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Sammanfattning och rekommendationer 

Akut ekonomiskt läge: Region Jämtland Härjedalen befinner sig i ett akut ekonomisk läge och ser över alla möjligheter för att lyckas nå en ekonomi i balans. Som ett led i detta har 
regionen upphandlat Sirona för att ta fram tre scenarier med åtgärder som beskriver hur regionen kan reducera löpande administrativa kostnader med 10 – 20 – 50 procent. 
Administrativa kostnader definieras i detta uppdrag brett som ”alla kostnader som inte är kärnverksamhet”, och inköpskostnader inkluderas således i underlaget. Regionen har i 
dagsläget cirka 650 miljoner i rent administrativa kostnader och 2 miljarder i inköpskostnader av en samlad kostnadsbas om 7,25 miljarder (2024).  

Sironas experter har genomfört en omfattande analys baserat på regionens interna data, benchmarking mot andra regioner, forskning, beprövad erfarenhet, samt intervjuer och 
arbetsmöten med över 90 av regionens medarbetare och chefer. Sirona har i samspel med organisationen identifierat och beräknat effekter för över 30 möjliga åtgärder och 
grupperat dessa i tre åtgärdspaket med tillsammans 18 prioriterade åtgärder. Dessa överenskommer väl med regionens färdplan 2030. 

Åtgärdspaket 1 (baserat på scenario 1 med mål om 10% reduktion): Realiserar 50 miljoner i nettoeffekt per år när alla åtgärder har genomförts 
Åtgärdspaket 2 (baserat på scenario 2, 20% reduktion): Realiserar ytterligare 77 miljoner, sammanlagt 127 miljoner i kostnadsreduktioner (netto)
Åtgärdspaket 2 (baserat på scenario 3, 50% reduktion): Realiserar ytterligare 222 miljoner, sammanlagt 349 miljoner i kostnadsreduktioner (netto)

Åtgärdspaket 1, 2 och 3 illustrerar att det finns möjligheter att reducera kostnader med upp till 350 miljoner per år om regionen lyckas genomföra samtliga av de 18 högst prioriterade 
åtgärderna. Sirona rekommenderar att regionen genomför åtgärdspaket 3, men det kommer vara mycket krävande att lyckas genomföra samtliga åtgärder. Ett stegvist och 
systematiskt införande bör planeras över 3 år. En del av effekterna består av direkta kostnadsreduktioner (exempelvis reduktion av antal administrativa tjänster), andra effekter utgörs 
av frigjord tid (exempelvis via digitalisering, så som AI-stödd journalföring), vilket gör att exempelvis kostnader för hyrpersonal kan reduceras. Notera att ekonomiska effekter är 
beräknade som ”nettoeffekter”, dvs. efter avdrag för införandekostnader (ungefär 20% av den beräknade bruttopotentialen) och läckage i genomförandet (ungefär 30%).  

Nästa steg är att regionens ledning beslutar vilka åtgärder som ska prioriteras, säkerställer genomförandet och systematiskt följer upp nyttorealiseringen. De samlade åtgärderna är 
mycket krävande att genomföra och kräver investeringar i genomförandekraft, system, och förändrade arbetssätt. Tillsammans utgör detta en omfattande organisatorisk och kulturell 
förändringsresa. Även en full realisering av åtgärdspaket 3 kommer inte att vara tillräcklig för att nå en ekonomi i balans. Sirona rekommenderar därför att ytterligare åtgärder vidtas 
inom kärnverksamheten för att nå målet om en ekonomi i balans. 

Åtgärdspaket 
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Åtgärdspaket 

3

349 miljoner

18 åtgärder 
varav 11 utöver de som 

genomförs i åtgärdspaket 2
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Sironas team 

• Senior projektledare och expertrådgivare

• 25+ års erfarenhet som managementkonsult, Sirona 2009 - , McKinsey 1994-

2009, varav 9 år som global Partner, ledare av SC hälsosektor, EMEA co-leader

• Styrelsemedlem, exempelvis Telenor ASA (globalt, ett av världens 200 största 

bolag), SNF (Stiftelsen for Samfunns-og Näringslivsforskning), VD vårdcentral​

• Civilekonom/MSc finans från Norges Handelshöyskole och HEC i Paris, Master 

Public Policy, fokus hälsoekonomi, Harvard University ​​

Marit Vaagen
• Senior expertrådgivare

• Gedigen erfarenhet från ledning, styrning och analys inom hälso- och sjukvård ​ 

• 30 års erfarenhet av sjukvårds- och hälsofrågor på ledningsnivå och politisk nivå

• Regiondirektör i VGR 

• Landstingsdirektör i Kalmar

• Utredare på Regeringskansliet, strateg i Region Skåne, mm

• Tidigare VD för Inera, Styrelseledamot IVO, E-hälsomyndigheten, mm.

Johan Assarsson

• Senior konsult

• Konsult med erfarenhet inom bland annat verksamhetsutveckling och 

förändringsledning inom hälso- och sjukvård

• Kompetens inom projektledning, kvalitativ analys och kvantitativ analys från 

projekt i både offentlig och privat sektor

• Industriell Ekonomi från Chalmers Tekniska Högskola och University of Tokyo, 

med specialisering inom Innovationsledning

Sebastian Rye

Team av specialister och experter inom analys och förändringsledning

Simon Mahdavi

• Konsult​

• Erfarenhet och kompetens inom bland annat marknadsanalyser, 

verksamhetsutveckling för regioner, implementering av digitaliseringslösningar 

inom vården

• Bred kompetens inom ​kvantitativ analys, statistik och avancerad vårddataanalys

• Civilingenjör inom Medicin och Teknik från Lunds Tekniska Högskola med en 

master inom E-hälsa, maskininlärning och bildanalys​

• Senior konsult

• Erfarenhet av projekt inom kompetens, ekonomi, avancerad vårddataanalys och 

verksamhetsutveckling​ för regioner och myndigheter

• Spetskompetens inom kvantitativ analys, statistik och datakunskap

• Civilingenjör inom Industriell Ekonomi från KTH med specialisering inom finansiell 

matematik

William Karlsson Lille 
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Sironas team har lång erfarenhet av uppdrag ekonomi i balans; både med strategisk analys 

projektledning vid genomförande av åtgärder och effektrealisering

Kund: Region Stockholm 

Projekt: Investeringsanalys, kostnadsreduktioner sjukhus, inköpsprogram, reduktion av kostnader för bland annat hjälpmedelenheterna, upphandlingar och 

tillhörande kostnadsreduktioner för sjukhusvård.

Kund: Privat aktör

Projekt: Operationell förbättring inom produktionsplanering, kapacitet och kvalitet. Kostnadsreduktioner via inköp. Strategisk analys och genomförande med 

20 - 30% förbättringsresultat på 12 olika kliniker.

Kund: Region Kronoberg

Projekt: Flertal projekt, bland annat åtgärdsplan för ekonomi i balans, sjukhusbyggnation och nära vård, effektberäkning, effektrealisering. 

Kund: Region Gävleborg 

Projekt: Analys av ekonomi i balans, med fokus på investeringsanalys för nya sjukhus. Analys av tröskelväxling och effekter för ekonomi i regionen och för 

kommunerna. Analys av egen regi jämfört med privat regi primärvård resultat, ekonomiska underskott egen regi primärvård och möjliga åtgärder. 

Kund: Helse Sør-Øst RHF i Norge 

Projekt: Analys produktivitet för 18 sjukhus/specialistkliniker och utformning av förbättringsprogram för att korta köer med samma ekonomiska resultat.  

Kund: Region Skåne

Projekt: Ett antal uppdrag kring vårdanalys, investeringsanalys, korta köer/öka produktivitet, granskningar av ersättningsmodell, verksamhetsstyrning, 

beslutsfattande processer, produktivitet och effektivitet, framtidens hälsosystem, kostnadsreduktioner, exempelvis genom bättre inköp och prisförhandlingar. 

Kund: Flertalet regioner bl.a. Region Västernorrland, VGR/SU (Sahlgrenska Universitetssjukhuset), Region Västmanland, Region Sörmland, Region Örebro

Projekt: Åtgärdsplan för ekonomi i balans och kostnadsreduktioner inom specifika områden (SU (2024) och Västernorrland (2023)).
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Summering av uppdragets bakgrund, mål och omfattning

Tidslinje/milstolpar

• Utredningen påbörjas månadsskiftet oktober/november 2024.

• Slutrapport färdigställs 31 mars 2025.

Bakgrund

• Regionens ekonomi försämrades kraftigt under 2023, med ett underskott på -510 miljoner 

kronor. Prognosen för 2024 pekar på ett underskott i liknande storlek, trots vidtagna åtgärder.

• För att bryta kostnadsutvecklingen i Region Jämtland Härjedalen under 2024 krävs flera 

åtgärder, inklusive en översyn av administrationen för effektivisering och utveckling.

• Administrationen har förändrats genom åren med nya ansvarsområden, integration av 

kollektivtrafik, återtagna verksamheter och ökad bemanning under pandemin, vilket behöver 

granskas.

Definition av framgång

• Beslutsunderlag bestående av faktabaserade åtgärdsförslag för att minska regionens 

administrativa kostnader samt redovisa effekterna av dessa i tre scenarier (10, 20, 50 procent 

minskning av administrativa resurser) med tidplan för effekthemtagning (1, 2, 3 år och 

långsiktigt).

• Förankring så långt som möjligt inom tidsram.

• PPT-presentation på ungefär 30-40 sidor som summerar nulägesanalys och åtgärdsförslag. 

Därtill levereras bruttolistan av samtliga framtagna åtgärder med förväntad effekt och 

övergripande konsekvenser.

Beslutsfattare

• Beställare av uppdraget är regiondirektören. Sirona avrapporterar löpande till regionledningen 

(regiondirektör, ekonomidirektör, hälso- och sjukvårdsdirektör, regional utvecklingsdirektör, HR-

direktör, stabsdirektör, innovations och utvecklingsdirektör, m.fl.) 

Intressenter

• Regionens medarbetare (ledning samt de som påverkas) – Referensgrupp finns med 

representanter från de olika förvaltningsområdena/projektgrupp som stöttar i genomförandet av 

utredningen.

Önskad samarbetsform

• Regionen tillhandahåller 1 projektsamordnare för stöttning i dialog med verksamheter samt 

resurser för mötesbokning och framtagning av underlag till analyser.

• Kontinuerlig förankring av preliminära analyser/beräkningar/resultat med styrgruppen (förslag 

cirka varannan vecka).

• Tidig och kontinuerlig kontakt med påverkade verksamheter för att öka chanserna för lyckad 

implementering av beslutade åtgärder.

Uppdragets omfattning och avgränsningar

• Utredningen ska belysa det administrativa arbetet i hela Region Jämtland Härjedalen, 

omfattande samtliga anställda som till hög grad har administrativa arbetsuppgifter, obeaktat 

befattning, befattningsnivå eller förvaltning (hög grad bör definieras).

• I uppdraget ingår att ta hänsyn till vilka funktioner som finansieras på andra sätt än genom 

anslagsfinansiering.

• Uppdraget ska i ett första steg säkra minskad omfattning, förenkling, standardisering, 

digitalisering, samverkan och ändamålsenlig kompetensväxling av det administrativa arbetet.

• Administration kring den politiska organisationen bör belysas i uppdraget men den politiska 

förtroendemannaorganisationens utformning ska inte omfattas i ett första steg.

• I uppdraget ingår att redovisa hur de förslag som presenteras kan genomföras.

Uppdragsbeskrivning (från FFU och dialog med regionen)

Syftet med översynen är att skapa en effektiv och verksamhetsanpassad administration som stöder utveckling i linje med politiska planer och verksamhetens behov. Översynen ska identifiera sätt att minska 

kostnader genom effektivare administration med besparingsscenarion om 10, 20 och 50 procent av administrativa resurser tillsammans med tidsperspektiv på förväntad effekthemtagning. 
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Förslag till process för genomförande och preliminär tidplan

Sirona har genomfört analys av nuläget, önskat framtidsläge och rekommenderade åtgärdsförslag

❑ Kalkylmodell med nollscenario

❑ Kostnadsutveckling utan förändringar

❑ Hypoteser potentialer per process

❑ Påbörjat benchmarkingstudie

Nulägesanalys Önskat framtidsläge

 

Scenarier med åtgärdsförslag
Slutrapport och planering för 

genomförande

~ 4-5 veckor (300 timmar) ~ 4-5 veckor (cirka 300 timmar) ~ 3-4 veckor (cirka 250 timmar) ~ 2-3 veckor (cirka 150 timmar)

Steg

Omfattning 

Aktiviteter

Leveranser

1.1 Analysera nuvarande kostnader och framtida 

utveckling om inga förändringar

1.2 Djupare kartläggning av den administrativa 

verksamheten och dess kostnader inom alla 

förvaltningar, per delprocess 

1.3 Analysera kostnadseffektivitet på djupet 

genom benchmarking och gap-analys (exv. 

baserat på de regioner som Sirona redan har 

analyserat data från bl.a. Kolada och AVA)

1.4 Identifiera kostnadsdrivare och orsaker

1.5 Omfattande intervjuer och arbetsmöten

2.1 Definiera framtida administration och 

riktlinjer

2.2 Genomföra analyser utifrån mål om 

minskningar med 10%, 20% och 50% av 

förvaltningens administrativa kostnader 

2.3 Identifiera besparingspotential top-down 

(genom benchmarking av data från bl.a. 

Kolada, AVA och bästa praxis analys) 

2.4 Vidareutveckla hypoteser och 

åtgärdsförslag tillsammans med 

nyckelpersoner från regionen 

3.1 Vidareutveckla analys av  

kostnadsreduktionsförslag 

3.2 Utveckla scenarier för realisering med 

hög, mellan och låg ambitionsnivå med 

effekter om minskningar med 10%, 20% och 

50% av förvaltningens administrativa 

resurser, inklusive tidshorisont för realisering 

av effekter

3.3 Genomföra konsekvensanalys per 

åtgärdsförslag och helhetligt 

3.4. Bedöma risker och konsekvenser med 

särskilt fokus på realiserbarhet och 

konsekvenser för sjukvården

4.1 Fördjupad analys baserad på prioriterade 

områden från steg 3

4.2 Definiera nästa steg för genomförande 

och realisering

4.3 Summera utredningen och sammanställ 

rapport

❑ Detaljerade åtgärdsförslag för att nå 

önskat framtidsläge

❑ Summering och dokumentation av 

kostnadsreduktionsförslag 

❑ Kalkylmodell med effekter och 

scenarioanalys

❑ Rekommenderade förslag

❑ Kostnadsreduktionsplan

❑ Slutrapport 

❑ Överlämning

❑ Eventuell planering av uppföljning

1 2 3 4

• Kostnadsdata från regionens redovisnings-

system

• HR-data från regionen

• Intervjuer med ledningen, nyckelintressenter, 

medarbetare

• Granskning av tidigare framtagna utredningar, 

bakgrundsfakta

• Årsredovisningar, Kolada, SCB, AVA

Data och 

data-

inhämtning

• Data från steg 1, benchmarking baserat på 

jämförelser externt och internt med Sironas 

analysverktyg AVA med detaljerade 

analyser och effektberäkningar ifrån 

omvärldsanalys av bland annat över 1000 

forskningsartiklar   

• Analys av all data från steg 1 och 2

• Användning av Sironas analysverktyg AVA

• Data om risker, konsekvenser, sannolikhet 

för utfall ifrån forskning, tidigare uppdrag 

och annan beprövad erfarenhet

• Data från samtliga faser

• Dialog med regionens ledning och 

nyckelpersoner inom organisationen 

Löpande avstämning och samarbete med Region Jämtland Härjedalen inklusive kontinuerlig förankring av preliminära analyser och resultat
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Uppdragets tidplan

Utredningen genomfördes mellan oktober 2024 och mars 2025

2024 2025

Okt Nov Dec Jan Feb Mar apr.

44 45 46 47 48 49 50 51 52 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 13 14 15

Löpande avstämningar med regionen

Aktivitet

Steg 2: Önskat framtidsläge

Steg 1: Nulägesanalys

Steg 3: Scenarier med åtgärdsförslag

Slutrapport 

färdigställd

Steg 4: Slutrapport och 

planering för genomförande

Uppstartsmöte



2. 
Omvärlds-

analys

3. AVA 
åtgärder

1. 
Intervjuer

Översynens metodik för framtagande av åtgärdsförslag 

Åtgärdsförslagen som presenteras i översynen har tagits fram genom en kombination av intervjuer inom 

regionen, omvärldsanalys, tidigare utförda projekt och Sironas analysverktyg

Källa: Sirona analys 9

18 åtgärdsförslag 

som prioriterats och 

konkretiseras 

vidare i översynen   

Ytterligare 

åtgärdsförslag som 

ej prioriterats och 

konkretiserats 

vidare i översynen 

1. Intervjuer inom Region Jämtland Härjedalen

• Totalt har 44 intervjuer och arbetsmöten genomförts med över 90 

medarbetare, huvudsakligen med representanter från regionens 

administrativa funktioner men även med chefer och medarbetare 

från hälso- och sjukvården och andra förvaltningar.

• Intervjuerna genomfördes med huvudfokus på det administrativa 

arbetet, pågående projekt samt effektiviseringsmöjligheter i syfte att 

kartlägga både nuläget och utvecklingsmöjligheter kring 

administration i regionen.

 

2. Omvärldsanalys med fokus på bästa praxis i andra regioner 

• Benchmarking av offentlig data från bl.a. SKR.

• Omvärldsanalyser har inkluderat samtliga regioner.

3. Åtgärder från analysverktyget AVA

• Sironas analysverktyg AVA (Avancerad vårdanalys) består av över 

200 åtgärder som är baserade på närmare 1,000 forskningsartiklar 

och pilotstudier med detaljerade analyser och effektberäkningar.



Genomförda intervjuer

Sirona har genomfört 44 intervjuer och arbetsmöten med totalt 96 medarbetare inom olika funktioner för 

att göra en kartläggning av nuläget och identifiera ändamålsenliga åtgärder 

Källa: Sirona analys 10

Intervjuer med 

Regionledningen

Antal intervjuer Antal personer

9 9

Intervjuer med medarbetare 

inom Hälso- och sjukvård

Antal 

intervjuer/arbetsmöten

Antal personer

Divisionsledning Nära Vård 1 13

MLA 2 11

Medicinska vårdadministratörer 1 3

Divisionsledning Medicin 1 10

Divisionsledning Kirurgi 1 11

AnOpIVA Staben 1 3

Ledningssjuksköterskor 1 6

Enhetschefer 1 4

Divisionschefer 1 2

Verksamhetschefer 4 4

Diskussioner med fackliga 

representanter 

Antal

2

Intervjuer kring projekt Antal intervjuer Antal personer

Kivra, digitala fakturor m.m. 1 1

FBTÅS 1 1

Behörig beställare 1 2

PKS 1 1

Intervjuer avseende administrativt 

arbete i centrala funktioner

Antal 

intervjuer/arbetsmöten

Antal personer

Regional utveckling 2 2

Tillgänglighet och vårdval 1 1

Regionala utvecklingsnämnden 1 1

HR (strateger och löneservice) 3 3

Hjälpmedel 1 1

Regionservice 1 1

Controller 1 1

Verksamhetsutvecklare 2 2

Projektkontoret 1 1

HOSPA 1 1

Inköp och upphandling 1 1
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Åtgärderna som föreslås stämmer väl överens med regionens Färdplan 2030

Min hälsa hemmavid

Den hälso- och sjukvård 

som kan ske i hemmet 

sker i hemmet. 
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Historisk utveckling

Under 2023 redovisade Region Jämtland Härjedalen ett underskott på en halv miljard kronor, ett 

underskott i samma storleksordning redovisades även 2024

Källa: Ekonomidata, Region Jämtland Härjedalen, Sirona analys 13

Resultaträkning, Region Jämtland Härjedalen, 2016 – 2024, mnkr

Sedan 2016 har regionens resultaträkning präglats av underskott, med undantag för åren 2020–2022 (”pandemiåren”), då överskott 

noterades. År 2023 uppgick underskottet till över en halv miljard kronor. Verksamhetens kostnader har ökat med 280 miljoner kronor 

från 2023 till 2024, men underskottet har minskat något tack vare ökade intäkter och/eller lägre avskrivningar.

-4,580

4,511

2016

-4,746

4,668

2017

-4,919

4,845

2018

-5,028

5,038

2019

-5,404

5,960

2020

-5,972

6,516

2021

-6,142

6,610

2022

-6,971

6,864

2023

-7,251

7,228

2024

Kostnader

Finansiella kostnader

och avskrivningar

Intäkter

Årets resultat, mnkr -196 -236 -247 -170 +324 +361 +140 -512 -494



Kommentar KommentarKommentar Kommentar

Historisk utveckling 

Under perioden 2016 – 2024 ökade Region Jämtland Härjedalens totala kostnader med 2,7 miljarder 

kronor (58%), trots att befolkningen under samma period endast växte med cirka 4 000 individer

*  Avser verksamhetens totala kostnader i enlighet med årsredovisning, där interndebiterade kostnader inkl. internräntor, avskrivning, nedskrivning och återinföring av exempelvis anläggningstillgångar exkluderats.

** CAGR står för cumulative average growth rate (genomsnittlig årlig ökningstakt).

Källa: Region Jämtland Härjedalen, SCB, Sirona analys

• Befolkningsantalet har ökat 0,4% i genomsnitt per år under perioden 2016 – 2024.

• En viss ökning kan ses hos de äldre i befolkningen; åldersgruppen 65-79 ökade 

med totalt 5,9% under perioden (0,7% i genomsnitt per år), och gruppen 80+ har 

ökat mest med en total ökning på 18,9% (motsvarar cirka 1,400 individer), vilket ger 

en genomsnittlig årlig ökning på 2,2%.

Befolkning per åldersgrupp, Region Jämtland Härjedalen, tusental, 2016 – 2024

• Under perioden 2016 – 2024 har regionens totala kostnader ökat med i genomsnitt 

5,9% per år.

• Den samlade totala ökningen är på 58% under hela perioden.

• Samtidigt har befolkningen ökat med cirka 4,000 invånare.

Totala kostnader*, Region Jämtland Härjedalen, mdkr, 2016 – 2024

22

8

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

36

65

23

9

360-24

25-64

65-79

80+

63

129 130 130 131 131 132 133 133 133

2024

+0,4%

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

4,6 4,7 4,9 5,0
5,4

6,0 6,1

7,0
7,3

+5,9%

+2,2%
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Historisk utveckling 

Hälften av den totala kostnadsökningen på 2,7 miljarder kronor under perioden 2016 – 2024 kan 

förklaras av inflation; resterande är en reell kostnadsökning   

*    Avser verksamhetens totala kostnader i enlighet med årsredovisningen, där interndebiterade kostnader inkl. internräntor, avskrivning, nedskrivning och återinföring av exempelvis anläggningstillgångar exkluderats. 

**  Jämförelsemåttet är framtaget genom att multiplicera befolkningstillväxten med LPIK under perioden. 

*** LPIK står för ”Prisindex med kvalitetsjusterade löner för regioner” och är avsett att användas av regionerna som underlag vid beräkningen av kostnadernas utveckling i fasta löner och priser.

Källa: Region Jämtland Härjedalen, SKR, SCB, Sirona analys

• Sedan 2016 har regionens kostnader ökat i en takt som överstiger kombinationen 

av befolkningstillväxt och inflation (LPIK***). Denna kostnadsökning accelererade 

under pandemiåren och har därefter fortsatt att stiga kraftigt.

• Under perioden 2016 – 2024 har regionens kostnadsutvecklingstakt i genomsnitt 

per år varit 5,9 procent; jämförelsemåttet som utgörs av en kombination av 

befolkningstillväxt och LPIK har ökat med 3,6 procent i genomsnitt per år.

Utveckling totala kostnader* samt jämförelsemått**, Region JH, indexerat 2016 – 2024

• Bortsett från inflationen (LPIK***) har det under perioden 2016 – 2024 skett en reell 

kostnadsökning på cirka 1,4 miljarder kronor. Det betyder att regionen i realkronor 

lägger 1,4 miljarder mer år 2024 jämfört med 2016, samtidigt som antal invånare 

har ökat med cirka 4000 individer.

• Den reella ökningen motsvarar en sammanlagd total ökning på 30%.

Historisk utveckling totala kostnader*, Region Jämtland Härjedalen, 2016 – 2024, mnkr 
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Benchmark historisk utveckling av totala nettokostnader

Över tid ser utvecklingen av totala nettokostnader liknande ut bland Skogslänen, för samtliga av dessa 

regioner har kostnaderna ökat betydligt snabbare än inflationen (LPIK)**

* Skogslänen består av följande regioner: Dalarna, Värmland, Norrbotten, Västerbotten, Jämtland Härjedalen, Västernorrland och Gävleborg. **LPIK står för ”Prisindex med kvalitetsjusterade löner för regioner” och är avsett att användas 

av regionerna som underlag vid beräkningen av kostnadernas utveckling i fasta löner och priser. *** Startvärdet som ligger till grund för indexeringen kan variera mellan regioner.

Källa: SKR:s Ekonomitabeller, Sirona analys

Utveckling av Skogslänens* nettokostnader samt LPIK**, indexerat (startvärde = 1,0)***, 2016 – 2023
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Historisk utveckling per förvaltning

Hälso- och sjukvårdsförvaltningen står för två tredjedelar av kostnaderna i regionen; därefter följer 

Regionstaben och Regional utveckling; kostnaderna har ökat varje år sedan 2016 

* I övrigt ingår Smittskyddsläkare, motsedda utgifter, Hälso-och sjukvårdsnämnden, Kollektivtrafiknämnden, Patientnämnden, Regionala utvecklingsnämnden, Regionstyrelsen, Revisorerna, Vårdval samt 

kostnader kopplat till politiker inom regionfullmäktige.

Källa: Region Jämtland Härjedalen, Sirona analys 17

• Andelen av de totala kostnaderna för respektive 

förvaltning har varit relativt konstant under perioden, 

dock med vissa skillnader som visas i påföljande 

analyser.

• Kostnadsökningen har i genomsnitt varit 5,9 procent 

per år under perioden 2016 – 2024.

• Figuren illustrerar att den största ökningen i samlade 

kostnader sker mellan 2022 och 2023, vilket 

analyseras närmare på nästkommande bilder.

Kostnader per förvaltning, Region Jämtland Härjedalen, 2016 – 2024, mnkr
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*   Utgörs av verksamhetsanknutna tjänster, så som material och varor, läkemedel, lämnade bidrag, köp regional utveckling, köp av tandvård samt övriga kostnader köpt verksamhet. 

**  Utgörs av bland annat av lokal- och fastighetskostnader, transporter och frakter, övriga externa tjänster, energi, resekostnader m.m.

*** Utgörs av bland annat tele och post,, extern representation, avskrivningar, representation, övriga kostnader m.m.

Källa: Region Jämtland Härjedalen, Sirona analys
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Kostnader illustrerat i störst kostnadsposter, Region Jämtland Härjedalen, mnkr, 2016 – 2024

Historisk utveckling alla kostnader för regionens samtliga förvaltningar

Kostnadsökningen på 1,1 miljarder mellan 2022 – 2024 drivs huvudsakligen av ökade personal- och 

inköpskostnader, medan kostnader för hyrpersonal och köp av vård har reducerats något senaste året
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av de totala kostnaderna både 2016 och 2024.

Personalkostnader

Hyrpersonal

Köp av vård (alla förvaltningar)

Annan köp av verksamhet, 

inkl. material och bidrag*

Övriga verksamhetskostnader**

Representativa och 

övriga kostnader***

CAGR 

(2016 – 2024)

5,7%

5,5%

5,3%

7,7%

2,6%

5,1%



Kommentar KommentarKommentar Kommentar

Historisk utveckling för personal och köp av verksamhet, per kontogrupp

Personalkostnader, inklusive en stor ökning av pensionskostnader, är den största drivaren bakom 

kostnadsökningarna, medan köp av vård utgör samma andel av de totala kostnaderna som år 2016

* Den stora genomsnittliga årliga ökning (CAGR) härstammar från att regionen tog in kollektivtrafiken i egen regi i 2020. ** Utgörs av kostnadsersättning och naturaförmåner, friskvård, företagshälsovård, övriga förmåner m.m. *** Utgörs av köp av kultur, 

köp av tandvård och köp av utbildning.**** Verksamhetsanknutna tjänster, här exkl. hyrpersonal, utgörs bland annat av kostnader för laboratorieundersökningar, bild och funktionsmedicin, tandtekniknarbeten, ambulansverksamhet och 

ambulanshelikopter. ***** Utgörs av köp av material och varor, otrohetstillägg och lämnade bidrag. ****** Pensionskostnader avser endast de under kontogrupp 44, kontona 4532 och 4535 ingår inom Sociala avgifter. 

Källa: Region Jämtland Härjedalen, SKR Sirona analys

• Region Jämtland Härjedalens personalkostnader har ökat med totalt 56% mellan 2016 och 2024, 

vilket motsvarar en genomsnittlig årlig ökning på 5,7%.

• Den totala ökningen av personalkostnader mellan 2023 och 2024 uppgick till 11%, vilket motsvarar 

357 miljoner kronor.

• Mellan 2022 och 2024 ökade de totala pensionskostnaderna****** med 316 miljoner kronor, vilket 

beror på flera faktorer. Den höga inflationen har påverkat prisbasbeloppet, och i kombination med 

övergången till ett avgiftsbestämt pensionssystem, som medförde initiala merkostnader vid bytet, har 

lett till den kraftiga ökningen.

Personalkostnader, per kontogrupp, Region Jämtland Härjedalen, mnkr, 2016 – 2024

• Region Jämtland Härjedalens kostnader inom köp av verksamhet har ökat med sammanlagt 70% 

under perioden 2016 – 2024, vilket motsvarar en genomsnittlig årlig ökning på 7%.

• Sedan 2020 har det skett en kraftig ökning inom kontona för köp av vård och köp av verksamhet. 

Ökningen inom köp av verksamhet kopplas till regionens övertagande av kollektivtrafiken år 2020.

• Mellan 2022 och 2023 ökade kostnaderna för samtliga konton, kostnadsnivåerna var ihållande i 2024 

med en svag minskning.

Kostnader inom köp av verksamhet, per kontogrupp, Region JH, mnkr, 2016 – 2024

1,554

252

538

2024

834

594

2,229

2023

758

456

2,087

2022

662

278

1,933

20212019201820172016

2,377 2,487

2020

2,660 2,708
2,979 2,912

3,340

3,697

2,626

Löner

Pensionskostnader******

Sociala avgifter

Övrigt**

512

168

457

150

405

2016 2017 2019 2020 2021

670

505

664

201
213

352

2022

726

518

715

363

232

416

2023

688

532

743

264

284

2024

406

25

1,716 1,747 1,777 1,818

2018

2,376
2,604

2,970 2,917

2,123

Köp av vård (alla förvaltningar)

Köp av verksamhet***

Läkemedel ink medicinkt material

Hyrpersonal (ssk, läk)

Verksamhetsanknutna tjänster****

Övrigt*****

19

11%

6%

5%

5%

6%

8%

0%

CAGR
CAGR

47%*

5%



*  Bland annat ambulansverksamhet, ambulanshelikopter (nytt konto i datan från och med 2023, cirka 60 mnkr), klinisk kemi och mikrobiologi, röntgen och mammografi.

** Utgörs av kostnader inom Bild och funktionsmedicin, verksamhetsnäratjänster, tandtekniker (barn och vuxen), läkarkonsultationer, köp av sjukgymnast, läkemedelsförsörjning, köp av distriktssköterskor, köp av 

arbetsterapeut, dosdispensering m.m. 

Källa: Region Jämtland Härjedalen, Sirona analys
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Kostnader för köp av verksamhetsanknutna tjänster, per konto, Region Jämtland Härjedalen, mnkr, 2016 – 2024 

Historisk utveckling

Den historiska kostnadsökningen inom Köp av verksamhetsanknutna tjänster drivs i stor utsträckning av 

ökade kostnader för hyrpersonal, men regionen har lyckats reducera dessa kostnader senaste året

Hyrkostnad för sjuksköterskor har ökat med 179 procent sedan år 2021. Hyrkostnaden för läkare visar en total 

ökning på 38 procent sedan år 2021. Båda kostnadsposterna har dock minskat från 2023 till 2024.
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Historisk utveckling

Inom Hälso- och sjukvårdsförvaltningen utgör personalkostnader den största kostnadsposten, den har 

ökat med 636 miljoner kronor sedan 2022, och en särskild stor kostnadsökning från 2022 till 2023

*  Utgörs av verksamhetsanknutna tjänster, lämnade bidrag, material och varor, köp av tandvård samt övriga kostnader köpt verksamhet. 

** Utgörs av bland annat av lokal- och fastighetskostnader, transporter och frakter, energi, reparation och underhåll, resekostnader, information och PR, förbrukningsinventarier och förbrukningsmaterial, 

representativa kostnader, tele och post m.m.

Källa: Region Jämtland Härjedalen, Sirona analys
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• Mellan 2016 och 2024 ökade kostnaderna inom Hälso- och 

sjukvårdsförvaltningen markant, med cirka 841 miljoner 

kronor.

• Mellan 2022 – 2024 ökade kostnaderna med 636 miljoner 

kronor.

• Sammantaget steg kostnaderna med 46 procent under 

perioden, vilket motsvarar en genomsnittlig årlig ökning på 

cirka 5 procent.

• Siffrorna som visas i grafen är endast för hälso- och 

sjukvården. Kostnadsposter som Köp av vård förekommer 

även inom andra delar av organisationen (exempelvis ligger 

kostnader för vårdval och hälsoval kapitering för privata 

vårdgivare på andra förvaltningar) vilket förklarar den något 

lägre kostnaden här jämfört med totalen.

• Inom Hälso- och sjukvårdsförvaltningen minskade 

kostnaderna för köp av vård under 2024, för regionen som 

helhet ökade dock kostnaden.

• Sammanlagt köps vård för 158 miljoner kronor (688 mnkr –

530 mnkr) utanför Hälso- och sjukvårdsförvaltningen. Detta 

inkluderar exempelvis digital vård som inte hanteras av 

regionens egna vårdcentraler, vare sig i egen eller privat 

regi, utan istället faktureras genom utomlänsavtalet.

Kostnader per kostnadspost inom Hälso- och sjukvård, Region Jämtland Härjedalen, 2016 – 2024, mnkr
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Administration definieras som alla kostnader och allt arbete som sker utanför själva produktionen av 

regionens kärnverksamhet, vilket är att leverera hälso- och sjukvård, regional utveckling och trafik

Definition av administration och administrativa kostnader/resurser

Administration

Kostnader som registrerats tillhörande ledningsarbete 

avser personalkostnader kopplat till befattningar såsom 

enhetschef, verksamhetschef, områdesdirektör

(Totalt antal årsarbetare* 2024 = 199)

Kostnader som registrerats tillhörande administrativt 

arbete avser personalkostnader kopplat till befattningar 

såsom administratör, controller, medicinsk sekreterare, 

verksamhetsutvecklare m.fl. 

(Totalt antal årsarbetare* 2024 = 593)

Personal inom AID-kod 15 (Administrativt arbete)

Personal inom AID-kod 10 (Ledningsarbete)

Vårdnära administration

Medicinska sekreterare, 

vårdadministratör, m.fl.

Övergripande administration

Inköp, HR, ekonomi, 

kommunikation, m.fl. 

Ledningsarbete

Arbete utanför själva 

produktionen av regionens 

kärnverksamheter (d.v.s. 

hälso- och sjukvård, regional 

utveckling och trafik)

Administrativa resurser mäts i första hand av:

Denna definition medför att alla förvaltningar i organisationen ingår i kartläggningen av möjliga effektiviseringsåtgärder avseende 

administration. Utgångsläge och besparingspotentialer mäts i första hand av personalkostnader kopplat till arbetsidentifikationskoder 

(AID-koder) för att fånga in anställda som i hög grad har administrativa arbetsuppgifter. Utöver detta analyseras även inköpskostnader.

* Definierat enligt 1680 arbetade timmar per år.

Källa: Sirona analys 23
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Administrativa kostnader

År 2024 utgjorde administrativa kostnader 9 procent av regionens samlade kostnader, där administrativt 

arbete (AID-kod 15) stod för den största delen av kostnaderna

* Definierat enligt 1680 arbetade timmar per år .

Källa: Region Jämtland Härjedalen, Sirona analys 24

• Regionens totala kostnader 2024 uppgick till cirka 

7,25 miljarder kronor.

• Totalt cirka 9 procent utav de samlade kostnaderna 

2024 (648 miljoner kronor) bestod av administrativa 

kostnader (AID-kod 15 och 10), varav

▪ 6 procent administrativt arbete; detta motsvarade 

415 miljoner kronor.

▪ 3 procent ledningsarbete; detta motsvarade 233 

miljoner kronor.

• Regionen har 792 antal årsarbetare* inom 

administration och ledning.

• Totalt antal årsarbetare* inom regionen är 3875, dvs. 

3083 årsarbetare* inom kärnverksamhet enligt 

denna definition.

Totala kostnader, Region Jämtland Härjedalen, 2024, fördelat på AID-kod 10, 15 samt övrigt

6%
3%

91%

Administrativt arbete (AID-kod 15)

Ledningsarbete (AID-kod 10)

Ej administrativa kostnader

100% = 7,25 mdkr (totala kostnader 2024)
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Administrativa kostnader enligt definition (AID-kod 10 och 15)

År 2024 uppgick de sammanlagda administrativa kostnaderna till 648 miljoner kronor; en accelererande 

kostnadsökning observeras från 2020, särskilt från 2022

*  Utgörs av personalkostnader kopplade till administrativt arbete och ledningsarbete, via AID-kod. Justering för personal med en annan yrkesroll eller delat chefskap men som är kodad under AID-kod 10 eller 15 

har inte gjorts. Kostnadsposter som är kopplade till kärnverksamheten har exkluderats, i samråd med medarbetare från bland annat Regional utveckling. ** I Övrigt ingår Revision, Patientnämnd, Vårdval, 

Regionala utvecklingsnämnden (2018-2022), Regionstyrelsen (2017-2018), Smittskyddsläkare (2022-2023), Gemensam nämnd för samverkan och IT (2018-2019), övriga personal- och verksamhetskostnader. 

Källa: Region Jämtland Härjedalen, Sirona analys

• Den största administrativa kostnaden finns inom 

Hälso- och sjukvårdsförvaltningen, följt av 

Regionstaben.

• Om kostnaderna reduceras med 119 miljoner nås 

samma kostnadsnivå som år 2022 

• De samlade administrativa kostnaderna har ökat 

med 60% under perioden 2016 – 2024.

▪ Hälso- och sjukvårdens administrativa kostnader 

har ökat med 58% total under perioden.

▪ Regionstabens administrativa kostnader har ökat 

med 51% samlat under perioden.

• Kostnadsökningstakten 2016 – 2019 är på 3,3% i 

genomsnitt per år, och för perioden 2020 – 2024 är 

ökningstakten 8,2% i genomsnitt per år.

• Administrationskostnaderna avser totalen för 

administrativt arbete (AID 15) och ledningsarbete 

(AID 10) och består främst av personalkostnader.

Totala administrativa kostnader*, per förvaltning, Region Jämtland Härjedalen, 2016 – 2024, mnkr
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Administrativa kostnader

Fram till 2022 ökade kostnader kopplat till ledningsarbete i liknande takt som kostnader kopplat till 

administrativt arbete, därefter har kostnader för ledningsarbete ökat i snabbare takt

* Utgörs av personalkostnader kopplade till administrativt arbete och ledningsarbete, via AID-kod. Kostnadsposter som är kopplade till kärnverksamheten har exkluderats, i samråd med medarbetare från 

bland annat Regional utveckling. 

Källa: Region Jämtland Härjedalen, Sirona analys 26

• Kostnaderna kopplat till administrativt arbete och 

ledningsarbete har ökat under perioden 2016 – 

2024.

• För både administrativt arbete och 

ledningsarbete syns en kraftig ökning sedan 

pandemiåren med start 2020.

• Justering för personal med en annan yrkesroll 

eller delat chefskap men som är kodad under 

AID-kod 10 eller 15 har inte gjorts så långt, och 

detta bör genomföras i nästa steg av arbetet

Kostnadsutveckling administrativt arbete och ledningsarbete, indexerat, Region JH, 2016 – 2024* 
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Administrativa kostnader

Fördelningen av kostnader för administrativt arbete och ledningsarbete skiljer sig åt per förvaltning; för 

Hälso- och sjukvårdsförvaltningen är fördelningen mellan chefer och administratörer lika

*  Utgörs av personalkostnader kopplade till administrativt arbete och ledningsarbete, via AID-kod. Justering för personal med en annan yrkesroll eller delat chefskap men som är kodad under AID-kod 10 eller 15 har inte gjorts. 

Kostnadsposter som är kopplade till kärnverksamheten har exkluderats, i samråd med medarbetare från bland annat Regional utveckling.

** Utgörs av övriga personalkostnader kopplat till Regiondirektör och motsedda utgifter, kostnader inom regionfullmäktige däribland Revisorerna, Vårdval och Patientnämnden.

Källa: Region Jämtland Härjedalen, Sirona analys
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Administrativa kostnader* per organisationsdel, administrativt arbete och ledningsarbete, Region Jämtland Härjedalen, mnkr, 2024
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Kommentar KommentarKommentar Kommentar

Administrativa kostnader

De administrativa kostnaderna har ökat inom både Regionstaben och Hälso- och sjukvårdsförvaltningen;  

störst ökning återfinns inom hälso- och sjukvårdens organisation 

*   I Övrigt ingår Fastighetsavdelningen, Kommunikationsavdelningen och övriga personalkostnader.

**  I Övrigt ingår övriga personalkostnader.

Källa: Region Jämtland Härjedalen, Sirona analys

• Inom Regionstaben är det Regionservice som har störst administrativ kostnad följt av 

Hälso- och sjukvårdspolitiska avdelningen (HOSPA) och Samordningskansliet.

• Regionservice har störst procentuell ökning, vilket kopplas till hemtagning av flertalet 

tjänster.

• De administrativa kostnaderna inom Regionstaben har totalt ökat med 51% under 

perioden.

Regionstaben, administrativa kostnader, Region JH, 2019 – 2024, mnkr 

• Inom hälso- och sjukvården är det Division nära vård som har störst administrativ 

kostnad utigenom hela perioden.

• Stor procentuell ökning syns inom Division kirurgi som har ökat med 68% under 

perioden 2019 – 2024, vilket motsvarar en ökning med 39 miljoner kronor.

• De administrativa kostnaderna inom Hälso- och sjukvårdsförvaltningen har samlat 

ökat med 58% vilket motsvarar en genomsnittlig ökning på 5,9% per år.

Hälso- och sjukvård, administrativa kostnader, Region JH, 2019 – 2024, mnkr 
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KommentarKommentar

Administrativ personal

Antalet årsarbetare inom administration och ledning har ökat med 121 mellan 2019 och 2024 och största 

delen av dessa återfinns inom hälso- och sjukvården

*   Definierat enligt 1680 arbetade timmar per år.

**  I samråd med Regional utveckling har en manuell genomgång av antalet tjänster genomförts där vissa medarbetare har klassats som administrativ kärnverksamhet; dessa inkluderas således ej i beräkningarna. 

*** I Övrigt ingår Smittskyddsläkare, Patientnämnden, Revisorerna, Vårdval.

Källa: Region Jämtland Härjedalen, Sirona analys

• Antalet årsarbetare inom administrativt arbete och 

ledningsarbete har ökat med totalt 18% mellan 2019 – 

2024, motsvarande en genomsnittlig årlig ökning på 

3,4%.

• Hälso- och sjukvårdens administration står 

genomgående för över hälften av antalet årsarbetare 

inom administrativt arbete och ledningsarbete under 

perioden 2019 – 2024 med en total ökning på 15%.

• Ekonomiavdelningen och HR-avdelningen har 

expanderat kraftigt med en total ökning om 28 

respektive 23 årsarbetare* under perioden.

• Inom Regionstaben har antal årsarbetarna ökat totalt 

med 41% under perioden 2019 – 2024.

• HR-avdelningen och Ekonomiavdelningen har 

samlats centralt från att ligga ute på andra 

förvaltningar.

• Justering för personal med en annan yrkesroll eller 

delat chefskap men som är kodad under AID-kod 10 

eller 15 har inte gjorts.

Antal årsarbetare* per förvaltning, administrativt arbete och ledningsarbete, Region JH, 2019 – 2024
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Kommentar KommentarKommentar Kommentar

Administrativ personal per förvaltning och per AID kod

Antalet årsarbetare inom ledning har ökat i något snabbare takt än ökningen i totalt antal årsarbetare

*  Definierat enligt 1680 arbetade timmar per år. 

** I Övrigt ingår Ekonomiavdelningen, HR-avdelningen, Smittskyddsläkare, Patientnämnden, Revisorerna, Vårdval.

Källa: Region Jämtland Härjedalen, Sirona analys

• Antalet årsarbetare i Region Jämtland Härjedalen har ökat med 13 procent under 

perioden 2019 – 2024, detta motsvarar en genomsnittlig årlig ökning på 2,5%.

• Per förvaltning har Regionstaben och Regional utveckling vuxit mest procentuellt sett 

med en total ökning på 31% respektive 15%, vilket motsvarar en genomsnittlig årlig 

ökning på 6% respektive 3%.

Antal årsarbetare*, totalt per förvaltning, Region Jämtland Härjedalen 2019 – 2024

• Sett till den totala fördelningen så utgör administrativ personal och personal inom 

ledningsarbete en marginellt större andel 2024 jämfört med 2019.

• Antalet årsarbetare inom ledningsarbete ökar i något högre grad än årsarbetare inom 

administrativt arbete med en genomsnittlig årlig åkning på 5,4% respektive 2,8%.

Antal årsarbetare*, fördelat AID-kod 10, 15 samt övrigt, Region JH, 2019 – 2024
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KommentarKommentar

Administrativa kostnader enligt definition (AID-kod 10, 15)

Den reella ökningen av de totala administrativa kostnaderna uppgick till 21% under perioden, främst 

drivet av fler antal årsarbetare och inflation, medan ökade reallöner haft en mindre påverkan

*  Kostnadsposter som är kopplade till kärnverksamheten har exkluderats, i samråd med medarbetare från bland annat Regional utveckling.

** Definierat enligt 1680 arbetade timmar per år. 

Källa: Region Jämtland Härjedalen, Sirona analys

• Sett till administrativa kostnader per årsarbetare inom 

administrativt arbete och ledningsarbete har denna 

ökat i genomsnitt med 4,2 procent per år under 

perioden 2019 – 2024.

• Samtidigt har LPIK för löner och sociala avgifter ökat 

med 3,4 procent i genomsnitt per år under samma 

period.

• Kostnaden per årsarbetare har ökat i linje med 

inflationen, med en marginell ökning på 4%.

• Denna ökning var förväntad. Trots detta har de totala 

kostnaderna för administrativt arbete fortsatt att stiga, 

vilket tyder på att den huvudsakliga drivkraften är en 

ökning av antalet administrativa årsarbetare.

• Justering för personal med en annan yrkesroll eller 

delat chefskap men som är kodad under AID-kod 10 

eller 15 har inte gjorts.

Kostnadsutveckling, administration (AID-kod 10, 15)*, antal årsarbetare** och kostnad per årsarbetare, 2019 – 2024
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Under perioden 2019 – 2024 har kostnaden per årsarbetare inom administrativt arbete ökat med 23 
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KommentarKommentar

Administrativ personal

Antalet årsarbetare inom administration har ökat med 18 procent mellan 2019 och 2024, med viss 

förflyttning mellan yrken; handläggare ökade mest och har i snitt högre löner än administratörer

*   Definierat enligt 1680 arbetade timmar per år.

**  Inom Handläggare ingår även jurist.

*** Inom Administratörer ingår även receptionist, telefonist och arkivarie.

Källa: Region Jämtland Härjedalen, Sirona analys
32

• Antalet årsarbetare totalt inom administrativt arbete och 

ledningsarbete har ökat från cirka 671 år 2019 till 792 år 

2024.

• Under perioden har den totala siffran ökat varje år, med 

undantag för 2021 – 2022.

• Utvecklingen har varierat mellan yrkesgrupper inom 

administrativt arbete och ledningsarbete. Antalet 

vårdadministratörer har minskat något under perioden, 

medan antalet administratörer, handläggare och 

ledningspersonal har ökat.

• Justering för personal med en annan yrkesroll eller delat 

chefskap men som är kodad under AID-kod 10 eller 15 

har inte gjorts.

Årsarbetare*, antal regionanställda, per yrkesgrupp inom administration, 2019 – 2024
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Bedömda orsaker till regionens nuvarande administrativa situation

Under intervjuer med representanter från olika funktioner och förvaltningar framkom flera områden som 

medarbetare identifierar som bidragande orsaker till den nuvarande situationen

Källa: Intervjuer med medarbetare inom Region Jämtland Härjedalen, Sirona analys

Bristande samordning mellan stödfunktioner och kärnverksamhet

• Stödfunktioner fungerar ofta mer som kontrollenheter än stöd, vilket leder till 

mer administration istället för avlastning.

• Olika enheter arbetar isolerat istället för samordnat, vilket leder till att 

arbetsuppgifter dupliceras. 

IT-system och utmaningar inom digitalisering

• Vårdpersonal och chefer hanterar många olika system, varav flera saknar 

integration och kräver manuell överföring av information.

• Regionen har generellt varit långsam med digitalisering, vilket har förhindrat 

administrativa förbättringar inom många verksamheter.

Ökade krav på rapportering och kontroll

• Ökade krav på rapportering och dokumentation både till politik och 

myndigheter, tar tid och kräver mycket administration.

• Beslutsvägar är långa och ineffektiva, och många frågor bollas mellan 

enheter utan att någon tar ansvar​.

Ökad ambitionsnivå inom många processer

• Det finns en kultur där regionen ofta väljer att utreda och utveckla egna 

lösningar istället för att dra nytta av beprövade arbetssätt från andra regioner.

• Ambitionsnivån är ofta högre än vad som är nödvändigt för att uppfylla 

regelverken, vilket kan leda till detaljstyrning och långa beslutsprocesser.

33

”Vi behöver bättre samverkan mellan 

HR, ekonomi och verksamhet för att 

undvika att frågor bara bollas mellan 

avdelningar utan att något händer”

- HR

”Försök att standardisera möter 

motstånd, eftersom många enheter 

är vana att arbeta på sitt eget sätt” 

         - HR

”Stratsys och andra rapporteringssystem 

skapar mer administration än nytta – 

vi fyller i rapporter som ingen verkar läsa 

eller använda”

-Flera källor

”Vi behöver tydligare riktlinjer för 

vad som faktiskt behöver 

rapporteras och vad som kan 

slopas”

- Regionstaben

”Det finns en utbredd frustration över att 

vår IT-miljö är så ineffektiv. Vi måste 

först lösa de grundläggande problemen 

innan vi pratar om nya lösningar”

- Läkare

”Bristen på samordning gör att 

vi ofta måste mata in samma 

data flera gånger i olika system, 

vilket tar mycket tid”

- Regionledningen

”Vi behöver bli bättre på att kopiera från 

andra regioner och i vissa beslut och 

processer lägga oss på en nivå som är 

good enough” 

- Chef hälso- och sjukvård

”Alla har högre förväntningar, 

myndigheter, politiker och även 

patienterna.” 

- Regionledningen
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KommentarKommentar

Nationell benchmark antal årsarbetare inom administration

Antalet administratörer per invånare ligger något högre än rikssnittet och är signifikant högre än i Region 

Norrbotten och Region Västernorrland

*  Exklusive Gotland.

** Skogslänen består av följande regioner: Dalarna, Värmland, Norrbotten, Västerbotten, Jämtland Härjedalen, Västernorrland och Gävleborg.

Källa: SKR, SCB, Sirona analys 

• Om antalet årsarbetare i Region Jämtland Härjedalen 

skulle minska till samma nivå som Region Norrbotten 

skulle kostnaderna minska med cirka 216 miljoner 

kronor (löpande per år).

• Om regionen skulle minska antalet årsarbetare till 

samma nivå som snittet för Skogslänen, skulle de 

administrativa kostnaderna minska med cirka 67 

miljoner kronor per år.

• Analysen av Region Jämtland Härjedalens administrativa 

kostnader bygger främst på personalkostnader kopplade 

till administrativt arbete (via AID-kod). Därför är antalet 

årsarbetare en relevant jämförelsefaktor för att spegla 

kostnadsutvecklingen i regionerna.

• Siffrorna är justerade för andelen hälso- och sjukvård 

som utförs i privat regi i respektive region; detta görs för 

att få jämförbara siffror då administrativa arbetare hos 

privata utförare ej syns i datan.

Årsarbetare inom administration per 1000 invånare, antal regionsanställda per yrkeskategori, 2023*
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Jämförelse mellan utvalda regioner av antal arbetande inom administration (relativt befolkningsunderlaget) 

I Region Jämtland Härjedalen har antalet årsarbetare inom administration per invånare ökat kraftigt 

under perioden 2017 – 2023; en liknande trend ses i många regioner, dock inte i Norrbotten 

*  Inkluderar yrkeskategorierna ”Ledningsarbete”, ”Handläggare”, ”Administratör” och ”Administratör, vård”.

** Skogslänen består av följande regioner: Dalarna, Värmland, Norrbotten, Västerbotten, Jämtland Härjedalen, Västernorrland och Gävleborg. 

Källa: SCB, SKR, Sirona analys 36

• Siffrorna är justerade för andelen verksamhet som 

utförs i privat regi i respektive region; detta görs 

eftersom att administrativa arbetare hos privata 

utförare ej syns i data.

• Antalet årsarbetare inom administrationsarbete per 

1000 invånare för Region Jämtland Härjedalen var 

cirka 5,7 år 2017 till att år 2023 uppgå till 6,7, en 

ökning på 18%.

• Jämfört med Skogslänen hade Region Jämtland 

Härjedalen 2023 näst högst antal årsarbetare inom 

administration per 1000 invånare, varav Region 

Västerbotten hade högst antal på 7,1 årsarbetare per 

1000 invånare.

Årsarbetare inom administration* per 1000 invånare, Skogslänen**, 2017 – 2023 
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Exempel på observationer ifrån intervjuer

Sirona har genomfört över 40 intervjuer och arbetsmöten med över 90 av regionens medarbetare för att 

få insyn i organisationen och dess administrativa processer    

Källa: Intervjuer med medarbetare inom Region Jämtland Härjedalen, Sirona analys 38

Upplevd otydlighet i processer, saknas 

tydlig standard 
Rekryteringsprocessen innebär stor administrativ 

börda för chefer exempelvis.

De flesta enheter upplever att de redan är 

effektiva och ”slimmade”
Bland annat Regional utveckling, 

Kommunikation och Regionservice; de flesta 

önskar mer resurser.

Många administrativa uppgifter utförs 

manuellt
Exempelvis i fakturahanteringen, löneservice och 

registrering av patientbesök i ekonomisystemen.

Medarbetare efterfrågar automatisering, 

exempelvis genom AI
Ett nytt schemaläggningssystem som 

effektiviserar administrationen efterfrågas av 

både stödfunktioner och hälso- och sjukvården.

Uttryckt positiv inställning för pågående 

förbättringsinitiativ
Många förslag till åtgärder och positiva tongångar 

kring effektivisering.

Upplevd brist på stödfunktionalitet – 

exempelvis IT-stöd
Utveckling och digitaliseringsarbete hämmas till 

följd av upplevd brist på IT-stöd.

Förbättringspotential i budgetefterlevnad
Processen beskrivs av flera kunna ta 10 månader 

men att den detaljerade budgeten sedan inte följs.

Regionsstabens ansvar upplevs otydligt
En upplevd brist på stöd medför uppbyggnad av 

interna ”lokala” stödfunktioner.



Exempel på citat från intervjuer med regionens medarbetare

Under intervjuer med representanter från olika funktioner och förvaltningar framkom flera områden där 

medarbetare identifierar effektiviserings- och förbättringspotential

Källa: Intervjuer med medarbetare inom Region Jämtland Härjedalen 39

”Chefer lägger orimligt mycket tid på att jaga behörigheter 

och IT-stöd – det borde vara en självklar funktion”

- Chef inom hälso- och sjukvård

”Det är frustrerande att det kan ta flera veckor innan en 

nyanställd får tillgång till rätt system, vilket gör att de inte 

kan arbeta fullt ut från dag ett”

                                                               - HR

”Vi har ingen samordnad strategi för inköp, vi har 1200 

beställare och 3300 leverantörer, vilket skapar både 

administrativt kaos och högre kostnader”

- Ekonomienheten

”Vi lägger en väldigt stor del av vår arbetstid på administration, 

och 20 – 30% av det är vad vi uppfattar som ’onödig’ 

administration som egentligen kan hanteras av andra funktioner”

- Vårdpersonal

”Läkare och sjuksköterskor sitter ofta lika mycket vid datorn som 

med patienter, det är inte hållbart”

- Enhetschef

”Chefer måste numera hantera rekrytering, 

HR-administration och löneprocesser själva, 

vilket tidigare låg på HR”

- Regionstaben

”Budgetglappet [är jättestort], man vet inte vilken budget man pratar 

om längre. Politikernas eller verksamheternas? De är helt olika. Vår 

uppfattning är att budgeten är helt orealistisk, den går inte att följa”

- Chef inom hälso- och sjukvård



Prioriterade åtgärder

Sirona har beräknat och bedömt ekonomiska effekter för över 30 identifierade åtgärdsförslag; de 18 som 

förväntas ge störst direkta kostnadsreduktioner rekommenderas för genomförande

* I samråd med Regional utveckling har administrativ kärnverksamhet ej inkluderats i beräkningarna.

Källa: Region Jämtland Härjedalen, Sirona analys 40

1. FBTÅS – Inköpsprocessen

2. AI-stödd journalföring (steg 1-3)

3. PKS – Produktion och kapacitetsstyrning (steg 1-2)

Överlapp mellan administrativa stöd- och ledningsfunktioner 

mellan Hälso-och sjukvård och Regionstaben:

➢ 5. Reducera antalet tjänster inom administration och ledning 

inom Hälso- och sjukvård (steg 1-3)

➢ 6. Reducera antalet tjänster inom administration och ledning 

inom Regionstaben (steg 1-3)

7. Optimera IT-system avseende bandbredd och nätverk

9. Reducera antalet chefer per medarbetare

8. Nytt schemaläggningssystem och -process 

10. Omställning HR stöd för chefer (exv rekryteringsprocessen)

11. Behörighetssystem

4. Webbtidbokning – digitala bokningar och kallelser 

12. Samordna bemanningen av hyrpersonal

13. DISPP - Digitalt stöd för patientmedverkan och planering

14. Kodning utomlänspatienter

15. Förenklad budget- och prognosprocess

16. Breddinförande av E-signatur

17. Digital löneservice

18. Reducera antalet tjänster inom administration och ledning 

inom Regional utveckling (inkl. Trafik) med 10%*

Dessa 18 åtgärdsförslag har analyserats djupare med avseende på förväntade effekter och övriga konsekvenser; resterande åtgärder har mindre effekter 

och/eller bedöms som svårare att genomföra och har inte detaljerats vidare. Åtgärderna är i linje med i Region Jämtland Härjedalens Färdplan 2030.

Flexibel arbetsplats

Införande av Kivra

Standardisering

Digitalisering

Standardisering

Digitalisering

Strukturella 

förändringar

Digitalisering

Strukturella 

förändringar

Standardisering

Samordning

Digitalisering

Digitalisering

Standardisering

Standardisering

Digitalisering

Digitalisering

Strukturella 

förändringar

Pågående 

initiativ

Samordning



Beräkningsmetodik

Sironas beräknade effekter visar kostnadsreduktioner per åtgärdsförslag efter en schablonberäkning av 

förväntad ”läckage i implementering” samt ”investerings- och implementeringskostnader”

* Antagande om 30% ”läckage” av potential vid genomförande, dvs. 100% av potentialer kan sällan realiseras, men realiseringsgrad beror på bland annat kompetens, fokus och incitament. Uppskattning om 30% 

läckage baseras på forskning och beprövad erfarenhet.  

** Nettopotential före införandekostnad multipliceras med 0,75. Detta schablonvärde är högt räknat och förväntas täcka såväl investeringskostnader som ökade rörliga kostnader för exempelvis förvaltning av system. 

Källa: Sirona analys

Beräkning av nettokostnadsreduktion per åtgärd och dess möjligheter till realisering
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Frigjord tid hos 

läkare/sjuksköterska vilket 

möjliggör reducerad användning 

av hyrpersonal

Frigjord tid hos administrativ 

personal

Reduktion av andra kostnader 

utöver frigjord personaltid

Bruttopotential

30%

Förväntad läckage

 i implementerings-

processen*

70%

Nettopotential före 

införandekostnad

17%

Investerings- och

 implementerings-

kostnader**

Nettopotential 

som ska realiseras

100%

53%



Översiktlig bedömning av åtgärders komplexitet och effektstorlek

För de 18 prioriterade åtgärderna har effektstorlek beräknats och en bedömning gjorts avseende 

åtgärdernas komplexitet

Källa: Region Jämtland Härjedalen, Sirona analys

Mest attraktiva 

åtgärderna – stora 

effekter och enkla(re) 

att genomföra

Mindre

Större

12

11

4
3
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1

6 7
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10

18

13 1415
16

17

Komplexitet LägreHögre
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Åtgärd Effekt (mnkr) 

1. FBTÅS – Inköpsprocessen 116

2. AI-stödd journalföring (steg 1-3) 20 – 52

3. PKS – Produktion och kapacitetsstyrning (steg 1-2) 16 – 31

4. Webbtidbokning – digitala bokningar och kallelser 17

5. Reducera antalet tjänster inom administration och ledning inom Hälso- och sjukvård 

(steg 1-3)
17 – 52

6. Reducera antalet tjänster inom administration och ledning inom Regionstaben (steg 

1-3)
5 – 15

7. Optimera IT-system avseende bandbredd och nätverk 14

8. Nytt schemaläggningssystem och -process 8

9. Reducera antalet chefer per medarbetare 7

10. Omställning HR stöd för chefer (exv rekryteringsprocessen) 7

11. Behörighetssystem 6

12. Samordna bemanningen av hyrpersonal 5

13. DISPP - Digitalt stöd för patientmedverkan och planering 4

14. Kodning utomlänspatienter 4

15. Förenklad budget- och prognosprocess 4

16. Breddinförande av E-signatur 3

17. Digital löneservice 2

18. Reducera antalet tjänster inom administration och ledning inom Regional utveckling 

(inkl. Trafik) med 10% (efter att administrativ kärnverksamhet exkluderats)
2
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Förväntad effekt

Den totala potentialen för införandet av åtgärden bedöms uppgå till 116 mnkr 

(netto). Utöver detta behöver även indirekta kostnader analyseras vidare, såsom 

personalkostnader, underhållskostnader och merkostnader för kvalitetsbrister

Åtgärd 1: FBTÅS - Inköpsprocessen

1. FBTÅS – Inköpsprocessen: En strategisk och operativ åtgärd för att effektivisera inköp, med en 

potential att minska kostnaderna med över 100 miljoner kronor 

* Baseras på beprövad erfarenhet samt omvärldsanalys och intervjuer med medarbetare i Region Jämtland Härjedalen.

** Antagande om 30% ”läckage” av potential vid genomförande, dvs. 100% av potentialer kan sällan realiseras, men realiseringsgrad beror på bland annat kompetens, fokus och incitament. Uppskattning om 30% läckage baseras på forskning och 

beprövad erfarenhet.  

*** Nettopotential före införandekostnad multipliceras med 0,75. Detta schablonvärde är högt räknat och förväntas täcka såväl investeringskostnader, stöd i genomförande i form av konsulter eller andra specialister, samt ökade rörliga kostnader för 

exempelvis förvaltning av system. 

Källa: Ekonomidata, Region Jämtland Härjedalen, Sirona analys 43

Viktiga risker och områden att beakta

Omställningskostnad

Administrativ omställning och nya 

kompetenser

Tidsåtgång

Stora omställningsprogram tar tid

Förändringsmotstånd

Risk för frustration från 

återkommande förändringar

Risk för otillräcklig uppföljning

Robusta processer för uppföljning 

krävs för att utvärdera nyttan

Energikrävande

Tappar fokus på övriga omställningar 

Robust digital infrastruktur

Förutsättning för många av nyttorna 

Ekonomiska utmaningar

Regionens kostnader för produkter och tjänster, uppgående till 

cirka 2,2 miljarder kronor årligen, påverkas av stora inköp 

och begränsad styrning. Prisförhandlingar bör genomföras.

≈ 2,2 mdkr/år 

(ekonomidata)

Brutto 10% 

besparing*

Realiseringsgrad** 

och kostnad för 

införande***

116 mnkr 

kostnads-

minskning

Effektivare och mer robusta processer

Nuvarande inköps- och försörjningskedjor präglas av låg grad 

av sortimentsstyrning och manuella arbetsmetoder.

Förbättrad samordning och styrning

Genom att införa regionövergripande inköpsstyrning och 

regelbunden uppföljning av produktanvändning kan rätt 

resursfördelning säkerställas och leda till minskat slöseri och 

ökad transparens i hela inköpsprocessen.

Effektivisering av organisatorisk styrning

Nuvarande styrningsstruktur för läkemedel, material och 

medicintekniska produkter är komplex och spridd på olika 

organisatoriska enheter. 

2 |

3 |

4 |

1 |

Motivering till åtgärd



Åtgärd 2: AI-stödd journalföring (steg 1-3)

2. AI-stödd journalföring: En åtgärd för att möta den ökade administrativa arbetsmängden och kostnaden 

inom vården kopplad till journalföring med potential för 52 miljoner kronor i kostnadsminskningar

* Nyttjandegrad avser andel journalförande personal (läkare, sjuksköterskor och vårdadministratörer) som använder det nya verktyget.

** Förutsätter en realiseringsgrad om 53%; dvs att nettonyttan (effekter efter införandekostnader (faktor 0.75) och realistisk realiseringsgrad (faktor 0.7)) bedömts uppgå till 53% av framräknad bruttoeffekt. 

Källa: Ekonomidata, HR-data, Region Jämtland Härjedalen, Tillväxtverket, Visma, Läkarsekreterares och Sjukvårdsadministratörers Förbund, Läkarförbundet, SCB, Sirona analys

Steg

Förväntad effekt

Nyttjandegrad* 

läkare

20%

40%

60%

1

2

3

Besparing**

20 mnkr

16 mnkr

16 mnkr

Nyttjandegrad* 

ssk

20%

30%

40%

Nyttjandegrad* 

vård-admin

20%

40%

60%

Vårdpersonalens tid kan användas effektivare

• Mycket tid läggs på administration som inte alltid är lika värdeskapande. Tid 

försvinner om processer och bemanning inte är optimalt anpassade.

Administration är mer än bara journalföring

• Införandet av AI-stödd journalföring reducerar inte all administration, en del 

moment kommer finnas kvar. Utvecklingen visar på att allt fler 

automatiserade lösningar finns tillgängliga (exv. framtagande av remiss- och 

sjukskrivningsunderlag och förbättrade taligenkänning- och AI-lösningar).

Positiv inställning från regionens medarbetare

• Införandet av AI-stödd journalföring upplevs av medarbetare som en positiv 

utveckling inom hälso- och sjukvården, då det effektiviserar administrativa 

processer och avlastar journalförande personal, men kräver också åtgärder 

av nuvarande befintliga brister kopplade till ineffektiva system.

• Skillnader i vårdflöden och i vilken utsträckning åtgärden kan tillämpas, 

exempelvis i öppenvård jämfört med slutenvård, behöver analyseras vidare.

• Effektberäkningarna förutsätter att beräknad potential hämtas hem via 

frigjord tid hos administrativ personal samt frigjord tid för läkare och 

sjuksköterskor vilket möjliggör reducerad användning av hyrpersonal. 

• Journalförandet för läkare och sjuksköterskor antas baserat på 

forskning kunna effektiviseras med 50%, siffran för vårdadministratörer 

är högre och ligger på 80%. Dessa medarbetare kan vidareutbildas.

• Effekthemtagning kräver tydlig ledning och styrning, där ytterligare 

besparingar kan realiseras genom exempelvis minskade kostnader för 

övertid, OB och utomlänsvård. 

Robust och fungerande IT-infrastruktur är en förutsättning

• Medarbetarintervjuer visar på ett tydligt behov av en mer robust IT-

infrastruktur, då nuvarande system orsakar frustration och begränsar 

möjligheten att införa nya digitala verktyg i vården.
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Antaganden/mål kostnadsminskningar 



Åtgärd 3: PKS - Produktions- och kapacitetsstyrning (steg 1-2)

3. PKS - Produktions- och kapacitetsstyrning: Effektivisering av vårdproduktion och resursanvändning 

med en besparingspotential på över 30 miljoner kronor

* Förutsätter en realiseringsgrad om 53%; dvs att nettonyttan (effekter efter införandekostnader (faktor 0.75) och realistisk realiseringsgrad (faktor 0.7)) bedömts uppgå till 53% av framräknad bruttoeffekt. Effektberäkningar förutsätter att 

beräknad potential hämtas hem via kostnadsreduceringar i form av antingen reducerad mängd administrativ personal eller reduktion i icke-personalkostnader eller reduktion av hyrpersonal till följd av frigjord tid hos vårdpersonal.

Källa: Ekonomidata, HR-data, Region Jämtland Härjedalen, Tillväxtverket, Socialstyrelsen, Sirona analys

Steg

Förväntad effekt

Ökad produktivitet 

2.5%

5%

1

2

Besparing*

16 mnkr

16 mnkr

Digitalt verktyg är nödvändigt men inte tillräckligt

• För att uppnå en effektivare produktionsstyrning krävs ett digitalt verktyg, 

men forskning och beprövad erfarenhet visar att det i sig inte är tillräckligt.

• För att realisera effekterna krävs ett strukturerat förbättringsarbete som 

omfattar förändrade arbetssätt, tydliga prioriteringar samt en strategisk 

resursfördelning utifrån vårdbehov. Detta bör vidareutvecklas omedelbart.  

Vårdpersonalens tid används ej optimalt

• Resursfördelningen inom vården är inte alltid optimerad, vilket leder till 

ineffektiv tidsanvändning av både vårdpersonal och administrativ personal. 

Ledningsarbete behövs för realisering

• PKS kräver tydligt ledarskap och styrning. Ledningen behöver aktivt arbeta 

med att realisera nya produktionsvinster genom att säkerställa 

implementering av nya arbetssätt, system och optimerad schemaläggning 

samt säkerställa tillräckligt stöd. 

• Detta vidareutvecklas ständigt, och erfarenhet visar att fler nyttoeffekter alltid 

kan realiseras, även innan nytt systemstöd finns på plats. Exempelvis har 

många sjukhus fortfarande inte optimerade processer för att förhindra 

missade tider eller boka in patienter från kölista. 

• Åtgärden syftar till att konvertera icke-produktiv tid till patientnära 

arbete, vilket ökar den faktiska vårdproduktionen. 

• Genom strategiskt ledningsarbete och frigjord tid hos läkare, 

sjuksköterskor och administrativ personal kan beroendet av 

hyrpersonal minskas, samtidigt som behovet av manuell 

produktionsplanering reduceras. Effekthemtagning förutsätter en tydlig 

och strategisk ledning och styrning, där ytterligare kostnadsbesparingar 

kan uppnås genom reducerad övertid, lägre OB-kostnader etc. 

Bättre planering och kapacitetsstyrning frigör resurser

• Effektiv schemaläggning och resursoptimering minskar behovet av övertid, 

hyrpersonal och sena omprioriteringar, vilket i sin tur leder till lägre kostnader 

och bättre arbetsmiljö.
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Antaganden/mål kostnadsminskningar 

Effektivisering  

enhetschefer i vården

2.5%

5%



Åtgärd 5 - Reducera antalet tjänster inom administration och ledning inom Hälso-och sjukvård (steg 1-3)

5. En reduktion av antal tjänster inom administration och ledning inom Hälso- och sjukvårdsförvaltningen 

kan minska administrativa kostnader med 52 miljoner årligen

* Förutsätter en realiseringsgrad om 53%; dvs att nettonyttan (effekter efter införandekostnader (faktor 0.75) och realistisk realiseringsgrad (faktor 0.7)) bedömts uppgå till 53% av framräknad bruttoeffekt. Effektberäkningar förutsätter att 

beräknad potential hämtas hem via kostnadsreduceringar i form av reducerad mängd administrativ personal. ** Inkluderar samtliga Handläggare enligt AID-kod, största delen utgörs av ”Handläggare, hälso o sjv, tandv, rehab, psyk”, ” 

Handläggare, övergripande verksamhetsplanering”. *** Utgörs av bland annat ”Ledning, administration” och ” Ledning, övergripande”. **** Utgörs av bland annat ” Administratör, annan” och ” Administratör, ekonomi”. 

Källa: HR-data, Ekonomidata Region Jämtland Härjedalen, Sirona analys
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Motivering till åtgärd

• Antalet årsarbetare inom hälso- och sjukvårdens administration och ledning har ökat med 56 personer 

(15%) mellan 2019 och 2024, från 380 till 436. Den främsta orsaken är fler chefstjänster (AID-kod 10).

• Medarbetarintervjuer lyfter behovet av att anpassa ambitionsnivån, inspireras av andra regioners 

lösningar och undvika dubbelutredningar av frågor som redan analyserats nationellt. Stödtjänster bör i 

högre grad stötta verksamheten snarare än att skapa administrativ belastning, exempelvis upplevs 

Stratsys ibland bli ett mål i sig istället för ett verktyg. Medarbetarintervjuer pekar vidare på att satsningar 

på tillitsbaserat ledarskap, fler verksamhetsutvecklare, ännu inte gett önskad effekt. Samtidigt har 

antalet chefstjänster fortsatt att öka. 

• En detaljerad inventering bör genomföras för att kartlägga ansvarsfördelning, identifiera överlapp och 

minska redundans, särskilt mellan Hälso-och sjukvårdens stödfunktioner och HOSPA (totalt 37 

medarbetare, se åtgärd 6). Visst överlapp bedöms existera mellan delar av dessa funktioner baserat på 

intervjuer med flera medarbetare. 

Steg

• Antalet chefer har ökat markant inom flera divisioner, kirurgi från 28 till 43, nära vård från 52 till 71 och 

medicin från 32 till 38. En del av ökningen kopplas till införandet av divisionsledningar, som 2024 

omfattar 11 lednings- och administrativa tjänster. 

• Enligt Heroma och HR-data har antalet årstjänster (baserat på närvarotid och semester) ökat med 6% 

mellan 2023 och 2024. Historiskt sett har antalet chefer inom hälso- och sjukvården (inklusive Division 

nära vård, exklusive Patientsäkerhet) ökat från 103 till 153 årsarbetare (48%) mellan 2017 – 2024.

• Kodningen i Heroma tillåter endast en AID-kod per person, vilket leder till både under- och 

överregistrering av administrativ personal. Exempelvis kan administratörer kodas som undersköterskor, 

medan läkare som arbetar kliniskt deltid kan registreras som administratörer. Exakta arbetsuppgifter och 

kodning måste fastställs per person. Anställningsstopp och naturlig avgång prioriteras.

9 1429
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2019 2024

Receptionist,

telefonist

Administratör, vård

Handläggare**

Övriga 

administratörer****

263
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3 2
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149

8

2019

7

2024

Ledning, HoS

Ledning, tandv.

Övrig ledning***

117

158

AID-kod 15 

Administration

AID-kod 10 

Ledning

Antal årsarbetare administration och ledning inom HoS, 2019, 2024

Kommentarer

Förväntad effekt

Reduktion

10%

20%

30%

1

2

3

Besparing*
Antal tjänster*

(illustrativt)

17 mnkr

17 mnkr

17 mnkr

23

23

23

Nivå (år)

2021

2020

2018



Åtgärd 6 - Reducera antalet tjänster inom administration och ledning inom Regionstaben** (steg 1-3)

6. Reduktion av antal tjänster inom Regionstaben kan minska administrativa kostnader med 15 miljoner 

årligen

47

Motivering till åtgärd

• Antalet årsarbetare inom administrativt och ledningsarbete inom Regionstaben har ökat med 24% 

under perioden 2019 – 2024 (från 108 till 134 årsarbetare; 52%** totalt, men 24% efter justering*** för 

inflyttade enheter, exempelvis Folkhälsoenheten).

• Genom att sänka ambitionsnivån, tydliggöra uppdrag och roller kan antalet tjänster återföras till tidigare 

nivåer. Detta kräver en mer fokuserad organisation där resurser används effektivt.

• Ökningen av administrativa och ledningstjänster i staben beror enligt medarbetarintervjuer delvis på 

bristande struktur och otydliga gränser mellan stab och administration. Dessutom beskrivs 

singelfunktioner som svåra att avveckla, vilket behöver beaktas vid eventuella reduceringar.

• En genomlysning av administrativa tjänster bör genomföras för att kartlägga ansvarsfördelning, 

identifiera överlapp och minska redundans särskilt mot Hälso- och sjukvårdsförvaltningen. En möjlig 

åtgärd är en omorganisation kopplad till en minskning av staberna (AID-kod 10 och 15), samt att dela 

upp strategiska och operativa delar. Anställningsstopp och naturlig avgång prioriteras.

• Den sammanlagda ökningen av årsarbetare inom administration och ledning inom Regionstaben kan till 

stor del förklaras av att flera verksamheter, såsom läkemedelstillverkning, Helpdesk, växel och 

sjukhusresebeställning, har förts in i organisationen. Samtidigt har nya enheter, såsom 

Folkhälsoenheten, etablerats och fortsatt expandera. 

• Den största ökningen av årsarbetare återfinns inom handläggartjänster, särskilt inom den Hälso- och 

sjukvårdspolitiska avdelningen. Ökningen är till stor del kopplad till satsningar på psykisk hälsa, 

suicidprevention samt god och nära vård, som finansierats genom statsbidrag. 

• Totalt har antalet årsarbetare inom Regionstaben ökat med cirka 105 årsarbetare mellan 2019 och 

2024. Av dessa kan cirka 45 direkt kopplas till hemtagen verksamhet, medan ytterligare en del av 

ökningen härrör från statsfinansierade satsningar. Andra regioner har valt att inte öka antal tjänster trots 

statsbidrag. 

3 8
34

53

54

53

2019 2024

Receptionist, 

telefonist

Administratörer*****

Handläggare****

90

141

18

21

2019 2024

Ledning

24

AID-kod 15 

Administration

AID-kod 10 

Ledning

Antal årsarbetare admin och ledning inom Regionstaben**, 2019, 2024

Kommentarer

** Inkluderar inte tjänster inom IT- och e-Hälsoavdelningen eller tjänster inom Forskning, utbildning och utvecklingsavdelningen. Kommunikationsavdelningen är inkluderad *** Justering för verksamheter som har tillkommit under Regionstaben under 

perioden 2019 – 2024, exempelvis, Folkhälsoenheten, Helpdesk, Informationsförvaltningsenheten med flera har inte inkluderats i beräkningen. **** Inkluderar samtliga Handläggare enligt AID-kod, största delen utgörs av ”Handläggare IT”. 

***** Inkluderar samtliga Administratörer enligt AID-kod, största delen utgörs av ”Administratör annan. 

Källa: Ekonomidata, HR-data Region Jämtland Härjedalen, Sirona analys

Utan justering***

Steg

Förväntad effekt

Reduktion

10%

20%

30%

1

2

3

Besparing*

5 mnkr**

5 mnkr**

5 mnkr**

8**

8**

8**

Nivå (år)***

2021

2020

2019

114

Antal tjänster*

(illustrativt)



Åtgärd 6 - Reducera antalet tjänster inom administration och ledning inom Regionstaben (steg 1-3)**

6. Regionstaben (inklusive HR, ekonomi och kommunikation) omfattar flera funktioner och totalt 623 

årsarbetare, av dessa är 37 chefer och 270 arbetar inom administration**

* FTE = Full-time equivalent (heltidsanställda/årsarbetare).Definierat enligt 1680 arbetade timmar per år. Antal anställda utgår från 2024 års siffror. 

** Utgörs av personalkostnader kopplade till administrativt arbete och ledningsarbete, via AID-kod. Justering för personal med en annan yrkesroll eller delat chefskap men som är kodad under AID-kod 10 eller 15 har inte gjorts. 

Källa: HR-data Region Jämtland Härjedalen

Ekonomidirektör

Totalt antal anställda cirka 63 

FTE*, varav 3 chefer och 58 admin

• Ekonomienheten (2 chefer, 38 

admin)

• Inköp och Upphandling (1 chef, 

20 admin)

HR-direktör

Totalt antal anställda cirka 60 

FTE*, varav 3 chefer och 48 admin

• HR-enheten (1 chef, 24 admin)

• Löneservice (1 chef, 14 admin)

• HR-strateger (1 chef, 10 admin)

Kommunikations-

direktör

Totalt cirka 13 FTE*, 

samtliga admin

Utveckling- och 

digitaliseringsdirektör

Totalt antal anställda cirka 63 

FTE*, varav 8 chefer och 39 

admin

• Utveckling, strategi och 

styrning (1 chef, 11 admin)

Direktör för Ledningsstöd 

och service

Totalt antal anställda cirka 419 

FTE*, varav 23 chefer och 112 

admin

Regionstaben 

Totalt cirka 623 FTE*, varav 37 chefer och 270 admin 

Regionservice 

(12 chefer, 47 admin)

Fastighet (2 chefer, 4 admin)

Samordningskansliet 

(4 chefer, 29 admin)

HOSPA (4 chefer, 33 admin)

Forskning och utveckling 

(3 chefer, 3 admin)

Digitalisering 

(4 chefer, 12 admin)

48



Konsekvensanalys strukturella förändringar: Åtgärd 5 + Åtgärd 6 (även relevant för Åtgärd 9 och Åtgärd 18)

Reduktion av tjänster inom administration och ledning har konsekvenser men kommer vara en 

nödvändig åtgärd om en ekonomi i balans ska nås

* Siffror från Åtgärd 5 + Åtgärd 6, vidare genomlysning av administrativa tjänster bör genomföras för att kartlägga ansvarsfördelning, identifiera överlapp och minska redundans. Kostnadsreduceringen förutsätter en 

realiseringsgrad om 53%; dvs att nettonyttan (effekter efter införandekostnader (faktor 0.75) och realistisk realiseringsgrad (faktor 0.7)) bedömts uppgå till 53% av framräknad bruttoeffekt.

Källa: Ekonomidata, HR-data Region Jämtland Härjedalen, Sirona analys

+ Reducering av tjänster kan troligtvis ske genom naturliga avgångar 

och anställningsstopp

+ Låg komplexitet i genomförande på grund av marginell neddragning 

och påverkan.

Fördelar (relativt) Nackdelar

+ Reducering av tjänster kan troligtvis delvis ske genom naturliga 

avgångar.

+ Visst symbolvärde och stärkt förändringskraft i resterande delar av 

organisationen.

+ Ökat fokus och tydligare riktning från en prioritering av 

arbetsuppgifter.

+ Övriga delar inom regionen (kärnverksamheten) får betydande hjälp i 

regionens resa mot en ekonomi i balans och framtida investeringar.

+ Tydligt symbolvärde och stärkt förändringskraft i resterande delar av 

organisationen, vilket kan stärka hela genomförandeprocessen.

+ Resurser fokuseras på kärnuppdrag och organisationens utvalda 

strategiska initiativ

- Övriga delar av regionens kärnverksamhet måste bidra mer i 

regionens resa mot att nå en ekonomi i balans.

- Defensiv besparingsnivå, vilket bedöms kommer hämma 

förändringskraften och viljan i resterande organisation.

- Begränsad förändring sker i organisationen då det inte medför att 

fokus och riktning tydliggörs på samma sätt som vid större 

besparingsnivåer.

- Övriga delar av regionens kärnverksamhet måste bidra mer i 

regionens resa mot att nå en ekonomi i balans.

- Viss komplexitet i genomförande.

- Ökad risk för oro från medarbetare (jämfört med alternativet 10%).

- Riskerar förlust av kompetens om genomförandet inte är smart.

- Något högre komplexitet i genomförande.

- Kommer troligtvis kräva varsel istället för naturliga avgångar om 

genomförande och effekthemtagning ska ske under 2025 – 2026.

- Ökad risk för oro från medarbetarna samt risk för förlust av vissa 

kompetenser, exempelvis specialister inom projektstyrning, 

produktionsstyrning (jämfört med alternativen 10% eller 20%).

10%
Antal 

tjänster*

31

Kostnads-

reducering*

22 mnkr

20%

30%

Antal 

tjänster*

62

Kostnads-

reducering*

44 mnkr

Antal 

tjänster*

93

Kostnads-

reducering*

66 mnkr

49



Scenarier för kostnadsminskningar enligt 10, 20 och 50 procent 

Om regionen genomför alla åtgärder i Scenario 3 kan kostnadsminskningar om 349 miljoner uppnås efter 

full implementering, vilket antas ta minst 3 år

* Samtliga analyser förutsätter en realiseringsgrad om 53%; dvs att nettonyttan (effekter efter införandekostnader (faktor 0.75) och realistisk realiseringsgrad (faktor 0.7)) bedömts uppgå till 53% av 

framräknad bruttoeffekt. Effektberäkningar förutsätter att beräknad potential hämtas hem via kostnadsreduceringar i form av antingen reducerad mängd administrativ personal, reduktion i icke-

personalkostnader eller reduktion av hyrpersonal till följd av frigjord tid hos vårdpersonal.

Källa: Ekonomidata, HR-data Region Jämtland Härjedalen, Tillväxtverket, Visma, Läkarsekreterares och Sjukvårdsadministratörers Förbund, Läkarförbundet, SCB, Tidigare utförda projekt, Sirona analys
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Nettopotential för kostnadsminskningar (efter förväntat ”läckage” och införandekostnader)* per scenario, mnkr

Scenario 1 (~ 10%)

77

50

Scenario 2 (~ 20%)

222

77

50

Scenario 3  (~ 50%)

50

127

349

Åtgärdspaket 1

Åtgärdspaket 2

Åtgärdspaket 3

FBTÅS – Inköpsprocessen: 116 mnkr

AI-stödd journalföring (steg 1): 20 mnkr Reducera antalet chefer per medarbetare: 7 mnkr

Reducera tjänster inom administration och 

ledning inom HoS med 10% (steg 1): 17 mnkr

Reducera tjänster inom admin och ledning inom 

Regionstaben med 10% (steg 1): 5 mnkr

Webbtidbokning: 17 mnkr

PKS (steg 1): 16 mnkrReducera tjänster inom administration och 

ledning inom HoS med 20% (steg 2): 17 mnkr
Reducera tjänster inom admin och ledning inom 

Regionstaben med 20% (steg 2): 5 mnkr

AI-stödd journalföring (steg 2): 16 mnkr Samordna bemanningen av hyrpersonal: 5 mnkr

Reducera tjänster inom administration och 

ledning inom HoS med 30% (steg 3): 17 mnkr

AI-stödd journalföring (steg 3): 16 mnkr

PKS (steg 2): 16 mnkr

Optimera IT-system avseende bandbredd och 

nätverk: 14 mnkr

Nytt schemaläggningssystem och -process: 8 

mnkr

Omställning HR stöd för chefer (exv. 

rekryteringsprocessen): 7 mnkr

Behörighetssystem: 6 mnkr

Reducera tjänster inom admin och ledning inom 

Regionstaben med 30% (steg 3): 5 mnkr

DISPP: 4 mnkr

Kodning utomlänspatienter: 4 mnkr

Förenklad budget- och prognosprocess: 4 mnkr

Digital löneservice: 2 mnkr

Reducera tjänster inom admin och ledning inom 

RU (inkl. Trafik) med 10%: 2 mnkr

Breddinförande av E-signatur: 3 mnkr

Åtgärder inom åtgärdspaketen



Scenario 1

Åtgärderna i Scenario 1 ger samlade effekter om 50 miljoner, varav 11 miljoner kan komma redan 2025, 

om arbetet startar omedelbart

* Samtliga analyser förutsätter en realiseringsgrad om 53%; dvs att nettonyttan (effekter efter införandekostnader (faktor 0.75) och realistisk realiseringsgrad (faktor 0.7)) bedömts uppgå till 53% av framräknad bruttoeffekt. Effektberäkningar 

förutsätter att beräknad potential hämtas hem via kostnadsreduceringar i form av antingen reducerad mängd administrativ personal, reduktion i icke-personalkostnader eller reduktion av hyrpersonal till följd av frigjord tid hos vårdpersonal.  

Källa: Ekonomidata, HR-data Region Jämtland Härjedalen, Tillväxtverket, Visma, Läkarsekreterares och Sjukvårdsadministratörers Förbund, Läkarförbundet, SCB, Tidigare utförda projekt, Sirona analys 51

• Scenario 1 innebär strukturella åtgärder för att minska administrativa och ledningsfunktioner, inklusive en 10% reduktion (steg 1) 

inom Regionstaben samt inom administration och ledning inom Hälso- och sjukvårdsförvaltningen, med en beräknad effekt på 5 

mnkr respektive 17 mnkr. Genom att även optimera chefstätheten per medarbetare kan regionen ytterligare sänka de 

administrativa kostnaderna. 

• Införandet av AI-stödd journalföring med en nyttjandegrad på 20% (steg 1) frigör tid för läkare, sjuksköterskor och 

vårdadministratörer. Detta minskar behovet av hyrpersonal och reducerar administrativa kostnader genom effektivare arbetsflöden. 

Utmaningen ligger i att realisera dessa effekter, besparingarna förväntas börja kunna tas hem 2027.

Scenario 1

Åtgärdspaket 1

Förväntad kostnadsminskning* (mnkr, ackumulerat)

Konsekvenser:

• Åtgärderna innebär att arbetsrutiner och processer inom administration, ledning 

och vård förändras. Det kan skapa initiala utmaningar för personal att anpassa 

sig till nya sätt att arbeta. 

• Interna överenskommelser och nya rekryteringsstrategier kommer att krävas för 

att anpassa organisationen till förändringarna.

Framgångsfaktorer:

• En stor del av kostnadsminskningarna kan troligtvis uppnås genom att dra nytta 

av naturliga avgångar (inklusive pensioneringar) och anställningsstopp.

• Förändringarna måste förankras väl genom transparent kommunikation. Det är 

viktigt att berörda medarbetare förstår målen, varför åtgärderna är nödvändiga 

och hur AI-stöd kan minska arbetsbelastning, underlätta i vardagen, säkra att 

journalföringen är klar tidigare och skapa bättre kvalitetskontroll av journaler.

Övergripande konsekvenser och framgångsfaktorer

Lång siktÅr 3År 2År 1

2025 2026 2027 2028 2029 2030

0

50

100

150

11

32 37 42 46 50

4
åtgärder



Scenario 2

Scenario 2 innehåller ytterligare tre åtgärder (utöver de fyra från Scenario 1) och om alla åtgärder 

genomförs kan kostnadsreduktioner om ytterligare 21 miljoner realiseras år 2025

52

• Scenario 2 bygger vidare på Scenario 1 genom att intensifiera de strukturella förändringarna. Reduktionen av administrativa- och 

ledningstjänster inom Regionstaben samt administration och ledning inom Hälso- och sjukvårdsförvaltningen ökas till 20%, vilket 

ger ytterligare besparingar på 5 mnkr respektive 17 mnkr.

• Vidare införs digitala verktyg såsom webbtidbokning och hjälpmedel för PKS (steg 1), medan AI-stödd journalföring vidareutvecklas 

och når en nyttjandegrad på 30-40 % i steg 2. Effekten av dessa digitala satsningar förväntas realiseras över tid och fullt ut tas hem 

först längre fram (2027). Utökad samordning av hyrpersonal möjliggör ökad kontroll över de samlade kostnaderna och bidrar till 

ytterligare effektivisering inom verksamheten.

Scenario 2

Åtgärdspaket 1 + 2

Konsekvenser:

• Minskningen av administrativa tjänster och introduktionen av digitala hjälpmedel 

förändrar arbetsuppgifter och kan leda till omställningsutmaningar för personalen.

• Utökad samordning kring hyrpersonal ger bättre insyn och möjliggör förbättrad 

styrning av både personalresurser och kostnader.

Framgångsfaktorer:

• Ett starkt ledningsarbete är avgörande för att säkerställa effekthemtagning och att 

ökad effektivitet leder till minskade kostnader, mindre övertid, färre 

utomlänsvårdstillfällen och minskad vakanssättning på sikt. 

• Det är viktigt att säkerställa tillgången till rätt resurser för att verktygen ska kunna 

förbättra både produktiviteten och effektiviteten.

Övergripande konsekvenser och framgångsfaktorer

7
åtgärder

Förväntad kostnadsminskning* (mnkr, ackumulerat)

Lång siktÅr 3År 2År 1

2025 2026 2027 2028 2029 2030

0

50

100

150

200

250

300

21

73
93

113 120 127

* Samtliga analyser förutsätter en realiseringsgrad om 53%; dvs att nettonyttan (effekter efter införandekostnader (faktor 0.75) och realistisk realiseringsgrad (faktor 0.7)) bedömts uppgå till 53% av framräknad bruttoeffekt. Effektberäkningar 

förutsätter att beräknad potential hämtas hem via kostnadsreduceringar i form av antingen reducerad mängd administrativ personal, reduktion i icke-personalkostnader eller reduktion av hyrpersonal till följd av frigjord tid hos vårdpersonal.  

Källa: Ekonomidata, HR-data Region Jämtland Härjedalen, Tillväxtverket, Visma, Läkarsekreterares och Sjukvårdsadministratörers Förbund, Läkarförbundet, SCB, Tidigare utförda projekt, Sirona analys

Varav 3 är 

nya åtgärder 

för scenariot



Scenario 3

Scenario 3 innehåller ytterligare åtgärder; sammantaget ger det en förväntad kostnadsminskning om 350 

miljoner på sikt, varav 50 miljoner kan realiseras redan 2025 – 2026

53

• Scenario 3 bygger vidare på de åtgärder som genomförs i Scenario 2 och innebär ytterligare strukturella förändringar för att minska 

kostnaderna inom administration och ledning. Reduktioner av personal genomförs inom Regionstaben och Hälso- och 

sjukvårdsförvaltningen med 30% samt inom Regional utveckling, inklusive Trafik, med 10%. Regionstyrelsen kan välja att utkräva 

effekter större än 10% för Regional utveckling, inklusive trafik.  

• Genom att centralisera och standardisera inköpsprocessen via FBTÅS kan en förväntad nettobesparing på 116 mnkr realiseras. 

Samtidigt minskas kostnader för hyrpersonal genom införande av verktyg för PKS (steg 2).Vidare optimeras regionens nätverk och 

bandbredd, vilket möjliggör ökad digitalisering och förbättrad interoperabilitet samt utökad användning av nuvarande digitala 

verktyg (exv. videobesök/taligenkänning), med långsiktig effekt på både verksamhetens effektivitet och kostnadsstruktur.

Scenario 3

Åtgärdspaket 1 + 2 + 3

Konsekvenser:

• Genom centraliserade och standardiserade inköpsprocesser via FBTÅS uppnås 

bättre kontroll över kostnader och volymer, vilket minskar ineffektiva inköp.

• Minskade personalresurser inom administration och ledning skapar en mer 

effektiv struktur, men ökar belastningen på kvarvarande personal om man inte 

lyckas dra ner på omfattningen (exv. kopiera, standardisera). För snabbast 

besparingseffekt bör åtgärder genomföras 2025 – 2026, största effekt realiseras 

mot slutet av 2026.

• Framgångsfaktorer:

• Investering i nätverksoptimering och bandbredd möjliggör bredare användning av 

digitala lösningar, men kommer initialt kräva resurser och en övergångsperiod för 

anpassning. Kontinuerlig utvärdering av kostnadsminskningar säkerställer att 

målen uppnås och att ytterligare förbättringspotential identifieras.

Övergripande konsekvenser och framgångsfaktorerFörväntad kostnadsminskning* (mnkr, ackumulerat)

Lång siktÅr 3År 2År 1

2025 2026 2027 2028 2029 2030
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224

281
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349

* Samtliga analyser förutsätter en realiseringsgrad om 53%; dvs att nettonyttan (effekter efter införandekostnader (faktor 0.75) och realistisk realiseringsgrad (faktor 0.7)) bedömts uppgå till 53% av framräknad bruttoeffekt. Effektberäkningar 

förutsätter att beräknad potential hämtas hem via kostnadsreduceringar i form av antingen reducerad mängd administrativ personal, reduktion i icke-personalkostnader eller reduktion av hyrpersonal till följd av frigjord tid hos vårdpersonal.  

Källa: Ekonomidata, HR-data Region Jämtland Härjedalen, Tillväxtverket, Visma, Läkarsekreterares och Sjukvårdsadministratörers Förbund, Läkarförbundet, SCB, Tidigare utförda projekt, Sirona analys

18
åtgärder

Varav 11 är 

nya åtgärder 

för scenariot



Att reducera administrativa kostnader bör vara första prioritet för arbetet framöver, men ytterligare 

kostnadsminskningar behöver genomföras för att nå en ekonomi i balans

* Benchmarken utgår rakt av från inrapporterad statistik till SKR. Inom vissa områden och verksamheter kan det finnas skillnader i nettokostnadsuppdelningen (exv. inom kollektivtrafik och kultur (Regional utveckling). Justering för 

detta har inte gjorts. ** Skogslänen består av följande regioner: Dalarna, Värmland, Norrbotten, Västerbotten, Jämtland Härjedalen, Västernorrland och Gävleborg.

Källa: Region Jämtland Härjedalen, Sirona analys
54

Nettopotential för kostnadsminskningar, per åtgärdspaket mnkr

77

50

222

77

50

50

127

349

Trafik Regional 

utveckling

Hälso- och 

sjukvård

Totalt

76-235

34-64

250-432 360-731

Möjliga kostnadsreduktioner inom kärnverksamheten (där låg effekt: 

når Skogslänens nivå**, hög effekt: annan Norrlandsregion), mnkr 

Ytterligare reduktioner 

behövs för att nå 

ekonomi i balans

Kostnadsreduktionerna baseras på en nationell benchmark* av nettokostnader inom 

regioner år 2023 baserad på inrapporterad statistik till SKR, se Appendix.

Sirona rekommenderar att ytterligare åtgärder vidtas inom kärnverksamheten för att nå målet om en ekonomi i balans

Åtgärdspaket 3

Åtgärdspaket 2

Åtgärdspaket 1
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Trappan illustrerar typiska steg i förändringsresan för en individ och en organisation

Att reducera kostnader och öka produktivitet är en utmanande förändringsresa

Källa: Sironas illustration baserat på Kotter (8 steg i en förändringsresa), samt omfattande analyser och publikationer; Sirona analys

Medveten 

Accepterar 

Övertygad

Agerar

Ej medveten 

Beteende

Saknar kunskap om 

utmaningen, förstår delar, 

ej medveten om andra

Medveten om att en 

förändring behövs, men ej 

omfattning, djup och 

påverkan

Förstår hela omfattningen 

och innebörd för egen del 

Visar förståelse, förtroende 

och vilja att förända

Testar det nya systemet 

Agerar löpande och i stort 

och smått för att förändringen 

ska genomföras och att 

effekter ska realiseras

• Förvirring; gäller detta 

verkligen mig? Visar fakta 

verkligen detta?

• Varför ska min del av 

verksamheten med i detta? 

• Optimism blandat med 

viss motstånd; varför 

måste vi agera nu?

Framgångs- 
faktorer

• Söker mer info

• Är proaktiv i att tänka 

kring möjligheter och 

egna bidrag

• Ambassadör 

• Dedicerar tid och 

engagemang

• Individer och enheter tar 

eget ägarskap för 

förändringen

• Förändrar normer, kultur, 

arbetssätt

➢ Fakta

➢ Skapa förståelse för hela 

förändringsresan och 

målet, inklusive kulturell 

förändring 

➢ Inkludera alla och 

informera om 

konsekvenser om ingen 

ändring sker

➢ Informera djupare och 

diskutera alla viktiga 

delar relaterat till 

förändringen

➢ Skapa ambassadörer

➢ Utbilda ambassadörer

➢ Formellt beslut kring 

förändring

➢ Utveckla värderingar, 

attityder och normer



Viktiga framgångsfaktorer vid genomförande av omfattande förändringar

Vid genomförande av ett åtgärdsprogram finns ett antal generella framgångsfaktorer att beakta; Sirona 

vill lyfta fram smart planering, bred involvering och löpande säkring av effektrealisering

Källa: Sirona analys 57

Genomförande

Involvering & 

samverkan
Sekvensering

Effektrealisering 

Smart sekvensering av genomförandet 

är avgörande för att:

1. Säkerställa genomförandekraft – rätt 

saker i rätt ordning skapar 

momentum.

2. Bygga förtroende – tidiga framgångar 

visar att förändringen fungerar.

3. Skapa möjligheter för 

effekthemtagning – resultat måste 

kunna mätas och realiseras.

• För att skapa varaktiga förändringar i 

en organisation är ledarskapet 

avgörande. Chefer, särskilt på första 

linjen, måste engageras aktivt i 

förändringsarbetet och driva 

processen framåt tillsammans med 

medarbetarna. 

• En bred involvering säkerställer att 

förändringen inte bara blir en 

pappersprodukt utan en levande del 

av verksamheten. 

• Förändring innebär nya arbetssätt, 

och allt kan inte göras på samma 

sätt som tidigare. 

Åtgärdsförslagen identifierar en potential, men hur denna potential ska realiseras avgörs av genomförandet. 

Utan tydlig styrning, noggrann uppföljning och ett starkt ledarskap kommer effekterna att utebli. Eftersom 

de flesta effekter ska realiseras genom många olika chefer och förvaltningar är det avgörande att 

ledarskapet tar ett samlat grepp och följer upp att insatserna faktiskt får genomslag.
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*    Antaganden och målnivåer baserar sig generellt på intervjuer med medarbetare i regionen, forskning, beprövad erfarenhet från liknande utförda projekt och omvärldsanalyser.

**  Samtliga analyser förutsätter en realiseringsgrad om 53%; dvs att nettonyttan (effekter efter införandekostnader (faktor 0.75) och realistisk realiseringsgrad (faktor 0.7)) bedömts uppgå till 53% av framräknad bruttoeffekt.

*** Sirona har presenterat åtgärden som ett stegvis införande.

Källa: Ekonomidata, HR-data Region Jämtland Härjedalen, Tillväxtverket, Visma, Läkarsekreterares och Sjukvårdsadministratörers Förbund, Läkarförbundet, SCB, Tidigare utförda projekt, Sirona analys

Åtgärd Kort beskrivning
Reduktion administrativa kostnader 

(antaganden/mål)*

Övrig reduktion 

(antaganden/mål)*

Kostnads-

minskning**

AI-stödd journalföring

(steg 1)***

AI för att automatisera journalföring. 

Effekten är räknad på frigjord tid hos 

administrativ personal samt frigjord tid hos 

läkare/sjuksköterska vilket möjliggör 

reducerad användning av hyrpersonal

Steg 1 motsvarar en nyttjandegrad hos 

vårdadministratörer på 20%, 50% av 

arbetstiden går till journalföring, och AI frigör 

80% av denna tid

Steg 1: 20% av läkarna och 20% av 

sjuksköterskor använder AI-verktyget, 

15% av arbetstiden går till journalföring, 

och AI frigör 50% av denna tid

20 mnkr

Reducera tjänster inom 

administration och 

ledning inom Hälso-och 

sjukvård med 10% 

(steg 1)***

Åtgärden syftar till en översyn av antalet 

administrativa tjänster och återgång till 

föregående års nivåer inom Hälso-och 

sjukvårdsförvaltningen. Naturlig avgång 

och anställningsstopp bör prioriteras först

Genom att genomföra en uppgifts- och 

kompetensinventering avseende regionens 

administrativa resurser kan överlapp 

identifieras

17 mnkr

Reducera antalet 

chefer per medarbetare

Åtgärden avser att skifta fokuset mer mot 

att underlätta och effektivisera 

chefsarbetet för att på så sätt kunna ha 

färre chefer med fler medarbetare per chef

Kostnadsreduktionen är baserad på 

antagande om målnivå (schablon) med 21 

chefer per medarbetare i 70% av 

organisationen, vidare översyn krävs samt en 

inventering av vad som är görbart inom 

organisationen 

7 mnkr

Reducera tjänster inom 

administration och 

ledning inom 

Regionstaben med 

10% (steg 1)***

Åtgärden syftar till en översyn av antalet 

administrativa tjänster och återgång till 

föregående års nivåer inom Regionstaben. 

Naturlig avgång och anställningsstopp bör 

prioriteras först

Genom att genomföra en uppgifts- och 

kompetensinventering avseende regionens 

administrativa resurser kan överlappande och 

därmed redundanta tjänster identifieras

5 mnkr

Total nettoeffekt* cirka 50 mnkr

Åtgärder inom åtgärdspaket 1
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*    Antaganden och målnivåer baserar sig generellt på intervjuer med medarbetare i regionen, forskning, beprövad erfarenhet från liknande utförda projekt och omvärldsanalyser.

**  Samtliga analyser förutsätter en realiseringsgrad om 53%; dvs att nettonyttan (effekter efter införandekostnader (faktor 0.75) och realistisk realiseringsgrad (faktor 0.7)) bedömts uppgå till 53% av framräknad bruttoeffekt.

*** Sirona har presenterat åtgärden som ett stegvis införande.

Källa: Ekonomidata, HR-data Region Jämtland Härjedalen, Tillväxtverket, Visma, Läkarsekreterares och Sjukvårdsadministratörers Förbund, Läkarförbundet, SCB, Tidigare utförda projekt, Sirona analys

Åtgärd Kort beskrivning
Reduktion administrativa 

kostnader (antaganden/mål)*

Övrig reduktion 

(antaganden/mål)*

Kostnads-

minskning**

Reducera tjänster inom administration 

och ledning inom Hälso-och sjukvård 

med 20% (steg 2)***

Se åtgärdspaket 1 Se åtgärdspaket 1 17 mnkr

Webbtidbokning – digitala bokningar 

och kallelser

Webbtidbokning som möjliggör för 

patienter att själva boka, omboka eller 

avboka sina vårdtider

Genom att automatisera hanteringen 

av bokningar och ombokningar kan en 

stor del av den administrativa 

arbetsbördan flyttas från vårdpersonal 

till patienterna själva, vilket frigör tid för 

vårdadministratörer

Förväntad effekt utgår från 

beräkning av liknande åtgärd i 

tidigare projekt. Avser 

tidsbesparing för undersköterskor 

och sjuksköterskor (lika stor 

fördelning antas) 

17 mnkr

AI-stödd journalföring (steg 2)*** Se åtgärdspaket 1

Steg 2 motsvarar en nyttjandegrad hos 

vårdadministratörer på 40%, 50% av 

arbetstiden går till journalföring, och AI 

frigör 80% av denna tid

Steg 2: 40% av läkarna och 30% 

av sjuksköterskor använder AI-

verktyget, 15% av arbetstiden går 

till journalföring, och AI frigör 50% 

av denna tid

16 mnkr

PKS- Produktion- och 

kapacitetsstyrning (steg 1)***

Effekten är räknad på frigjord tid hos 

administrativ personal samt frigjord tid hos 

läkare/sjuksköterska vilket möjliggör 

reducerad användning av hyrpersonal

Steg 1 motsvarar en 

produktivitetshöjning för enhetschefer 

med 2,5%

Steg 1 motsvarar en 

produktivitetshöjning för läkare och 

sjuksköterskor inom specialiserad 

vård med 2,5%

16 mnkr

Samordna bemanningen av 

hyrpersonal

Striktare styrning och ökad samordning av 

hyrpersonal kan effektivisera bemanningen 

och sänka kostnaderna

Antas frigöra 2,5% av enhetschefernas 

tid 

Antas reducera mängden 

hyrpersonal med 2,5%
5 mnkr

Reducera tjänster inom administration 

och ledning inom Regionstaben med 

20% (steg 2)***

Se åtgärdspaket 1 Se åtgärdspaket 1 5 mnkr

Total nettoeffekt* Utöver det som realiseras i åtgärdspaket 1 cirka 77 mnkr

Åtgärder inom åtgärdspaket 2
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Åtgärd Kort beskrivning
Reduktion administrativa kostnader 

(antaganden/mål)*
Övrig reduktion (antaganden/mål)*

Kostnads-

minskning**

FBTÅS - Inköpsprocessen

Effekter utgörs av standardiserat 

sortiment och striktare inköpsstyrning 

som innebär mindre produktkatalog 

samt samordnade inköp och 

leverantörsflöden

Antagande om förväntad reducering av 

totala kostnader för inköp med 10% 

brutto, 5% netto

116 mnkr

Reducera tjänster inom 

administration och ledning 

inom Hälso-och sjukvård med 

30% (steg 3)***

Se åtgärdspaket 1 Se åtgärdspaket 1 17 mnkr

AI-stödd journalföring

(steg 3)***
Se åtgärdspaket 1

Steg 3 motsvarar en nyttjandegrad hos 

vårdadministratörer på 60%, 50% av 

arbetstiden går till journalföring, och AI frigör 

80% av denna tid.

Steg 3: 60% av läkarna och 40% av 

sjuksköterskor använder AI-verktyget, 

15% av arbetstiden går till journalföring, 

och AI frigör 50% av denna tid.

16 mnkr

PKS- Produktion- och 

kapacitetsstyrning (steg 2)
Se åtgärdspaket 2 Se åtgärdspaket 2 Se åtgärdspaket 2 16 mnkr

Optimera IT-system avseende 

bandbredd och nätverk

Optimera IT-systemens prestanda 

samt säkerställa att effektivare 

inloggningsprocesser och förbättrad 

användning av digitala verktyg (video-

besök, taligenkänning mm) vilket frigör 

tid för medarbetare. 

Effekten hämtas genom frigjord tid med 

antagande om att 40% av antalet anställda 

(exkl. vårdpersonal) väntar på systemen i 

genomsnitt 10 minuter per dag

Effekten hämtas genom reducerad 

användning av hyrpersonal med 

antagande om att 80% av 

vårdpersonalen väntar på systemen i 

genomsnitt 10 minuter per dag

14 mnkr

Nytt schemaläggningssystem 

och - process

Användning av specialiserad modul till 

Heroma, alternativt ett nytt 

webbaserat system

Förväntad effekt utgår från beräkning av 

liknande åtgärd i tidigare projekt (75% 

effektivisering). Avser tidsbesparing för 

enhetschefer och vårdadministratörer (lika 

stor fördelning antas) 

Förväntad effekt utgår från beräkning av 

liknande åtgärd i tidigare projekt (75% 

effektivisering). Avser tidsbesparing för 

undersköterskor och sjuksköterskor (lika 

stor fördelning antas) 

8 mnkr

Åtgärder inom åtgärdspaket 3 (sida 1 av 3)

*    Antaganden och målnivåer baserar sig generellt på intervjuer med medarbetare i regionen, forskning, beprövad erfarenhet från liknande utförda projekt och omvärldsanalyser.

**  Samtliga analyser förutsätter en realiseringsgrad om 53%; dvs att nettonyttan (effekter efter införandekostnader (faktor 0.75) och realistisk realiseringsgrad (faktor 0.7)) bedömts uppgå till 53% av framräknad bruttoeffekt.

*** Sirona har presenterat åtgärden som ett stegvis införande.

Källa: Ekonomidata, HR-data Region Jämtland Härjedalen, Tillväxtverket, Visma, Läkarsekreterares och Sjukvårdsadministratörers Förbund, Läkarförbundet, SCB, Tidigare utförda projekt, Sirona analys
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Åtgärd Kort beskrivning
Reduktion administrativa kostnader 

(antaganden/mål)*

Övrig reduktion 

(antaganden/mål)*

Kostnads-

minskning**

Omställning HR stöd för chefer 

(exv rekryteringsprocessen)

Linjeverksamheten saknar HR-stöd, vilket ökar 

chefers administrativa börda. Tydligare 

rollfördelning inom HR kan frigöra tid och stärka 

stödet i det dagliga arbetet

Frigjord tid för chefer 60% av de 3 timmar i 

genomsnitt som antas läggas på rekryteringar 

per vecka per chef. Effektivisering inom HR-

enheten antas vara 10%

7 mnkr

Behörighetssystem

Med hjälp av ett heltäckande behörighetssystem 

(Identity Governance and Administration (IGA)) kan 

hanteringen effektiviseras och medarbetares 

upplevelse förbättras. 

Förväntad effekt utgår från beräkning av liknande 

åtgärd i tidigare projekt. Avser tidsbesparing 

(antagande 0.5h/vecka) för enhetschefer, och 

vårdadministratörer (antagande 2h/vecka) 

6 mnkr

Reducera tjänster inom 

administration och ledning inom 

Regionstaben med 30% (steg 3)***

Se åtgärdspaket 1 Se åtgärdspaket 1 5 mnkr

DISPP - Digital stöd för 

patientmedverkan och planering

Införande av digitala verktyg  som stärker patientens 

delaktighet i sin vård, exempelvis genom att ge 

insyn i behandlingsplaner och möjligheter till 

interaktiv kommunikation. Effekten baseras på 

regionens egna nyttokalkyler kopplat till 

operationsverksamheten med en ytterligare effekt 

om 10% vid införande i resterande verksamheter

10% av nyttan härleds till frigjord tid för 

administrativ personal

67% av nyttan 

härleds till reduktion i 

antal 

utomlänsoperationer 

och reducerad 

användning av 

hyrpersonal 

4 mnkr

Kodning utomlänspatienter

Hantering av den felfakturering som har skett under 

senaste åren kopplat till utomlands- och 

utomlänspatienter och hämta hem effekten genom 

minskad felfakturering

Administrativ tid som frigörs vid effektivisering av 

ekonomienhetens felhantering med 50% av de 8 

timmar som årligen läggs under två arbetsveckor

Reduktion i 

intäktstapp till följd av 

felkodning

4 mnkr

Förenklad budget- och 

prognosprocess

Justera riktlinjer för budgetering och prognostisering 

genom att minska detaljnivån, då nuvarande 

process på kontonivå saknar värdeskapande, samt 

anpassa ekonomisystemets stöd

Administrativ tid som frigörs vid 5% 

effektivisering per ekonom genom förenklad 

budgetprocess, 3% genom förenklad 

prognosprocess, 2% effektivisering av chefers tid

4 mnkr

Åtgärder inom åtgärdspaket 3 (sida 2 av 3)

*    Antaganden och målnivåer baserar sig generellt på intervjuer med medarbetare i regionen, forskning, beprövad erfarenhet från liknande utförda projekt och omvärldsanalyser.

**  Samtliga analyser förutsätter en realiseringsgrad om 53%; dvs att nettonyttan (effekter efter införandekostnader (faktor 0.75) och realistisk realiseringsgrad (faktor 0.7)) bedömts uppgå till 53% av framräknad bruttoeffekt.

*** Sirona har presenterat åtgärden som ett stegvis införande.

Källa: Ekonomidata, HR-data Region Jämtland Härjedalen, Tillväxtverket, Visma, Läkarsekreterares och Sjukvårdsadministratörers Förbund, Läkarförbundet, SCB, Tidigare utförda projekt, Sirona analys
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Åtgärd Kort beskrivning
Reduktion administrativa kostnader 

(antaganden/mål)*

Övrig reduktion 

(antaganden/mål)*

Kostnads-

minskning**

Breddinförande av E-signatur

Implementation av elektroniska signaturer i stor 

skala för att effektivisera 

godkännandeprocesser och minska 

pappersarbetet

Förväntad effekt utgår från beräkning av liknande 

åtgärd i tidigare projekt. Frigjord tid för chefer 

80% av 1 h/vecka som i genomsnitt antas läggas 

på att hantera signaturer per vecka per chef

3 mnkr

Digital löneservice

Digitalisering av löneserviceprocessen som 

effektiviserar hanteringen av arbetsintensiva 

uppgifter som pappersarbete, signaturhantering 

och inskanning

Förväntad effekt utgår från beräkning av liknande 

åtgärd i tidigare projekt. Administrativ tid som 

frigörs vid effektivisering av löneservice med 30% 

(antagande om att samtliga som arbetar inom 

enheten löneservice kan effektivisera arbetet, 

vidare uppgiftsinventering rekommenderas). 

2 mnkr

Reducera antalet tjänster inom 

administration och ledning inom 

Regional utveckling (inkl. Trafik) 

med 10%***

Åtgärden syftar till en översyn av antalet 

administrativa tjänster inom Regional Utveckling 

(inkl. Trafik). Naturlig avgång och 

anställningsstopp bör prioriteras först

Genom att genomföra en uppgifts- och 

kompetensinventering avseende regionens 

administrativa resurser kan överlapp identifieras

2 mnkr

Total nettoeffekt* Utöver det som realiseras i paket 2 cirka 222 mnkr

Åtgärder inom åtgärdspaket 3 (sida 3 av 3)

*    Antaganden och målnivåer baserar sig generellt på intervjuer med medarbetare i regionen, forskning, beprövad erfarenhet från liknande utförda projekt och omvärldsanalyser.

**  Samtliga analyser förutsätter en realiseringsgrad om 53%; dvs att nettonyttan (effekter efter införandekostnader (faktor 0.75) och realistisk realiseringsgrad (faktor 0.7)) bedömts uppgå till 53% av framräknad bruttoeffekt.

*** I samråd med medarbetare från Regional utveckling har administrativ kärnverksamhet ej inkluderats i beräkningarna.

Källa: Ekonomidata, HR-data Region Jämtland Härjedalen, Tillväxtverket, Visma, Läkarsekreterares och Sjukvårdsadministratörers Förbund, Läkarförbundet, SCB, Tidigare utförda projekt, Sirona analys



Av de 35 åtgärderna har 17 inte konkretiserats genom mer detaljerad analys i denna utredning

Sirona har utvärderat ytterligare 17 åtgärder som kan effektivisera administration men som ej prioriterats 

i analysen eftersom de 18 prioriterade bedöms ge bättre/enklare effekter

* Nationell benchmark visar en besparingspotential om cirka 15 miljoner kronor per år, se Appendix.

Källa: Region Jämtland Härjedalen, Sirona analys 64

• Omställning av IT (system, organisation och stöd till 

verksamhet)  

• Förenklad administration kring stora projekt

• Uppgifts- och kompetensinventering (Vilka uppgifter gör vi 

idag med vilken kompetens?)

• Samordning av inköp av externa tjänster (t.ex. 

kommunikations- och HR-tjänster)

• Skapa en "en väg in" för IT-support

• Effektivisera remissarbetet

• Förenkla informationsflöde

• Utbildning i systemanvändning

• Automatisera dataöverföring och förbättrad 

systemintegration

• Striktare standardisering av vårddokumentation

Samordning

• Digitala måltidsbeställningar

• Digital registrering av patientbesök i ekonomisystem

• Systemanalys och optimering av Stratsys

• Automatisera dataöverföring och förbättrad 

systemintegration

• HR-processer, inklusive chattbot

• Systemanalys och optimering av Citrix

Digitalisering

Standardisering

17 åtgärder som kan förbättra 

arbetssituationen och minska frustration, eller 

ge andra nyttor, men eftersom de antigen 

redan är i gång med att genomföras eller inte 

genererar direkta kostnadsbesparingar 

har de inte prioriterats i översynen

• Översyn och arbete med minskad sjukfrånvaro*Övrigt



Sammanfattning

1. Bakgrund och metod

2. Nulägesanalys

3. Åtgärdsförslag och scenarier för kostnadsminskningar

4. Framgångsfaktorer vid genomförande

Appendix

A. Detaljering av prioriterade åtgärdsförslag

B. Nationell benchmark av nettokostnader 2023

Innehållsförteckning
2

3

12

37

55

58

58

65



KommentarKommentar

Nationell benchmark nettokostnader för hälso- och sjukvård

Region Jämtland Härjedalen har högst kostnader per invånare för hälso- och sjukvård av alla regioner år 

2023 enligt statistik från SKR

*    Exklusive Gotland

**  Skogslänen består av följande regioner: Dalarna, Värmland, Norrbotten, Västerbotten, Jämtland Härjedalen, Västernorrland och Gävleborg.

*** Nettokostnaden motsvarar bruttokostnaden minus intäkter som exempelvis patientavgifter, riktade statsbidrag och interna överföringar.

Källa: SKR, Sirona analys

• Analysen är inte justerad för regionernas potentiellt 

olika förutsättningar, såsom befolkningstäthet, 

sjuklighet i befolkningen och, i synnerhet för Region 

Jämtland Härjedalen, andelen tillfälliga besökare 

som uppsöker vård. En sådan justering kan 

genomföras i en djupare analys. 

• Region Jämtland Härjedalen har högst nettokostnad 

per invånare inom hälso- och sjukvård; en 

kostnadsnivå i linje med snitt för Skogslänen skulle 

innebära 250 miljoner lägre årliga kostnader.

• Om Region Jämtland Härjedalen skulle lägga 

samma kostnad som Region Västerbotten så skulle 

kostnaderna reduceras med 432 miljoner per år.

• År 2022 hade regionen tredje högst kostnader, då 

låg Region Västernorrland högst i Sverige.

Nettokostnader*** per invånare för hälso- och sjukvård, kr, 2023*

Norrbotten

Västernorrland

Blekinge

Sörmland

Skogslänen**

Gävleborg

Östergötland

Värmland

Dalarna

Västerbotten

Örebro

Kalmar

Västmanland

Kronoberg

Jönköping

Halland

Skåne

Stockholm

Västra Götaland

Uppsala

39,528

39,158

38,691

38,342

37,749

37,672

36,938

36,827

36,611

Jämtland Härjedalen

36,268

36,064

35,700

35,622

34,646

36,513

33,979

33,734

33,288

32,866

30,976

34,119

-5%

-8%

66
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Nationell benchmark nettokostnader för hälso- och sjukvård

En fördjupning av jämförelsen visar nettokostnader per invånare fördelat på primärvård, somatisk vård 

och övrig hälso- och sjukvård, där Region Jämtland Härjedalen ligger högt inom alla tre områden

* Exklusive Gotland. ** Inkluderar bland annat specialiserad psykiatrisk vård (dagsjukvård, hemsjukvård, mottagningsverksamhet och heldygnsvård), tandvård och politisk verksamhet. *** Skogslänen består av följande regioner: Dalarna, 

Värmland, Norrbotten, Västerbotten, Jämtland Härjedalen, Västernorrland och Gävleborg. **** Nettokostnaden motsvarar bruttokostnaden minus intäkter som exempelvis patientavgifter, riktade statsbidrag och interna överföringar.

Källa: SKR, Sirona analys

• En minskning av kostnaderna inom primärvården till Skogslänens nivå skulle innebära en minskning med 140 miljoner per år, en reduktion till Region Västerbottens nivå skulle minska 

kostnaderna med 219 miljoner per år. För den somatiska vården skulle motsvarande justeringar leda till en minskning med 32 miljoner respektive 158 miljoner per år. Inom övrig hälso- och 

sjukvård skulle en nedgång till Skogslänens nivå innebära en minskning med 39 miljoner per år. Om kostnaderna istället motsvarade Region Västernorrlands nivå, skulle det innebära en 

reduktion på 129 miljoner per år.

• Region Jämtland Härjedalens höga kostnader inom somatisk vård kan bero på en hög ambitionsnivå, men också på faktorer såsom sjukdomsgrad i befolkningen, geografiska utmaningar och 

småskalighet i vissa verksamheter. En djupare analys krävs för att ge en mer exakt bild av potentialen för en omstrukturering av vården, men detta ligger utanför utredningens fokus.

Nettokostnader**** per invånare, primärvård, kr, 2023* Nettokostnader**** per inv., övrig hälso-och sjukvård**, kr, 2023*Nettokostnader**** per invånare, somatisk vård, kr, 2023*

Sörmland
Gävleborg

Västra Götaland
Norrbotten

Kalmar
Västmanland

Skogslänen***
Jönköping
Värmland

Skåne
Örebro

Västernorrland
Östergötland

Stockholm
Blekinge
Dalarna
Halland

Uppsala
Kronoberg

Västerbotten

8,386
7,939
7,926
7,739
7,667

7,455
7,453
7,330
7,193

Jämtland Härjedalen

6,937
6,906
6,872
6,856
6,789

6,955

6,773
6,764
6,731
6,622
6,495

6,786

-13%

-20%

Blekinge
Östergötland

Jämtland Härjedalen
Gävleborg
Norrbotten
Sörmland

Skogslänen***
Dalarna

Västerbotten
Örebro

Värmland
Västmanland

Kalmar
Skåne

Kronoberg
Halland

Uppsala

Jönköping
Västra Götaland

Stockholm

25,055
24,061

23,397
23,009
22,994
22,939
22,931
22,765

21,943

Västernorrland

21,716
21,594
21,263
20,992
20,943

21,817

20,524
20,164
19,784
19,767

16,608

20,659

-1%

-5%

Sörmland
Dalarna

Värmland
Jämtland Härjedalen

Skogslänen***
Örebro

Västerbotten
Kalmar

Uppsala
Jönköping

Västra Götaland
Västmanland

Halland
Västernorrland

Blekinge
Östergötland

Gävleborg

Kronoberg
Skåne

Stockholm

3,807
3,716

3,629
3,541
3,487

3,196
3,155

3,035
2,984

Norrbotten

2,879
2,826

2,600
2,589
2,511

2,902

2,408
2,363
2,335
2,293

2,137

2,469

-8%

-28%
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Nationell benchmark nettokostnader för regional utveckling

Regionen har högre kostnader än de övriga Norrlandsregionerna inom regional utveckling och 

kollektivtrafik enligt inrapporterad statistik till SKR

*    Exklusive Gotland.

**  Skogslänen består av följande regioner: Dalarna, Värmland, Norrbotten, Västerbotten, Jämtland Härjedalen, Västernorrland och Gävleborg. 

*** Nettokostnaden motsvarar bruttokostnaden minus intäkter som exempelvis patientavgifter, riktade statsbidrag och interna överföringar.

Källa: SKR, Sirona analys

• Region Jämtland Härjedalen spenderade enligt data 

från SKR cirka 3,600 kronor per invånare för regional 

utveckling år 2023, inklusive trafik. 

• Med en kostnadsnivå i linje med Skogslänen skulle 

Region Jämtland Härjedalens nettokostnader för 

regional utveckling minska med cirka 110 miljoner 

per år.

• Om Region Jämtland Härjedalen man skulle lägga 

samma nivå som Region Norrbotten så skulle 

kostnaderna reduceras med 260 miljoner per år. 

• Skillnader i kostnadsuppdelning för bland annat kultur 

och kollektivtrafik är en viktig faktor att beakta, då en 

del regioner delar på kostnaderna för kollektivtrafiken 

med kommunerna. 

Nettokostnader*** per invånare för regional utveckling inkl. kollektivtrafik, kr, 2023*

Västra Götaland

Jönköping

Värmland

Dalarna

Kalmar

Jämtland Härjedalen

Uppsala

Gävleborg

Örebro

Blekinge

Kronoberg

Skåne

Skogslänen**

Östergötland

Halland

Västerbotten

Västernorrland

Sörmland

Västmanland

Norrbotten

5,139

4,724

4,042

3,844

3,706

3,693

3,613

3,408

3,305

Stockholm

3,254

3,181

3,086

2,786

2,573

3,265

1,715

1,673

1,650

1,643

1,339

2,467

-23%

-54%
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Nationell benchmark nettokostnader för regional utveckling

Regionens kostnader för regional utveckling per invånare (exkl. trafik) är högst i Sverige och kostnader 

för trafik ligger något högre än genomsnittet enligt inrapporterade siffror till SKR

* Exklusive Gotland. ** Omfattar kultur, utbildning, politisk verksamhet, och allmän regional utveckling. *** Skogslänen består av följande regioner: Dalarna, Värmland, Norrbotten, Västerbotten, Jämtland 

Härjedalen, Västernorrland och Gävleborg. **** Nettokostnaden motsvarar bruttokostnaden minus intäkter som exempelvis patientavgifter, riktade statsbidrag och interna överföringar.

Källa: SKR, Sirona analys 

• Region Jämtland Härjedalen spenderade enligt data från SKR cirka 1,191 kronor per invånare för regional utveckling år 2023 exklusive trafik och infrastruktur. Per undergrupp utgör 

kultur den största andelen på omkring hälften av den totala kostnaden. Kostnaden per invånare för kultur är näst högst i Riket.

• Med en kostnadsnivå i linje med Skogslänen respektive Region Västerbotten skulle Region Jämtland Härjedalens nettokostnader för regional utveckling exklusive trafik och 

infrastruktur minska med cirka 34 miljoner per år respektive 64 miljoner per år.

• Region Jämtland Härjedalen spenderade, enligt data från SKR, cirka 2, 422 kronor per invånare på trafik och infrastruktur, vilket är högre än genomsnittet för Skogslänen. Skillnader i 

kostnadsuppdelning för bland annat kultur och kollektivtrafik är en viktig faktor att beakta, då en del regioner delar på kostnaderna för kollektivtrafiken med kommunerna.

Nettokostnader**** per inv., regional utveckling (exkl. trafik/infrastruktur)**, kr, 2023* Nettokostnader**** per invånare för trafik/infrastruktur, kr, 2023*

934

714

363

Jämtland Härjedalen
Västra Götaland

Värmland
Norrbotten
Jönköping

Blekinge
Skogslänen***

Dalarna
Örebro

Kronoberg
Kalmar

Gävleborg
Västernorrland

Halland
Skåne

Västerbotten
Sörmland

Uppsala
Östergötland
Västmanland

Stockholm

1,191

-22%

-40%

648

Stockholm
Västra Götaland

Jönköping
Uppsala

Värmland
Kalmar

Dalarna
Gävleborg

Jämtland Härjedalen
Örebro
Skåne

Blekinge
Kronoberg

Östergötland
Skogslänen***

Halland
Sörmland

Västerbotten
Västernorrland

Västmanland
Norrbotten

4,776

2,422

1,852
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Nationell benchmark sjukfrånvaro 

Att minska sjukfrånvaro hos regionanställda ger mycket stora besparingar och åtgärden bör inkluderas 

på sikt, men bedöms vara för svår för att ge direkta effekter i nuläget

*  Definierat enligt 1680 arbetade timmar per år. ** Skogslänen består av följande regioner: Dalarna, Värmland, Norrbotten, Västerbotten, Jämtland Härjedalen, Västernorrland och Gävleborg. *** Antar 

samma procentuella sjukfrånvaro utigenom hela regionens verksamhet och baseras på antalet månadsavlönade sjuksköterskor i regionen, 1680h arbetade per år per sjuksköterska, samt ett antagande om 

en kostnad för hyrsjuksköterskor om 700 kr/h.

Källa: Ekonomidata, HR-data Region Jämtland Härjedalen, SKR Sjukfrånvaroredovisningen, Sirona analys

• I genomsnitt är varje anställd i Region Jämtland 

Härjedalen frånvarande i sjukdom 14,1 arbetsdagar 

varje år. Detta är betydligt högre än i Region 

Kronoberg, som har 10,9 sjukdagar per anställd per 

år. Privat sektor har överlag lägre sjukfrånvaro än 

regionerna.  

• Genom att reducera sjukfrånvaro kan regionen bland 

annat spara in på behovet av hyrpersonal. 

• Ett räkneexempel: Cirka 21 procent av Region 

Jämtland Härjedalens anställda är sjuksköterskor, 

regionen kan reducera kostnader för hyrpersonal 

(endast ssk) med cirka 15 miljoner per år*** om 

sjukfrånvaron hade kommit till samma nivå som 

Region Kronoberg (10,9 dagar per år, per anställd).

• Sjukfrånvaro hos regionens egna anställda påverkas 

av många olika faktorer, både inom och utanför 

regionens påverkan. 

• Den totala samhällsvinsten i att reducera sjukfrånvaro 

är större än de direkte kostnadsbesparingarna för 

regionen.

Den totala sjukfrånvarotiden, ackumulerad under året, som genomsnittligt antal dagar per anställd*, 2024

Östergötland

Västerbotten

Uppsala

Västra Götaland

Västernorrland

Stockholm

Skogslänen**

Jämtland Härjedalen

Skåne

Örebro län

Gävleborg

Värmland

Blekinge

Norrbotten

Jönköping

Halland

Sörmland

Västmanland

Kronoberg

Kalmar

15,8

15,5

15,3

14,9

14,7

14,7

14,7

14,1

14,1

13,7

13,4

Dalarna

13,2

13,2

12,2

12,2

13,4

12,0

12,0

11,6

10,9

12,2

-22%
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