ledningsstod. Tillsammans med den berérda
verksamheten tittar gruppen pa de utmaningar som finns utifran ett helhetsperspektiv och
vilka prioriteringar som behdver goras for att implementera och genomfora de aktiviteter som
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projekten kraver for att fa till forandringar av arbetssatt och i slutindan na de ekonomiska
malen. Fokus skall vara pa framdriften i de olika projekten som verksamheterna har i sina
verksamhetsplaner for de resultatforbattrande dtgérderna. Syftet ar att ge battre
forutsattningar for verksamheterna att sjdlva dga sin utveckling och realisera insatser som
redan gors.

Gruppen har genomfort ett antal olika méten med ledningsgrupper och verksamheter inom
alla forvaltningar under tertialet. Dels for att f& en bild av utvecklingen och framstegen i de
olika projekten och aktiviteterna som drivs i verksamheterna och dels erbjuda st6ttningen dar
oklarheter eller problem uppstatt for att fa framdrift i dtgdrderna.

Nedan tabeller med stoppljussignaler visar pa hur Halso- och sjukvarden bedémer att arbetet
med de resultatforbattrande dtgidrderna som ligger i verksamhetsplan f6r 2026 fortskrider.

Definition av stoppljussignalerna

malet kommer nas under aret

mojlighet att na malet, men korrigeringar behdver goras, behov av viss hjalp

malet kommer ej att nas, behdver hjalp

Status tgarder per

division Div Kir Andel DivMed Andel  DivNV Andel Totalt Andel
44550 824% 21200 266% 64350 78,8% 130100 60.2%
c 4000 74% 57000 715% 10650 13,0%| 71650 J3.2%
. 5500 102% 1500 1.9% 6700  82%| 13700  6.3%
X status uppdaterade 54050 100,0% 79700 100,0% 81700 100,0% 215450 99,7%
Ej statussatta Atgarder 0 0,0% 0 0,05 0 0,0% 550 0,3%
Atgirder cnl VP 2026 54050 100% 79700 100% 81700 100% | 216000 100%

Hilso- och sjukvirden bedomer att storre delen av besparingsatgirderna gar enligt plan men
att finns behov av stottning framfor allt inom Division Medicin. Atgirder med stort behov av
hjalp fran Stod och uppfoljning till 13,7 mkr. Dessa aktiviteter kommer noga att foljas upp de
kommande ménaderna for att bevaka progression av status. Vidare bedomer Stod och
uppfoljning att det finns risk att flera av atgiarderna inte nér full effekt redan 2026 da
effekthemtagningar fran flera av dem bed6ms komma under fjarde kvartalet.

Som en del i atgdrderna ovan ingar 6versyn av vardplatser och sommarbemanning vilket ger
paverkan i bemanningskostnader.

Handlingsplan for hilso- och sjukvardens omstillning i Region Jimtland Hérjedalen dr ocksa i
process inom projektet ZOOM som bedrivs med stod fran effektiviseringsdelegationen och
dartill kopplat bidrag. Omstéllningen syftar till en effktivare hilso- och sjukvard dar foljande
uppgifter ses som prioriterade:

e Mailbild for Ndra Vardomstéllningen och hilsoval - nivastrukturering och robusthet

e Systematisk genomgang av nuvarande virdutbud infor kostnadseffektiv
nivastrukturering.

e Dimensionering av jour- och beredskapslinjer

e Framtidens egenvard — personcentrerad viagledning

e Ordnat inférande av nya metoder och avvecklande av lagvardevard.

Kammarkollegiet erbjuder dven konsultstéd inom bidraget for hur hélso- och sjukvardens
effektivitet kan foljas.
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Fortroendemannabudget

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

Namnden har hallit tre ordinarie sammantraden samt ett extra tillfalle.

Budgetram fortroendevalda, per Ack. utfall apr Ack. budget apr Avvikelse (ack.

kostnadsstalle (Tkr) 2026 2026 | utfall mot budget)
Halso- och sjukvardsnamnd -1 037 -1167 130
Bemanningsforetag

Kostnad Forandring Motsvarar
bemanningsforetag i mkr mot antal
i mkr 2024-04 2025-04 2026-04 fg ar | arstjanster
Lékare 61 47 45 -2 43
Varav lakare 20 19 18 . 17
primérvarden

Sjukskoterskor 51 30 27 -3 56
Ovriga 1 1 2 1 2
Totalt 113 78 74 -4 101

Berdkning av antal tidnster baseras pa 165 timmar/manad, vilket inte dr i overensstimmelse med arbetstid for egna anstdlla
sjukskéterskor.

Verksamheterna har fortsatt ett betydande behov av inhyrd personal inom flera yrkesgrupper
(lakare, sjukskoterskor inklusive barnmorskor, audionomer och operationsskéterskor), dven
om arbetet med att minska beroendet av hyrbemanning pagar och volymen hyrbemanning har
minskat jamf6ért med foregdende ar. Minskningen ar tydlig i flera delar, men utvecklingen
varierar mellan verksamheter dar vissa avdelningar forvantas bli hyrfria (till exempel delar av
kirurgkliniken under senare delen av 2026), medan mindre vardcentraler och vissa
psykiatrienheter fortfarande ar sarbara och behover hyra in personal for att sdkra drift och
tillganglighet. Stangning av privat halsocentral under hosten 2025, fortsatter att paverkar
behovet av hyrldkare, med motsvarande ca 2 mkr under perioden.

Kostnaderna for hyrbemanning har minskat med 6,5% fran perioden 2025, men
volymminskningen ar hogre da avtal for hyrbemanning har prisjusterats med 4,1% fran 1
januari.

Kostnad for hyrbemanning relation till kostnad for egen personal (exkl folktandvard,
ackumulerat) har successivt siankts fran 10,3% 2024 och 7,9% 2025 for att i april 2026 uppga
till 7,5%. Bemanningsmalet for 2026 anger att kostnader for hyrbemanning ska uppga till max
4% av personalkostnader, vilket ar ett kridvande dtagande som medfor omfattande
planeringsarbete i verksamheterna kring 6ppethallanden och optimerad schemaldggning.
Arbetet fortgar l6pande och sirskild provning av avrop sker fortsatt hos hilso- och
sjukvardsledningen, men det kan noteras att kostnadsminskningen fran 2025 ar avstannad
négot satillvida att nivierna under senare manader mer matchar fjoléret.
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Orsaker till andrad/lagd prognos

Redan vid inledningen av aret kan konstateras att frimst verksamhetens kostnader avseende
personalkostnader och inhyrd bemanning utifrdn rddande bemanningsstruktur avviker kraftigt
fran budget. Osdkerheter i prognosen dr patagliga i inledningen av aret. Dessa ar dels
hanforliga till paverkan av svara vardfall och sjukdomar, dar dven enskilda patientfall kan ha
stor ekonomisk inverkan. Dels att intdkter fran vissa statsbidrag kan variera och ar beroende
av vilken prestation som uppnés, prognosen beaktar vissa av de bidrag som ar rekvirerade men
tilldelningsbeslut har inte erhéallits for samtliga rekvisitioner dn och vissa bidrag erhalles i drets
slutskede baserat pé utford prestation. Infor sommaren ar planerat en neddragning i vissa
verksamheter dir sa dr mojligt utan att ge alltfor stor paverkan pa kapaciteten da bradskande
och akut vard behover vara tillganglig. Sommarbemanningen &r i nuldget inte heller helt
klarlagd da svarigheter att fa tillstind tillrdcklig bemanning foreligger, vilket kan krava andra
bemanningsalternativ och 16sningar 4n vad som planerats. Darav dr dven sommarens
ekonomiska utfall en osdkerhetsfaktor. Darutover ar det trogrorligt att nd markbar effekt av de
resultatforbattrande dtgirderna da det 4r ménga processer som trimmas och justeras.
Sammanfattningsvis ar prognosen fortsatt utmanande och kraver att en stor aterhallsamhet pa
kostnadssidan verkstills genom de beslut som fattats.

Prognos for arets helarsutfall har utifran ovanstdende bedomts avvika mot budgetram med
400-550 mkr, spannet i prognosen ar hanfolig till de osdkerheter som foreligger. Traffsdkerhet
i prognos kan forvintas 6ka efter sommaren.
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Vasentliga personalférhallanden

Personalvolym
Personalvolym
B Antal anstéllda JllOmriknade arsarbetare il Omréknad franvaro Omriknad extra tid
4000 53759 3782 3787 3797 3812 3822 3835 3839
3000 92,91 212 60,39 64,97 88,3 39,9 84,5 41,96
2000
1000 2,92 9,63 0,56 0,63 1,7 8.8 64 9,92
8,88 572 5,75 2,39 2,6 9,9 92 2.4
0™ Jan 2025 Feb 2025 Mar 2025 Apr 2025 Jan 2026 Feb 2026 Mar 2026 Apr 2026
Kommentar

Resurs kapaciteten har starkts i samtliga tre divisioner.

Division Medicin 6kar bade antal anstallda (fran 1 034 till 1 059) och arsarbetare (fran 743,63 till
765,83), vilket direkt hojer den totala kapaciteten.

Division Kirurgi redovisar en 6kning fran 1 072 till 1 084 anstallda och fran 755,86 till 782,74
arsarbetare, med sarskilt stora tillskott bland 6verlakare, AT-lakare, barnmorskor och sjukskoéterskor i
bade 6ppen- och slutenvard, medan medicinska sekreterare och operationssjukskoterskor minskar
nagot.

Division Néra vard 6kar fran 1 658 till 1 669 anstallda och fran 1 248,95 till 1 263,11 arsarbetare,
samtidigt som vissa vakanser medvetet inte aterbesatts inom BUV for att minska kostnader.

Franvarotiden férandras marginellt inom de tre divisionerna pa lite olika satt. Division Medicin har en
marginell 6kning av franvaro, framfér allt sjukfranvaro, men utan negativ paverkan pa arbetad tid,
medan tjanstledighet minskar. Division Nara vard minskar sin franvaro nagot.

Extratiden visar dven de mindre férandringar. Division Medicin har en mindre 6kning och beskriver
nivan som stabil. Division Nara vard minskar extratiden totalt, men med tydliga toppar i psykiatrins
heldygnsvard kopplade till 6kad vardtyngd, hyrberoende och dubbelbemanning.

Att aktivt arbeta med personal- och kapacitetstyrning blir viktigt framéver for att anvanda ratt antal
medarbetare till ratt arbetsuppgifter. Det ar fortsatt flera verksamheter som ar hyrberoende, framfor allt
heldygnsvarden inklusive psykiatrin och primarvarden.
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Arbetad tid

Bl Arbetad tid ménad

452 347 454 467

447 289

400 000

300 000

200 000

100 000
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Kommentar

Tva huvudmonster framtrader i arbetad tid. Division Medicin redovisar en 6kning av arbetade timmar
jamfort med 2025, kopplat till fler anstallda och farre tjanstlediga, samtidigt som sjukfranvaron okar
nagot. Division Kirurgi och Division Nara vard visar minskad arbetad tid totalt under perioden 2026
jamfort med 2025 (Kirurgi -979 timmar, Nara vard fran 200 670 till 199 619 timmar). Inom Kirurgi
varierar utvecklingen mellan enheter, med bland annat minskning pa Ortopeden och 6kning pa Kvinna,
samt 6kad arbetad tid fér sjukskoterskor och underskéterskor i slutenvarden. Overtiden minskar totalt i
Kirurgi, men ar hdg inom psykiatrins heldygnsvard i Nara vard.

Sjukfranvaro - 6kade frisktal

Andel sjukfrinvarotimmar per intervall

o o214 [ 15-20 [0 31-59 [ 50-120 [ 181+

50 000
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Feb 2026

40 000 38297

36916

30000
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10 000
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Kommentar

Under det forsta tertialet av aret kan en tydlig uppgang i korttids sjukfranvaron ses framfor allt under
februari men aven mars for att sedan minska igen i april. Korttids sjukfranvaron handlar framst om
sasongsbetonade sjukdomar men dar sjukdomsférloppen kunnat vara mer utdragna an tidigare ar.

Langtids sjukfranvaro finns i alla verksamheter i olika utstrackning och orsakerna varierar. Franvaron
omfattar bland annat langvariga fysiska och psykiska halsoproblem, bland annat efter operationer,
skador, utmattningstillstdnd och pagaende medicinska behandlingar. | verksamheterna jobbar
cheferna med uppféljande rehabplaner fér medarbetarna och dialog med Halsoframjande teamet for
att kontinuerligt stétta medarbetare och dven utvardera om nagra arbetsuppgifter kan anpassas. En
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del av langtidssjukfranvaron ar av sadan art att den inte ar relaterad till arbetet dar ar det svarare att
arbeta med anpassningar men aven dar gors rehabplaner tillsammans med medarbetaren med
kontinuerlig uppdljning.

Halsoframjandeteamet har under borjan av 2026 pabdrjat en omgang med dialog i
verksamhetsledningarna dar fokus ligger pa att arbeta med att tidigt ha en kontakt med medarbetaren
som ar sjuk for att utvardera orsak och méjliga anpassningar. Goda exempel som beskrivs ar just den
kontakten, uppmarksammande av tidiga signaler, organisera for aterhdmtning under arbetsdagen- Det
finns &ven pagaende aktiviteter som innefattar det mer strukturella som paverkar en arbetsvardags sa
som hallbar resursplanering, kollegial handledning mellan chefer géllande arbetsmiljéfragor och arbete
med att hitta satt att optimera schemaplanering.

Andel sjuktimmar i % av ordinarie arbetstid kvinnor och mén

B % mén (%) [l % kvinnor (%) —e— Total sjukfranvaro %

2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026

Kommentar

Jamfort med narmast féregadende ar och aven langre tillbaka ligger 2026 pa en hogre andel
sjukfranvaro an tidigare for perioden. Sjukfranvaron har dkat for bada grupperna, man och kvinnor och
det totala vardet ar aven det nagot hogre an féregdende ar. Beddémningen hos verksamheterna ar att
det till viss del beror pa sasongsbetonade sjukdomar som varit ndgot mer framtrddande och
langdragna under arets forsta manader. Flera verksamheter beskriver hur de aktivt arbetar med bade
tidiga signaler, organisera for aterhamtning i vardagen och mer langsiktiga atgarder for att exempelvis
se Over och justera arbetsbelastningen. De beskriver ocksa att "God samverkan mellan chef,
medarbetare och stédfunktioner ar en viktig del i arbetet for att forebygga sjukfranvaro och sékerstalla
tidiga insatser vid behov.".
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Investeringar

Investeringar som redovisas inom HSN utgors av investeringar for Laboratoriemedicin, Bild-
och funktionsmedicin, fordon, Primirvarden och Folktandvarden. Medicintekniska
avdelningen (MTA) samt fastighets och lokalinvesteringar ar organisaerade i regiondirektorens
nérstod for utveckling och digitalisering inom Regionstyrelsen.

For flertal investeringar dr endast upphandling for genomforande paborjad, sdsom exempelvis
reinvestering av MR-system for helkropp, vilket star for stor del av budget for arets beviljade
investeringar.

DEL 1, AVSLUTADE
INVESTERINGAR

Medicin 5726 6 380
Kirurgi
Nara Vard 2018 2800

Medicin

Kirurgi
Nara Vard

Medicin

Kirurgi
Nara Vard

DEL 2, PAGAENDE
INVESTERINGAR
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Medicin 118 35 317
Kirurgi
Nara Vard 1043 17 825

Medicin

Kirurgi

Nara Vard

Medicin 4 654
Kirurgi
Nara Vard 0 3095

Medicin 2 891 3 556
Kirurgi

Nara Vard 99 99
Medicin 379 0
Kirurgi 0
Nara Vard 115 0

En sammanstéllning av investeringar per objekt finns inkluderad i divisionernas
tertialrapporter.

Sida 39 av 39



	Sammanfattning
	Måluppfyllelse
	Verksamhet
	Ekonomiskt utfall

	Händelser av väsentlig betydelse
	Målområde
	Kortsiktiga nyckeltal
	Ledningsprocesser - Ledning, styrning och uppföljning av beslut och verksamhet.
	Hälso- och sjukvård - God och nära vård i hela Jämtland Härjedalen
	Tandvård - God och tillgänglig tandvård i hela Jämtland Härjedalen.

	Uppdrag
	Ledningsprocesser - Ledning, styrning och uppföljning av beslut och verksamhet.
	Hälso- och sjukvård - God och nära vård i hela Jämtland Härjedalen
	Tandvård - God och tillgänglig tandvård i hela Jämtland Härjedalen.


	Verksamhet
	Produktion
	Vårdstatistik
	Öppenvård
	Vårdkontakter: ambulanssjukvård
	Vårdkontakter öppenvård: Hälsocentraler, vaccinations- och ungdomsmottagningar, 1177 direkt
	Vårdkontakter öppenvård: BUP, habilitering samt föräldra- och barnhälsan
	Vårdkontakter öppenvård: Östersunds sjukhus
	Fördelning av besök och distansobereoende kontakter per yrkesgrupp

	Slutenvård
	Slutenvårdstillfällen och vårddagar, hälsocentraler
	Beläggning i slutenvård, hälsocentraler
	Slutenvårdstillfällen och vårddagar, Östersunds sjukhus
	Beläggning i slutenvård, Östersunds sjukhus

	Operation
	Operation

	Analys av vårdstatistik


	Tillgänglighet

	Ekonomisk analys
	Ekonomiskt utfall mot föregående år
	Ekonomiskt resultat jämfört med budget
	Resultatförbättrande åtgärder
	Handlingsplan för ökad styrning och uppföljning av åtgärder
	Förtroendemannabudget
	Bemanningsföretag
	Orsaker till ändrad/lagd prognos

	Väsentliga personalförhållanden
	Personalvolym
	Arbetad tid
	Sjukfrånvaro - ökade frisktal

	Investeringar

