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Personalbokslut 2014  
 

1 Inledning  

 

Det personalpolitiska arbetet utgår från landstingets personalpolitiska 

policy. Uppföljningen av policyn sker genom redovisning i 

verksamhetsberättelse och vid delårsboksluten.  

I personalbokslutet ges årligen en utförligare presentation med 

personalfakta som visar på både årsresultat och utveckling av olika mått 

över tid samt analys.  

 

1.1  Tillvägagångssätt  
Uppgifterna som redovisas i detta personalbokslut  är hämtade ur 

personalsystemet ,  ur centrumens svar på frågor samt årsbokslut .  

Personalstatistiken   perso nalsystemet uppdateras fyra gånger per månad. 

Uppdateringen sker även historiskt vilket innebär  att ändringar som är 

gjorda flera månader tillbaka ändras. I normalfallet är ändringen marginell.  

Om inget annat anges är statistikunderlaget framtaget för per ioden januari 

t o m december varje år och vid antalsuppgifter per sista december varje 

år.  
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2 Attraktiv arbet sgivare  

Under året har ett stort arbete pågått för att  landstinget  ska vara  en 

attraktiva arbetsgivare.  

Landstinget  startade arbete med att fram  òSnabba ¬tgªrderò  som 

beslutades 2013 och har genomförts under 2014.  Några exempel på 

åtgärder; gemensam introduktion, friskvårdsprogram, ändring i 

befogenheter, fira framg¬ngsrika resultat. òSnabba åtgärder ò bifogas som 

bi laga 1.  

För att jobba långsiktigt har en landstingsövergripande handlingsplan tagits 

fram för perioden 2015 -2017 .  

3 Kompetensförsörjning  

En förutsättning för att skapa attraktiva hälsofrämjande arbetsplatser är 

att organisationen är bemannad och med rätt kompetens utifrån 

verksamhetens behov.  

Generellt är det svårt/mycket svårt att rekrytera specialistläkare oavsett 

specialitet, distriktsläkare, övertandläkare, allmänsjuksköterskor, vissa 

speciali stsjuksköterskor, till viss del  psykologer samt andra  spe cifika 

kompetenser/nyckelkompetenser. Det är svårare att rekrytera till glesbygd 

(undantag Åre) än till Östersund med omnejd.  

När det gäller läkare och sjuksköterskor  så ökar verksamheternas behov.   

Landstinget hade  2014  fler anställda läkare och sjuksköte rskor än 

någonsin, vilket också gäller nationellt. Följden av det samlade ökade 

behovet g ör att det uppst år  en brist situation.  Det i sin tur skapa r en 

marknad för bemanningsföretag  som hyr ut sjuksköterskor. 2014 är första 

året  som landstinget , centrum med icin ,  anlitade sjuksköterskor från 

bemanningsföretag för att klara den kontinuerliga verksamheten.  

Det ökade behovet kopplat till en bristsituation  gjorde att en diskussion och 

ett arbete p¬bºrjades med arbetsnamnet òVem gºr vad i v¬rdenò och med 

fokus på arbetsfördelning mellan undersköterska och sjuksköterska.  

Bristen/ökade behovet av sju ksköterskor  och biomedicinska analytiker 

innebar också att fler undersköterskor  anställdes. Dessutom infördes 

vårdnära service under året för att avlasta hä lso-  och sjukvårdens personal 

på framförallt på vårdavdelningarna.  

Sammantaget ökade den utförda tiden för sjuksköterskor (ca 13 

årsarbetare inkl bemanningsföretag)  och undersköterskor ( 32 

årsa rbetare) . Dessutom infördes  vårdnära service (14,5 årsarbet are) . 

Även om centrumen inte redovisat det i sina bokslut så signalera de 

verksamheterna , framförallt vårdavdelningarna , om fortsatt 

sjusköterskebrist  och konsekvenser av det.  

Skäl som anges vad gäller ökning av utförd tid är främst ökad produktion, 

vårdkr ävande patienter, fler inskolningar, införande av Cosmic. Det kan 

tyckas motsägelsefullt då sjukvårdsproduktionen är lägre  på 

vårdavdelningarna  och att DRG -viktningen  visar på mindre vårdkrävande 

patienter . Dessutom vittnar verksamheterna om svårigheter att rekrytera 

vilket borde minska antal inskolningar. Den händelse av engångskaraktär 

som  anges och som generar mer tid , är införande av Cosmic.  
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När det gäller försörjning av psykologer  klarade område psykiatri att  

rekrytera ett flertal psykologer efter genomförda PTP  -  program , vilket är  

mycket glädjande.  

Även om den utförda tiden för egna anställda läkare i primärvården har 

ökat , så har det skett en kostnadsökning vad gäller  bemanningsföretag 

som motsvarar  49 %.     

Exempel på å tgärder för att lösa bristsituationer na  är bland annat att själv 

specialistutbilda t ex sjuksköterskor ,  läkare, psykologer,  anställa ST - läkare 

för att på sikt bli självförsörjande vad gäller specialistläkare, 

utlandsrekrytering samt anlitande av bemanningsföretag.  

Det råd er  fortsatt brist på medicinska sekreterare . Diskussion om köp av 

förkortad utbildning påbörjades  under året . Det resulterade i ett förslag till 

handlingsplan för kompetensförsörjning av medicinska sekreterare där köp 

av förkortad utbildning ingår. I primärvår den innebar en ortsbunden ökning 

av medicinska sekreterare att den kunde nyttjas genom distansoberoende 

anställning. En lösning som gav ett mycket bra resultat. Utifrån bristen så 

är det många verksamheter som ser över möjligheterna att istället anställa 

assistenter för de arbetsuppgifter där medicinska sekreterares specifika 

kompetens inte behövs. I det finns en risk att medicinska sekreterarnas 

idag breda arbetsfält minskar .  

Inom folktandvården fortsätter den planerade utv ecklingen mot en struktur 

med ett  minskat behov av tandläkare mot ett ökat behov av  

tandsköterskor och tandhygienister.  

Det råder balans/lätt att rekrytera vad gäller vissa specialistutbildade 

sjuksköterskor,  undersköterskor, sjukgymnaster och  arbetsterapeuter med 

vissa undantag, kuratorer, personal till kök, städ, transport, vaktmästeri 

samt administratörer.  

Inför sommar 2014 utarbetades en handlingsplan med åtgärder såsom 

översyn av arbetsfördelning på vårdavdelningarna  i olika avseenden,  

in förande av  vårdnära service, återupprepning av sommarpaket, längre 

öppethållande av OBS -  platserna på akutmottagningen, egna OBS -  platser 

inom centrum medicin, ett mer strukturerat samarbete med kommunerna 

mm.  

Utvärdering av sommaren visade på en mycket förbättrad arbetssituation 

jämfört med tidigare år. Införandet av vårdnära service på 

vårdavdelningarna var de t som upplevdes som den största 

förbättringsåtgärden. Men även OBS  -  platserna på akuten och medicin och 

samarbete t  med kommunerna hade stor inver kan på en förbättrad 

arbetssituation.  

Utifrån en sämre tillgång på sjuksköterskor så nyttjades sommarpaketet i 

hög omfattning. Det fick till följd att höstens bemanningssituation blev 

besvärlig i o m utlägg av  den förskjutna semester n samt att kostnaderna  

för sommarpaketet blev höga . 3, 7  miljoner totalt  vilket motsvarar  ca 300 

veckor . År 2013 var motsvarande kostnader närmare 700  000 kr.   

En handlingsplan fºr òHeltid ªr en rªttighet och deltid en mºjlighetò 

utformades och infördes under året.  Arbetet fo rtsätter enligt plan en 

period in  på 2015.  
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Som en del i Långsiktig utvecklingsplan för god ekonomisk  hushållning 

2015 -2015 (LUP) , påbörjades ett arbete med att  ta fram  en långsiktig plan 

för Region Jämtland Härjedalens  kompetensförsörjning.   

3.1  Utförd tid  
Att följa utvecklingen av utförd tid är ett sätt att se hur verksamheten 

utvecklas samt att följa eventuella  förskjutningar i kompetens.  

Utförd tid  Utförd tid  

år 2012  

Utförd tid  

år 2013  

Utförd 

tid  

år 2014  

Års  -

arbetare  

år 2012  

Års -            

arbetare  

år 2013  

Års -            

arbetare  

år 2014  

Totalt utförd tid  

varav kvinnor  

varav män  

5 271  093  

4 051  298  

1 219 795  

5 297  366  

4 064  863  

1 232 503  

5 438  135  

4 163 766  

1 274 369  

2 995  

2 302  

693  

3 010  

2 310  

   700  

3 090  

2 366  

724  

Läkare  

-  varav kvinnor  

-  varav män  

616  474  

263  984  

352  490  

630  171  

269  713  

360 458  

630  874  

277  346  

353 528  

350  

150  

200  

358  

153  

205  

358  

158  

201  

Sjuksköterskor *                         

-  varav kvinnor   

-  varav män  

1 605  299  

1 362  185  

223  115  

1 604  479  

1 383  253  

   221 225  

1 623 005   

1 383 552  

239  454  

912  

774  

127  

912  

786  

126  

922  

786  

136  

Undersköterskor  

-  varav kvinnor  

 -  varav män  

894  223  

715  962  

178  262  

 

905  251  

729  966  

175 285  

961  422  

776  585  

184  837  

508  

407  

101       

514  

415  

100  

546  

441  

105  

 

Medicinska  

sekreterare  

-  varav kvinnor  

305138  

305138  

303262  

303262  

311262  

311062  

173  172  176  

Källa: ProDiver * exkl.  BMA                 

Utförd tid omräknat till årsarbetare med 1760 tim. I utförda tiden ingår tid i 

òproduktionò, utbildning med lºn, friskv¬rd och fackligt arbete. I utförd tid ingår ej 

tid gjorda av läkare från bemanningsföretag.   

Under perioden 20 11 -2012 har det skett över föring av verksamhet från landstinget 

till regionförbundet och Torsta AB. För att kunna göra jämförelser på ett tillförlitligt 

sätt mellan åren så ingår inte verksamhet inom Kulturen, folkhögskolorna 

Birka och Bäckedal samt Åsbygdens gymnasieskola i ovanst ående 

redovisning .  

Den u tförda tiden omräknat till årsarbetare innebär en ökning med 80  

årsarbetare jämfört med 2013.   

Sett till de stora grupperna inom hälso -  och sjukvård så har  den  utförda 

tiden för sjuksköterskor och undersköterskor ökat.  Utförda t iden för läkare  

har också ökat (om man ser till att antalet vardagar är mindre 2013) men 

inte i motsvarande omfattning. Trots ökning  av utförda tiden vad gäller 

sjuksköterskor så rapportera r verksamheterna fortsatt behov  av  /  brist på 

sjuksköterskor , framför allt inom områdena psykiatri, kirurgi, ögon, öron 

samt medicin.   
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För att lösa  sjuksköterske situationen har verksamheterna anstäl lt  fler 

undersköterskor. Vårdnära service infördes inför sommaren 2014 för att 

avlasta hälso -  och sjukvårdspersonal. Bemanningsföretag vad gäller 

sjuksköterskor har anlitats för att klara den kontinuerliga verksamheten 

inom centrum medicin.  

3.2  Utförd tid per centrum  
Centrum  Utförd tid 

201 3  

Utförd tid 

201 4  

Differens 

omräknad i 

årsarbetare 

(1760 tim)  

Jämtlands läns landsting  5 297  366  5 438 135  +80  

Centrum opererande  1 350  492  1 412 005  +35  

Centrum Barn Kvinna Psykiatri  949  825  968 375  +11  

Centrum medicinska specialiteter  837  883  856 504  + 1 1 

Centrumför diagnostik och teknik, 

Landstingsservice  

645  459  685 590  

+23  

Centrum Primärvård  820  994  843 051  
+ 13  

Centrum Folktandvården  303  237  299  928   -2  

Centrum ledning och 

verksamhetsstöd*  

376 196  360 274  

-9 

Patientnämnd  12145  12409   

Revision  7 283  7 469   

Vårdvalsnämnd   188   

Landstingövergripande verk  16735  14858  -1 

Källa: Datalagret (Divern) . Rett Center har flyttats organisatoriskt från Centrum 

ledning och verksamhetsstöd  till landstingsövergripande per 130101.  

Inom centrum medicin  har utförda tiden ökat. Antalet timmar för 

sjuksköterskorna har minskat vilket beror på rekryteringssvårigheter. Om  

sjukskötersketid via bemanningsföretag läggs till, har  dock den totalt  

utförda tiden för sjuksköterskor ökat.  

Undersköterskornas tid har ö kat för att förbättra arbetsmiljön och för att 

fler  vårdkrävande patienter har behövt tillsyn dygnet runt.  

Inom centrum opererande  har utförda tiden ökat. En planerad ökning 

har varit delvis budgeterad för  att klara en  ökad produktion,  utökad 

tillgänglig het, schemaändringar och utökade bemanningsmål.  

Utöver budget återfinns tid för en hög andel inskolning samt viss ökad 

bemanning utifrån vårdtyngd och ökat patientflöde som krävt fler timmar, 

liksom införandet av COSMIC.   

Inom centrum Barn Kvinna Psykiat ri  har utförda tiden ökat. Ökningen 

ligger framförallt inom gruppen undersköterskor/skötare.  Det beror på att 

det bemannats upp med undersköterskor för att täcka bristen på 

sjuksköterskor samt för att klara av extra och särskild tillsyn. Ökning en i 

övrigt  hänförs till bl.  a fler inskolningar, randande ST - läkare, införande av 
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COSMIC. Glädjande är  att område psykiatri har klarat att  rekrytera ett 

flertal psykologer efter genomförda PTP -  program.  

Minskning av utförd tid återfinns bland sjuksköterskegruppen  inom område 

psykiatri och läkargruppen inom område na kvinna och psykiatri vilket  i sin 

tur  har  lett  till höga stafettläkarkostnader.   

Inom centrum  Diagnostik Teknik och Service  har utförda tiden ökat. 

Ökningen beror till största delen på införande t  av vå rdnära service (14,5 

åa). En ö kning  av åtta årsarbetare inom diagnostik och service beror på 

produktionsökningar och generationsväxling. En viss omfördelning mellan 

yrkesgrupper har skett. Undersköterskor har anställts för att frigöra tid för 

biomedicinska  analytiker i tapp -  och provtagningsverksamhet.  

Inom centrum Primärvård  har utförda tiden ökat . Även om den utförda 

tiden för egna anställda läkare i primärvården har ökat  i primärvården så 

har det skett en kostnadsutveckling vad gäller bemanningsföretag som 

motsvarar  en ökning med 49 %.  Till det kommer höga kostnader för 

arvodesanställningar och internstafetter.    

En ortsbunden ökning vad  gäller gruppen medicinska sekretera re har 

kunnat nyttjas i och med  distansoberoende anställning. En lösning som 

gett ett mycket bra resultat. De n öka de tillströmningen av flyktingar samt 

en förlängning av turistsäsongen till att mer eller mindra  gälla under hela 

året har bidragit till öknin gen av utförd tid.   

Inom centrum Folktandvården  har utförda tiden minskat . En viss 

kompetensförskjutning sker i och med att den utförda tiden för grupperna 

tanksköterskor och tandhygienister ökar medan utförda tiden för samtliga 

tandläkarkategorier minska r något . I den planerade framtida strukturen 

kommer den utvecklingen att fortsätta  

Inom centrum ledning och verksamhetsstöd  har utförda tiden minskat. 

Minskningen  har till största del sin grund i att tidsredovisningen för AT -

läkarna redovisas i det centrum där de tjänstgör  samt nedläggning av   

landstingshälsan.  Trots minskningen skedde en viss utökning bl.  a inom 

personal ( bl.  a avropsfunktionen), patientsäkerhet, vårdinformatik, LEAN  -

projekte t.  

 

3.3  Antal anställda  
Antalet anställda uppgick den 31 december 201 4 till 381 9 personer . Av 

dessa är 29 83 kvinnor (78 ,2  %) och 8 36 män (21, 8 %).Förändringen mot 

föregående år är 78 fler anställda.  

Minskningen 2011 och 2012 beror på  verksamhetsövergång till 

regionförbundet och gymnasieförbundet samt Torsta AB,  delar  av tidigare 

verksamhetsområde utbildning och u tveckling och kultur.  
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Under åren  2011 -2012 har det skett överföring av verksamhet från 

landstinget till regionförbundet o ch Torsta AB.  

2011 -01 -01=89 medarbetare ,  2012 -01 -01= 86 medarbetare ,  2012 -07 -

01= 26 medarbetare  

 

 

 

 

3.4  Antal anställda, kvinnor och män   
Kvinn

or och 

män  

2004  200

5  

2006  2007  2008  2009  2010  2011  2012  2013  2014  

Total  4033  4010  4032  3959  4006  3951  3847  3788  3679  3741  381 9 

Kvinno

r 

3121  3105  3108  3053  3094  3033  2940  2940  2885  2932  2983  

Män  912  905  924  906  912  918  907  848  794  809  836  

Andel 

(%) 

män 

av tot  

22,6  22,6  22,9  22,8  22,8  23,2  23,5  22,4  21,6  21,6  21, 8 

Källa Heroma  

Antalet anställda har ökat med 78 personer  varav 51 kvinnor och 27  män.  
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3.4.1  Antal anställda årsarbetare   

 

År  Antal 

anställda  

Årsarbetare       

(1760 tim)  

2014  38 19  3090  

2013  3741  3010  

2012  3679  2995  

2011  3788  3130  

2010  3847  3152  

2009  3951  3192  

2008  4006  3179  

2007  3959  3139  

2006  4032  3108  

2005  4010  3135  

2004  4033  3143  

 

3.4.2  Antal anställda per centrum  

Centrum  Antal 

anställda 

2013 - 12 - 31  

Antal 

anställda  

2014 - 12 - 31  

Förändring mellan åren  

Jll 3741  3819  +78  

Centrum opererande  962  1014  +52  

Centrum Barn 

Kvinna Psykiatri  

666  655  -11  

Centrum medicinska 

specialiteter  

638  649  +11  

Centrum för 

diagnostik och 

teknik, 

Landstingsservice  

426  450  +24  

Centrum Primärvård  574  599  +25  

Centrum 

Folktandvården  

218  206  -12  

Centrum ledning och 

verksamhetsstöd  

238  228  -10  

Patientnämnd  3 3  

Revision  4 5 +1  

Omställningsgrupp 

Rett center  

12  10  -2 (omställningsgrupp 0, Rett 

center 1 0)  
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3.5  Anställningsform  
 2008  2009  2010  2011  2012  2013  2014  

Tillsvidare  

-  varav kvinnor  

-  varav män  

3620  

2805  

  815  

3630  

2810  

  820  

3611  

2792  

 819  

3504  

2720  

784  

3400  

2665  

731  

3445  

2714  

  731  

3500  

2747  

753  

Vikarie  

-  varav kvinnor  

-  varav män  

250  

202  

48  

208  

155  

53  

151  

104  

 47  

205  

164  

41  

203  

163  

40  

211  

165  

46  

226  

172  

54  

Allmän 

visstidsanställning  

-  varav kvinnor  

-  varav män  

74  

           

50  

24  

66  

          

43  

23  

50  

         

28  

22  

32  

         

25  

7 

34  

        

25  

9 

40  

 

27  

13  

30  

 

25  

5 

AT ï läkare  

-  varav kvinnor  

-  varav män  

38  

21  

17  

41  

19  

22  

35  

17  

18  

38  

24  

14  

35  

25  

10  

31  

18  

13  

37  

20  

17  

Övrigt (67 år, 

provanställning)  

24  6 0 6 7 14  26  

 

3.6  Timavlönade  
Antalet timanställda kan variera stort under året. Många av 

sommarvikarierna är timanställda.  

För att jämföra nyttjandet av timanställda under åren kan jämförelsen 

göras i antalet timmar/år.  

Antal timmar 

för 

timanställda  

2007  2008  2009  2010  2011  2012  2013  2014  

Antal timmar  171334  180752  164940  213303  251633  221942  194947  233641  

-  varav kvinnor  

-  varav män  

Ingen 

uppgift  

Ingen 

uppgift  

Ingen 

uppgift  

Ingen 

uppgift  

184098  

67535  

167031  

54911  

145016  

 49932  

172208  

61433  

Omräknat i 

årsarbetare*  

96,8  102,7  93,7  121  143  126  111  133  

* årsarbetare är beräknat på 1760 timmar.  

Skäl till timanställningar är att främst täcka upp kortare oplanerad frånvaro 

men ªven fºr att bemanna upp vid hºg arbetsbelastning, klara òschematò, 

tillgängligheten samt tillfälliga vårdbehov. Flera centrum beskriver att 

behovet av tillfälliga vår dbehov i form av extravak och särskild tillsyn 

ökade under 2014 jämfört med året innan.  

Att välja timanställning är också mindre kostnadskrävande än att anställa t 

ex frånvaroersättare på månadslön . 
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3.7  Deltidsanställda   

 

 

3.7.1  Antal deltid sanställda  fördelat på kön   

 2008  2009  2010  2011  2012  2013  2014  

Totalt  659  692  652  680  623  586  438  

Kvinnor  590  613  565  597  559  524  388  

Man    69  79  87  83  64  62  50  

 

Av deltidsanställda är  89% kvinnor och 11 % män  

Antal deltidsanställda kvinnor av totalt antal anställda kvinnor = 1 3%  

Antal deltidsanställda män av totalt antal anställda män = 6%  

3.7.2  Andel deltider av totalt antal anställda   

Antalet deltidsanställda är 438  per soner och det är en avsevärd minskning 

jämfört med  föregående år.  I och med  att òHeltid ªr en rªttighet och deltid 

en mºjlighetò infºrdes p¬ ett strukturerat sätt med handlingsplan under 

året så har det i stor utsträck ning bidragit till minskningen. Arbetet 

fortsätter enligt plan en period in  på 2015 .  

Av de som  har delt idsanställning återfinns ett antal  personer  med varaktig 

sjukersättning och särskild ålderspension. Utifrån dagens systemstöd är 

det inte möjligt att ange hur många det är. Vid en manuell uppföljning 

2012 bestod denna grupp av 178 personer.  

 

3.8  Medelsysselsä ttningsgrad   
Medel -

sysselsätt -

ningsgrad  

2005  2006  2007  2008  2009  2010  2011  2012  2013  2014  

Totalt  94,6  95,0  94,9  94,8  94,7  94,7  94,6  94,9  95,0  96,1  

Kvinnor  94,0  94,5  94,1  94,1  93,9  94,1  94,0  94,2  94,4  95,7  

Män  96,7  96,9  97,6  97,4  97,5  96,7  96,7  97,6  97,0  97,8  
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Utifrån den högsta medelsysselsättningsgraden år 2006 har 

medelsysselsättningsgraden successivt blivit lägre för att återigen öka t de 

tre senaste  år en . En orsak till ökningen under 2014 är att  antalet 

heltidsanställda öka de  i och med  infºrandet av òHeltid ªr en rªttighet och 

deltid en mºjlighetò .  

Medelsysselsättningsgraden är förhållandevis hög i jämförelse med andra 

landsting.  

 

3.9  Olika typer av ledigheter fördelade på 
kvinnor och män  

 

Källa: ProDiver. Lönearter: föräldraledighet (6210, 6220, 6221, 6230, 6231, 6232), VAB 

(6270), närståendevård (6290) och kompetensutveckling (6440).  

Kvinnors frånvaro i procent av utförd tid (per kön) är högre än männens 

avseende föräldraledighet, VAB samt närståendevård. Tid för 

kompetensutveckling utgör något större andel av utförd tid för kvinnor än 

för män.  

Föräldraledighet:  Kvinnor tar ut 85 % av totalt uttagen föräldraledighet 

och männen tar ut 15 %. Motsvarande siffra 2012 är för kvinnor 82 % och 

män 18 %. En ökning för kvinnor och en minskning  för män. Det är här 

största skillnaden mellan könen finns. Av uttagen föräldraledighet i procent 

av utförd tid så tar kvinnorna ut 6,1 % och männen 3,3 %.  Det är viktigt 

att uppmuntra fler män till uttag av föräldraledighet.  

Vård av barn (VAB): Kvinnorna står för 83 % av uttagen VAB och män 

för 17 %. Jämfört med 2013 så är det ingen skillnad.   

Närståendevård: Uttagna timmar för närståendevård är mycket litet och 

utgörs endast av enskilda fall. Totalt 2399 timmar varav kvinnor har tagit 

ut 100 % och  männen stod för 0 % av totalt uttagen tid.  

Kompetensutveckling: Kvinnor tar ut 73 % av totalt uttagen tid för 

kompetensutveckling, män tar ut 27 %. Jämfört med 2013 så är 

fördelningen oförändrad. Men om man tittar på tid för kompetensutveckling 

i procent a v utförd tid för kvinnor respektive män så är det nästan ingen 

skillnad mellan könen.  
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3.10  Generationsväxling  

 

Förklaring: X -axel avser antal medarbetare. Y -axel avser födelseår  

 

Kompetensväxlingen utifrån att medarbetare födda på 40 - talet gått i 

pension har  kunnat hanteras utan några märkbara konsekvenser för 

möjligheten att rekrytera och bemanna. Inom vissa yrkesgrupper är det 

personalbrist, framförallt vad gäller specialistläkare  och numera också 

sjuksköterskor . Bristerna bedöms inte hänga samman med 

gener ationsskiftet utan beror på en ökad efterfrågan av b åde lä kare  och 

sjuksköterskor .  

Att kvinnor och män födda på  90 - talet är förhållandevis  få kan delvis 

förklaras med att dagens unga människor etablerar sig sent på 

arbetsmarknaden (28 år). Dessutom kräve r många yrken inom landstinget 

att medarbetaren har någon form av högskole -  eller universitetsexamen.   

De kommande pensionsavgångarna ska ställas i relation till minskade 

ungdomsgrupper. Gymnasieungdomar minskar drastiskt, framförallt här i 

länet, ända fr am till ungefär 2017. Även om alla som går i pension inte ska 

ersättas så förväntas en hårdare konkurrens om dagens och framtid ens  

arbetskraft. Det hänger också samman med en icke samstämmig matchnig  

av den höga andel unga arbetssökande och arbetsgivarnas  behov av 

kompetens.  

För att väcka intresse för en framtida utbildning och arbete i landstinget 

anordnades studiebesök för 2 45  elever från grundskola och gymnasiet och 

feriearbete erbjöds till 52  ungdomar . 
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3.10.1  Åldersfördelning  

Redovisning per åldersintervall.  

 

 

3.10.2  Medelålder  

Nedan redovisas landstingets medelålder för åren 2002 till 201 4. 

(Timanställda ingår ej)  

År/kön  2004  2005  2006  2007  2008  2009  2010  2011  2012  2013  2014  

Kvinnor  46,5  46,2  46,7  47,0  47,0  47,2  47,4  47,6  47,3  47,1  46,7  

Män  46,6  46,0  46,4  46,9  47,2  46,8  47,1  47,6  47,4  47,2  46,8  

Totalt  46,6  46,2  46,6  47,0  47,0  47,1  47,3  47,6  47,3  47,1  46,7  

 

60 -  67 år  

I tabellen nedan kan vi se antalet medarbetare som under år 201 4 fyll de 

60 -  67 år. Alla månadsavlönade ingår.  

Ålder  Antal  

2010   

Antal  

2011   

 Antal  

2012  

Antal  

2013  

Antal 

2014  

60  132  120  107  125  134  

61  129  129  117  109  118  

62  116  122  119  117  107  

63  63  105  105  105  108  

64  81  85  82  93    88  

65  33  29  28  41    44  

66  19  20  8 15    18  

67  5 5 5 5     3 
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3.10.3  Åldersstruktur och medelålder per centrum  

Av ålderstrukturen att döma och inför kommande pensionsavgångar är det 

intressant att se hur ålderstrukturen och medelåldern fördelar sig på de 

olika centrumen . Tabellen är sorterad  med det centrum/organisatorisk 

enhet med högst med elålder först och därefter i fallande medelålder.  

Centrum  0 -

29  

30 -

49  

50 -

65  

66 

-  

Totalt  Medelålder  

 

Landstingsövergripande  

verksamhet 

(omställning, RC)  

 1 8 1 10  58,2  

Patientnämnd  0 0 3 0 3 57,3  

Revision   1 4  5 51,8  

Centrum ledning och 

verksamhetsstöd  

2 98 126  2 228  50, 6 

Centrum 

Folktandvården  

13  76 113  4 206  49,3  

Centrum för diagnostik , 

teknik  och service,  

41  164  241  4 450  48,5  

Centrum Primärvård  25  261  307  6 599  49,0  

Centrum Barn Kvinna 

Psykiatri  

59  304  288  4 655  46,3  

Centrum opererande  100  498  411  5 104  45,3  

Centrum medicinska 

specialiteter  

93  333  22 1 2 649  43, 3 

Totalt  333  1736  1722  28  3819  46,7  

 

3.11  Ungdomssatsningar  
För att möta upp mot minskade ungdomsgrupper och skapa förutsättningar 

för att kunna rekrytera framtida medarbetare till landstinget gör 

landstinget ett antal ungdomssatsningar.  

3.11.1  Feriearbetare    

 2010  2011  2012  2013  2014  

Antal inom 

hälso -  och 

sjukvård  

41  50  49  41  41  

Antal inom 

övrig 

verksamhet  

17  20  10  10  11  

Totalt antal  58  70  59  51  52  

På kvinnodominerade arbetsplatser inom hälso -  och sjukvård arbetade 80 

% av de feriearbetande kvinnorna och 20 % av de feriearbetande männen.  



    20(58) 

  

 

 

 

Efter slutförd period fick  feriearbetarna fylla i en enkät som besvarades av 

37 personer, 71 %. På frågan om de skulle kunna tänka sig att ar beta i  

landstinget i framtiden svarade  86 % ja, 14 % svarade nej .   

3.11.2  Studiebesök  

Studiebesök genomförs på Östersunds sjukhus för elever årskur s 9 och 

årskurs 3 på gymnasieskolan.  Inbjudan går till samtliga skolor i länet och 

eleverna kommer också från hela länet.  

 2010  2011  2012  2013  2014  

Antal elever 

från 

grundskola  

176  131  200  220  171  

Antal elever 

från 

gymnasiet  

81  86  47  33  74  

Totalt antal 

elever  

257  217  247  243  245  
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3.12  Bemanning av organisationen  
Befattning   Mycket 

svårt att 

rekrytera  

Svårt att 

rekrytera  

 Balans   Lätt att 

rekrytera  

Sjuksköterska  X  X  X  

Specialistutbildad 

sjuksköterska /BMA 

ange specialitet alt 

om det är BMA  

Sjukskötersk

a inom  

Operation  

Ögon  

Onkologi  

Distr ikt gles -

bygd  

BVC   

Barn/ Kvinna

/ Psykiatri   

Sjukskötersk

a inom  

Ambulans  

Intensivvård  

Röntgen  

Medicin  

BMA 

Bar nmorska  

   

Sjukskötersk

a inom   

Anestesi    

 

 

Undersköterska/bar

n-sköterska/skötare  

  X 

 

X 

 

Psykolog  X X   X   

Sjukgymnast   X   X 

Arbetsterapeut   X   X 

Kurator    X  X  

Distriktsläkare  

Specialistläkare  

X 

 

X    

ST- läkare   X X  

Övertandläkare  X     

Tandläkare   X glesbygd    

Tandsköterska   X glesbygd    

Tandhygienist  X glesbygd     

Med sekreterare   X   

Administrativ   

personal  

  X X 

Medicinteknisk 

personal  

 X 

 

  

Ekonomi -  och 

transport  

   X  

Annan specificerad 

yrkesgrupp  

Ortodonti  -

assistent  

Uro ter apeut  

Hjälpmedel s 

-konsulenter  

 

Logoped  

Pedagog  

 

Dietist   

 

Mycket svårt = i princip ej möjligt att tillsätta genom rekrytering. Andra lösningar 
måste till.   
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Svårt = möjligt efter flertal rekryteringsinsatser.   

Balans = finns ett tillräckligt urval av sökande vid rekrytering.   

Lätt = finns e tt stort urval vid rekrytering. Sökande finns utan specifika 
rekryteringsinsatser.     

 

Generellt är det svårt och mycket svårt  att rekrytera specialistläkare, 

oavsett specialitet, distriktsläkare, övertandläkare samt vissa specialist -

/nyckelkompetenser. Ytterligare en grupp som tillkommit är 

allmänsjuksköterskor. Det gäller även nationellt.  

När det gäller läkare och sjuksköterskor så har verksamheternas  behov 

ökat.  Landstinget har fler anställda läkare och sjuksköterskor än någonsin , 

vilket också gäller n ationellt. Följden av det samlade ökade behovet gör att 

det uppstår en brist. Det i sin tur skapar marknad för bemanningsföretag 

som hyr ut sjuksköterskor.  

Det ökade behovet kopplat till den nuvarande bristsituation en har inneburit 

att en diskussion och e tt arbete p¬bºrjades med arbetsnamnet òVem gºr 

vad i v¬rdenò och med fokus p¬ arbetsfºrdelning mellan underskºterska 

och sjuksköterska.  

Opererande specialiteter har specialistsjuksköterskor med olika 

inriktningar. Många av dessa  tillhör svårrekryterade grupper  och där det 

råder en nationell brist.  

Specialistutbildning av framförallt sjuksköterskor med stöd av landstingets 

studiemedel är ett sätt för att möta upp verksamheternas behov av 

svårrekryterade kompetenser.  

Det är fortsatt svårt att rekrytera m edicinska sekreterare. Inom 

primärvården ser man möjligheter att arbeta distansoberoende i och med  

att COSMIC  införs. Det ger också en möjlighet att erbjuda 

heltidsanställning i glesbygd. Andra lösningar är att assistenter anställs 

som utför de arbetsuppgi fter som inte behöver medicinska sekreterares 

kompetens.  Under året påbörjades en diskussion om köp av utbildning.  

Generellt  är  det svårare att rekrytera till glesbygd (undantag Åre)  än till 

Östersund med omnejd.  

Olika specialiteter kan också ha olika lätt/ svårt att rekrytera trots att  det 

handlar om samma typ av befattning. Det kan bero på attraktionskraften 

hos den specialitet som har behovet. Det kan också handla om de 

anställningsvillkor som erbjuds. Längd en på anställningen och 

sysselsättningsgrad kan vara villkor som påverkar möjligheterna att 

rekrytera.   

Inom f olktandvården  ser man ett sämre bemanningsläge avseende 

specialister. ST -utbildning av 2 allmäntandläkare samt samarbete med 

andra folktandvårds  -organisationer pågår fö r att hantera bristen av 

specialister.  

Bildande av större kliniker bedöms underlätta bemannings -  och 

rekryteringssituationen.  

I länet finns ingen tandsköterskeutbildning vilket försvårar rekrytering av 

tandsköterskor. Förhoppningen ligger i kommande tand sköterskeutbildning 

i närliggande län.  
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Ett antal centrum uttrycker oro att landstinget inte ska kunna 

ersättningsrekrytera utifrån kommande pensionsavgångar.  Det finns ett 

antal yrkesgrupper och centrum som har många medarbetare som blir 65 

år inom närmas te 5 -10 åren .    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.13  Läkare ï Arvodesanställda ï  
bemanningsföretag  
Läkare ï utförd tid  år 2012  

 

år 2013  

 

År 2014  Andel i 

%  

år 2014  

Utförd tid anställda 

exkl. arvodesanställda  

 

 586 44 

tim  

 

597  020 

t im  

 

611  812 

tim  

 

91 %  

 

Arvodesanställda  

 

10 217 

tim  

 

 13  191 

tim  

 

8 781 tim  

 

1 %  

 

Internstafetter  

   

1 285 tim  

 

 

 

Bemanningsföretag  

 

46  606 

tim  

 

43  630 tim  

 

56  749 

tim  

 

8 %   

 

Totalt utförd tid läkare  

 

643 271 

tim  

 

 653  841 

tim  

 

678  627 

tim  

 

100 %  

Motsvarar antal 

årsarbetare  

 

365  

 

372  

 

386  

 

 

Inom  samtliga centrum har den totala  utförda tiden för läkare ökat. Totalt 

har den  totala u tförd a tid ökat med motsvarande  14 årsarbetare. Andelen 

bemanningsföretag öka de med 8 %  och andelen arvodesanställda 
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minska de  med motsvarande %. Det är primärvården  som till största delen 

står för ökningen.   

 

Läkare -  kostnader  år 2012  

 

år 2013  

 

2014  

Arvodesanställda  

Total kostnad (lön, sociala 

avgifter, resekostnader , 

bostadsförmåner mm)  

 

 

10  259,1 tkr  

 

 

 14  664 tkr  

 

 

10  808,2  

Bemanningsföretag  

Kostnader (tkr)  

 

57  131,9 tkr  

 

56  764,9 tkr  

 

73  151,8 tkr  

Internstafetter  

 

   

1 551,6 tkr  

Total kostnad arvodes  -

anställda och bemanning s-  

företag  

 

67  391,0 tkr  

 

71  428,9 tkr  

 

85  511,4 tkr  

 

Kostnaderna sammantaget enligt ovan har ökat med nästan 14   miljoner. 

Kostnaden för arvodesanställda har minskat medan kostnaderna för 

internstafetter och bemanningsföretag har ökat betydligt. Det är 

primärvården som står f ör den största kostnadsökningen.   

3.13.1  Fördelning stafettläka rkostnader per centrum  

Totalt fördelar sig stafettläkarkostnaderna per centrum enligt nedan:  

Centrum (mkr)  

 

2012  2013  

 

2014  

Förändring 

2013/2014  

 

Opererande spec .  

 

3,5  4,5  

 

4,2  

 

 -0,3  

 

Medicinska spec .  

 

6,1  

 

5,7  

 

7,5  

 

1,8  

Barn/Kvinna/ 

Psykiatri  

 

11,2  14,0  

 

16,3  

 

2,3  

Primärvård  31,9  27,7  41,3  13,6  

CDTS 3,8  4,4  3,5   -0,9  

LT:  dir och stab  0,4  0,4  0,5  0,1  

Totalt  57,1  56,8  73,2  16,4  

Centrum primärvård redovisar en ökning av utförd tid vad gäller egna 

anställda läkare. Trots detta har centrumets kostnader för 

bemanningsföretag ökat avsevärt , en ökning med  49 %.   

Övriga centrum som ökat mer än en miljon är medicin och barn, kvinna 

och psykiatri.  
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3.14  Sjuksköterskor ï bemanningsföretag  
2014 är första året som  sjuksköterskor från bemanningsföretag användes 

för att bemanna den kontinuerliga verksamheten. Övrigt nyttjande har  

varit för att klara tillfälliga  behov och sommarbemanning.  

Totalt fördelar sig  kostnaderna per centrum enligt nedan:  

Centrum (mkr)  

 

2014  tkr  

 

Opererande spec .  

 

51,3   

 

Medicinska spec .  

 

4 551, 4  

Barn/Kvinna/ Psykiatri  

 

380,4  

Primärvård  1 701,6  

Totalt  6  684,7  

 

3.15  Kostnad -   arvodesanställda, konsulter  
inom folktandvård  
Tandläkare -  kostnader   2013  2014  

Externa konsulter/specialister  

Total kostnad (lön, sociala avgifter )  

 

1369 tkr  

 

994 tkr  

Arvodesanställda  

Total kostnad (lön, sociala avgifter)  138 tkr  

 

98 tkr  

Total kostnad  

arvodesanställda och externa 

konsulter/ specialister  1507 t kr  

 

 

1092 tkr  

 

 

3.16  Kompetenssammansättning  
Antal anställda *  på månadslön per yrkesområde  

Antalet redovisas per 2014 -12 -31  

Befattningsområ

de  

2007  2008  2009  2010  2011  2012  2013  2014  

101010 -109090  

Ledning  

   151  145  14 1 131  130  

151010 -152090  

Administration  inkl 
medicinska sekreterare  

670  667  709  545  495  474  482  494  

205010 -206510,208013 
Sjuksköt/barnmorskor/B
MA  

1257  1292  1218  1192  1239  1235  1253  1262  

207013 -207090 
Undersköterska, 

679  667  639  595  599  600  610  638  
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Befattningsområ

de  

2007  2008  2009  2010  2011  2012  2013  2014  

skötare, barnsköterskor, 
ambulanssjukvårdare  

204510 -204610  

Psykolog, PTP, 
psykoterapeut  

Ingen 
uppgift  

Ingen 
uppgift  

61  69  67  66  69  71  

301011  

Sjukgymnast  

Ingen 
uppgift  

Ingen 
uppgift  

97  96  96  97  98  97  

301010  

Arbetsterapeut  

Ingen 
uppgift  

Ingen 
uppgift  

46  46  50  48  50  56  

352010  

Kurator  

Ingen 
uppgift  

Ingen 
uppgift  

74  70  69  70  73  76  

301014  

Logoped  

Ingen 
uppgift  

Ingen 
uppgift  

14  11  12  12  13  15  

301018  

Dietist  

Ingen 
uppgift  

Ingen 
uppgift  

13  13  11  11  13  16  

201010 -204090  

Läkare  

417  440  459  457  455  452  457  461  

251010 -251090  

Tandvård  

195  185  187  192  187  198  201  190  

502013 -509090  

Teknik, ingenjörer  

73  78  75   72  62  62  59  56  

Ekonomi och transport  219  202  196  186  190  162  164  191  

Landstings direktör  1 1 1 1 1 1 1 1 

Övriga  x x 162  151  101  48  53  66  

Totalt  3936  4006  3951  3847  3788  3679  3742  3821  

* Statistiken avser medarbetare inom nuvarande Jämtlands läns landsting  

Differens mellan yrkesgrupper mellan åren 2009 och 2010 kan delvis bero 

på att nytt system för befattningsklassificering, AID, började tillämpas. 

From 2010 redovisas ledning (heltidschefer) separat i egen klassificering. 

Tidigare redovisades  de med administration. Deltidschefer är oftast 

redovisade i sin grundbefattning. Skillnaden mellan 2010 och 2011 vad 

gäller administration kan delvis förklaras av verksamhetsövergång från 

landstinget till Regionförbundet.  
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3.17  Kompetensstruktur  

 

Diagrammet ovan visar utveckling av kompetensstruktur inom hälso -  och 

sjukvård.   

Samtliga yrkesgrupper enligt ovan ökar antalsmässigt. Utförda tiden visar 

på samma sak. Trots  ökning av sjuksköterskor så har vissa 

verksamheterna  fortsatt  behov / brist . De t i sin tur beror på att d et inte 

finns tillräckligt många sjuksköterskor att rekrytera . Ett sätt att klara 

vakanssituationen har varit att rekrytera fler undersköterskor.    

 

3.17.1  Antal medicinska sekreterare  
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3.18  Antal läkare -  månadslön  
 Antalet  redovisas per 31 dec varje år. Arvodesanställda läkare ingår ej  

 2006  2007  2008  2009  2010  2011  2012  2013  2014  

Överläkare  125 

*  

121*  132*  136*  148*  147  141  153  150  

Distrikts  -

läkare  

80  84  90  92  89  82  79  74  75  

Specialist  -

läkare  

33  43  47**  51  49**  57**  58**  54**  53  

ST-  läkare, 

läkare leg  

100  117  112  121 

(varav 

18  

vikarier)  

128  

(varav    

21 vik/ 

arvode)  

125  

(varav 

20 

vik)  

133  

(varav 

19 

vik)  

136 

(varav 

20 

vik)  

134  

(varav 

16 

vik)  

AT -  läkare  39  36  38  42  35  38  35  31  37  

Under  -

läkare ej 

leg, vik  

25  2 9 8 8 6 6 9 18  

Totalt  402  403  428  450  457  455  452  457  467  

* I denna tabell ingår inte ledningsansvariga läkare. ** Läkare inom företagshälsovården ingår 

( 2013= 1 läkare).   

Läkarna har ökat med 10  i jämförelse med 201 3. Den grupp som ökat är  

AT- läkare och  vik , ej -  legitimerad, underläkare. Eftersom mätningen avser 

ett visst tillfälle kan det vara en tillfällighet  vad gäller ökningen av vik, ej -  

legitimerad, underläkare . Fortsätter trenden finns det behov av en analys.   

Den totala utförda tiden har ökat, s e kapitel ovan L äkare ï anställda, 

arvodesanställda  och bemanningsföretag .  

 

3.19  Kompetensstruktur läkare  
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Det råder  brist på distriktsläkare, specialistläkare och grenspecialiserade 

läkare.  

Antalet läkare ska också ställas i relation till nyttjande av 

arv odesanställningar , internstafetter och nyttjande av bemanningsföretag. 

Internstafetter och  bemanning ökade under 2014 medan 

arvodesanställningar minskade .  

Ålderstrukturen bland ST - läkare gör att föräldraledighet bland dem 

motsvarar ca 28 årsarbetare.    

3.19.1  AT - läkare  kvar i landstinget   

AT- läkare är en grund för försörjning av specialistläkare.  

 2011  2012  2013  2014  

Andel av totala antalet  55%  56%  56 %  53 %  

Uppgifterna baseras på AT - läkare som är kvar i landstinget sedan 1994.  

Av de som blev klar med AT (15 personer)  2014 är 80 % fortfarande 

anställd. 20 % d v s 3 har flyttat från länet.  

 

 

3.19.2  Personalomsättning läkare   

 2013  2014  

Totala antalet läkare  433  435  

Personalomsättning   11,1 %  

46  

personer  

8,5 %  

36 

personer  

Personalomsättning v arav 

Specialistläkare/distriktsläkare/ 

överläkare  

39  

Personer  

32  

personer  

Personalomsättning v arav 

pensionsavgång  

14  

personer  

6 

personer  

I underlaget för personalomsättning ingår överläkare, distriktsläkare, 

specialistläkare, ST - läkare och AT - läkare.  

Stafett läkarstoppet 2013 skapade en oro bland distriktsläkarna. Det 

påverkade både personalrörligheten och personalomsättningen.    

Personalomsättningen är lägre 2014 jämfört med föregående år . Den 

bedöms ligga inom accepterad ram d v s avviker inte utifrån vad som kan 

betraktas som ett normalt  personalomsättningsmått för denna yrkesgrupp.   

3.20  Utbildning och kompetensutveckling  
I en kunskapsintensiv organisation i ständig  utveckling  och för a tt  kla ra 

generationsväxlingen är kompetensutveckling viktig. Hur stor andel tid som 

läggs på utbildning varierar mellan och inom yrkeskategorier och 

verksamhetsområden. Beroende på  verksamhet, olika kompetenskrav på 

landstingets ca 100 yrken, utbildningsutbud, är variation något som 

förekommer i en så bred verksamhet som landstingets.  
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Andel utbildningstimmar av arbetad tid  

 Andel 

utbildning

s - timmar i 

% av 

arbetad tid 

2010  

Andel 

utbildning

s - timmar i 

% av 

arbetad tid 

2011  

Andel 

utbildning

s - timmar i 

% av 

arbetad tid 

2012  

Andel 

utbildning

s - timmar i 

% av 

arbetad tid 

2013  

Andel 

utbildning

s - timmar i 

% av 

arbetad tid 

2014  

Jll  1,9  3,1  2,1  2,9  3,2  

 

Andelen utbildningstid i förhållande till utförd tid har ökat.  Fortfarande en 

viss osäkerhetsfaktor som hänger samman med huruvida all utbildning 

registreras i Heroma.  Det gäller framförallt internutbildning.   

 

3.21  Landstingets studiemedel  
För att klara verksamhetens behov av grundutbildad och specialistutbildad 

person al utgör landstingets studiemedel en viktig strategisk insats. Medlen 

utgår till utbildningar där det finns brist som innebär att verksamheten inte 

kan bedrivas i full utsträckning eller att den har motsvarande påverkan på 

andra verksamheter.  

 Studiemedel har fördelats enligt följande:  

2011  2012  2013  2014  

Grundutbildnin

g  

1 sjuksköterska  

 

Specialistutb ild

n  

3 barnsjukvård  

1 

distriktssjukvård  

1 sjuksköterska 

utbildning  inom 

PLFT och TUR -P 

operation inkl 

auskultation 

inom endoskopi  

Specialistutb ild

n     

3 

operationssjukvå

rd  

3 kirurgisk 

sjukvård  

1 

röntgensjuksköt .  

Grundutbildnin

g  

1 tandhygienist  

Specialistutb ild

n   

1 uroterapeut  

1 barnmorska  

3 psykiatri  

1 audionom  

3 kirurgisk 

sjukvård  

2 barnsjukvård  

3 

distriktssjukvård  

Grundutbildnin

g  

1 röntgensjsk  

3 allmänsjsk  

Specialistutb ild

n    

1 barnsjsk  

1 barnmorska  

2 distriktssjsk  

1 akutsjukvård  

4 operationssjsk  

1 ögonsjsk  

6  7  15  14  

 

Siffran framför utbildningsinriktning anger antalet som beviljades 

studiemedel. Fr. o m  2013 ökade intresset för att utbilda sig med 

landstingets studiemedel. Det innebar att studiemedelsbudgeten nyttjades  

till fullo och att den 2014 utökades med 1 miljon till totalt drygt 2,6 

miljoner.  
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3.22  Handledningskompetens  
Befattningskategori 

som handled er  

Antal 

handledarutbildning 

lägst 

grundutbildning/basnivå  

2013  

Antal 

handledarutbildning 

lägst 

grundutbildning/basnivå  

2014  

Läkare  169  136  

Sjuksköterska inkl 

Specialistsjuksköterska 

och barnmorska  

189  185  

 

BMA  4  5 

Psykolog  -  5  

Medicinska sekreterare  -   5  

Undersköterska  75  72  

Sjukgymnast  14   12  

Arbetsterapeut  12  3  

Tandläkare  1  1 

Tandsköterska   -   1 

Tandhygienist  1  1  

Handledarutbildning finns i tillräcklig omfattning för sjuksköterskor men 

intresset att utbilda sig är lågt. En orsak är att den är webbaserad och i 

och med det  blir det ingen dialog kring ha ndledning. För undersköterskor 

varierar utbudet av handledarutbil dning vilket förstås påverkar antalet 

handledarutbildade.  Arbetsgivaren ser ett behov av att fler utbildar sig 

inom handledning framförallt vad gäller sjuksköterskor.  

Handledning ute i länet kan försvåras av att det är relativt små enheter och  

långa avs tånd.  

3.23  Utbildningsuppdraget  
Landstinget har ett stort utbildningsåtagande vad gäller utbildning och 

handledning av studerande inom framförallt hälso -  och sjukvård. Åtagandet 

är i vissa fall knutet till avtal mellan utbildningsanordnare och landstinget. 

Landstinget har avtal med Mittuniversitet när det gäller att tillhandahålla 

platser för verksamhetsförlagd utbildning (VFU) till studenter på 

sjuksköterske - , specialistsjuksköterske -  och psykologprogrammet.  Med 

Umeå universitet vad gäller läkar - , biomedicins ka programmet och med 

Luleå tekniska universitet vad gäller logopedprogrammet. Via Hälso -  och 

vårdcollege har landstinget avtal vad gäller att tillhandahålla praktikplatser 

till studerande inom omvårdnadsprogrammet. Förutom studeranden enligt 

ovan så medve rkar landstinget i utbildning och handledning av studerande 

från specialistsjuksköterske - , arbetsterapeut - , sjukgymnastprogrammet  m 

fl program.  De flest av dessa studenter kommer från Mittuniversitet, Umeå 

universitet och Luleå universitet.  
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Studerandeg rupp  2012  

Antal 

placeringar   

2013  

Antal 

placeringar  

2014  

Antal 

placeringar  

Sjuksköterskor inkl 

specialistsjsk  

363   342 *  529 *  

Studerande från vård -  och 

omsorgsprogrammet  

301   241  504  

Studenter inom 

regionaliserad 

läkarutbildning  

42   63  60  

AT-  läkare  35  31  37  

ST- läkare  114  116  134  

PTP-  Psykolog  1 10  7 

* inkl placeringar från specialistsjuksköterskeprogrammet och studenter från andra 

universitet  

Dessutom  tillkommer  studenter från b l a arbetsterapeut - , fysioterapeut - , 

psykologprogrammet.  

Totalt är det ca 1100 studerande per år  som utbildas och handleds inom 

hälso -  och sjukvården inklusive tandvård. De handleds av ca 2  800 

medarbetare.  Det som framkommer av och till är svårigheterna at t skapa 

nödvändigt utrymme för utbildningsuppdraget i förhållande till hälso -  och 

sjukvårdsuppdraget.    

Utbildningsuppdraget är omfattande och är viktigt ur utbildningssynpunkt 

men också för att de studerande är landstingets framtida medarbetare. Det 

är v iktigt att de uppfattar landstinget som en framtida attraktiv 

arbetsgivare.  

3.24  Omställningsarbetet  
Alla lediga arbeten över 1 mån anmäls  till Omställningsgruppen. Det sker i 

form av behovsanalyser. I nästa steg matchar Omställningsgruppen lediga 

jobb mot om placeringsbehov p g a rehabilitering och arbetsbrist.  

Nedan följer en redovisning av de som överförts till Omställningsgruppen p 

g a arbetsbrist och som matchats mot lediga jobb eller vars anställning har 

avslutats.  

 2010 -  2011  2012  2013  2014  Totalt 2010 -

2014  

Överförda 

till omställ -  

ningsgrupp  

101 personer  

18 personer 

erhöll särskild 

avgångsförmån   

21 personer  8 

personer  

1person  149 personer   

Åtgärder  41 uppsagda       

p g a arbetsbrist  

Varav 5 har inte 

återanställts  

 

10 

avgångsvederl

ag och har 

lämnat 

landstinget  

5 uppsagda p 

5 

uppsagda 

pga.  

arbets  -

brist  

1 uppsagd 

pga.  

arbetsbrist  

52 uppsagda       

p g a 

arbetsbrist 

varav 14 ej 

har 

återanställts  
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 2010 -  2011  2012  2013  2014  Totalt 2010 -

2014  

2 erhållit 

avgångsvederla

g och har 

lämnat 

landstinget  

g a 

arbetsbrist,  ej 

återanställts                              

1 erhållit 

varaktig 

sjukersättning                  

 

                               

1 övergått till 

ny 

arbetsgivare i 

verksamhetsö

vergång                           

14 erhållit 

avgångs -  

vederlag                      

1 varaktig 

sjukersättning             

                         

1 till annan 

arbetsgivare           

18 erhållit 

särskild 

avgångsförmå

n  

Ny 

placering i 

landstinget  

85 placerade på 

vakansutrymme 

och tillsvi dare  

1 placerad 

tillsvidare  

3 erhållit 

ny 

placering  

2 

tillsvidare  

1 vikariat  

 88 har erhållit 

ny placering 

tillsvidare efter 

som regel 

tidsbegränsad

e placeringar  

I omställ -

ningsgrupp  

 

9  på tids  -

begränsade 

anställningar  

3 varav 1 är 

oplacerad  

7 varav 3 

under 

uppsäg  -  

ningstid  

1   

 

3.25  Avslutningssamtal   
I tabell nedan anges skäl till varför medarbetare har avslutat sin 

anställning i landstinget samt hur medarbetare har svarat på om de kan 

eller inte kan rekommendera landstinget som arbetsgivare.  

 

Befattningskatego

ri  

Hur många 

medarbetare 

har avslutat 

sin 

anställning 

kopplat till 

arbetet  

/arbets  -

givaren?  

Hur många 

medarbetare 

har avslutat 

sin 

anställning  

p g a privata 

skäl   

Hur många 

medarbetare 

som avslutar 

sin anställning 

kan 

rekommendera 

landstinget 

som 

arbetsgivare?   

Hur många 

medarbetare 

som avslutar 

sin 

anställning 

kan inte 

rekommender

a landstinget 

som 
arbetsgivare?   

Läkare  11 12 10 1 

Sjuksköterska  

Specialistsjuksköters

ka inkl barnmorska  

12  35  28  2 

BMA  7 5   

Undersköterska  7 6 3 2 
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Tand vårdspersonal  5 1 2 1 

Medicinska 

sekreterare  

 6 4  

Psykolog   3 3  

Område psykiatri  8  12  11  5 

Övriga  15  28  14 2 

Totalt  65  108  75  13  

 

Utifrån ovanstående resultatet finns det behov av fortsatt kartläggning och 
analys.  

3.26  Bisyssla  
Med bisyssla avses en anställning, ett uppdrag eller annan verksamhet som 

den anställde har vid sidan om sin huvudanställning i landstinget.  

Befattningskategori  Antal 

medarbetare som  

uppgett bisyssla  

Antal medarbetare 

med, av  

arbetsgivaren,  

godkänd bisyssla  

Läkare  22  18  

Sjuksköterska  13  13  

Specialistsjuksköterska 

inkl barnmorska  

12  5 

Undersköterska  3 1 

Tandläkare  1 1 

Psykolog  5 5 

Övriga  20  18  

 

Bisysslorna är godkända då de inte har bedömts vara förtroendeskadliga, 
konkurrerande eller arbetshindrande.  

Utifrån ovanstående resultatet finns det behov av fortsatt kartläggning och 

analys.  
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4 Övertid/mertid/arbetad tid  

4.1  Övertid/mertid i timmar 2014  
I tabellen ingår inte arbetad tid för läkare.  

   201 4  

  Kvinnor  Män  Totalt  

Övertid enkel  4886  2985  7871  

Övertid kval / Kort varsel  38641  13260  51901  

Mertid  12064  4286  16350  

Summa  55591  20531  76122  

Källa: Heroma, person alstatistik, utförd arbetstid 150201  

 

4.2  Totalt antal timmar  övertid/mertid/kort 
varsel 2008 - 201 4  
  2008  2009  2010  2011  2012  2013  2014  

Övertid enkel  8714  7806  8619  7396  6749  7220  7871  

Övertid kval  23422  23458  26996  23329  24500  28854  29840  

Mertid  23744  22484  23999  16766  16794  16681  16350  

Kort 

varsel /dubbel

pass/ övertid 

under rast   

Arbetstidsmo

dell  

Saknas 

uppgift  

2304  1827  9670  11512  18724  22061  

Summa  55880  56052  61441  57161  59555  71479  76122  

Totalt utförd 

tid  

5616097  5628080  5547573  5509291  5271093  5297366  5438135  

Andel över -

/mertid av 

total utförd 

tid  

1,0  1,0  1,1  1,0  1,1  1,3  1,3  

Källa: Heroma, personalstatistik, utförd tid. Kortvarsel är ett begrepp för de som arbetar i 

arbetstidsmodellen. Kort varsel kan jämföras med kval övertid i ersättningsnivå.  

 

Antalet timmar med övertid/mertid/kort varsel har ökat med 4643  timmar  i 

jämförelse med 2013 .  

 

4.3  Arbetad tid för läkare  
När en läkare arbetar/blir inkallad under jour och beredskap har de en 

ersättningsform som kallas arbetad tid. Arbetad tid ersätts olika beroende 
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på vilken tid på dygnet det sker eller om det är vardag eller sön -  och 

helgdagar.  

1,0 -  vardagar fram till kl 21.00  

1,5 -  vardagar från kl 21.00 -  24.00  

2.0 -  fredag från kl 17.00 samt lör -  och söndagar.  

2,5 ï storhelg.  

 

4.3.1  Antal timmar -  ersättningsnivå.  

 2013  2014  

 1,0  1,5  2,0  2,5  1,0  1,5  2,0  2,5  

Kvinnor  3499  3299  13082  1252  3680  3468  13272  1203  

Män  6076  4645  21375  2092  6139  4744  22090  2131  

Totalt  9575  7945  34456  3344  9618  8212  35363  3334  

Källa: Heroma, personalstatistik, utförd tid  

Totalt antal timmar 2010= 45406  

Totalt antal timmar 2011= 54615  

Totalt antal timmar 2012= 52913  

Totalt  antal timmar 2013=55321  

Totalt antal timmar 2014= 56527  

Antalet totalt arbetad tid under jour och beredskap har ökat  med 1206 

timmar mellan år 201 3 och 2014 . Redovisningen är i faktiskt utförda 

timmar.                                        En ökning av arbetad tid mellan åren 

2010 och 201 2 med 8340 timmar beror på att m edicinområdet registrerar 

arbetade timmarna i personalsystemet mot att tidigare en bart gett 

ersättning enligt schablon. Anestesi har schablonersättning för jourer vilket 

medför att timmarna inte registreras på schema utan endast i 

lönesystemet.  

Under 2008 tog landstinget fram en landstingsgemensam regel om 

intjänad jourkompensation, där  det bl.a. fastställdes att saldo per läkare 

per 1/1 varje år inte skulle överstiga 200 timmar.  För läkare med stort 

antal jourkomptimmar upprättade varje dåvarande 

verksamhetsområdeschef handlingsplan.  Per 201 4-12 -31 finns fortfarande 

ett antal  läkare där  saldo inte är reglerat.  

 

 

 

 

4.3.2  Kostnad övertid, mertid och läkares arbetade 
tid  

 2010  2011  2012  2013  2014  

Övertid 

enkel  

3999731  3 934 744  3477600  3552065     3 945  258  
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Övertid 

kval  

15580946  13  830 324  15216334  17094047  18  597  148  

 Kort 

varsel -  

arb.model

l 

410 949  2 492 340  2705338  3991674    4 948 744  

Mertid  7 054 493  5 296 537  5209431  5169933     5 587 426  

Läkares 

jour och 

beredska

p*  

54674830  63  272 065  62995638  64811856  68  407 370  

Totalt  81720949  88  826 010  89  604 341  94  916 575  101  485 946  

Källa: Heroma, personalstatistik, utförd tid  

  *I läkares jour och beredskap ingår arbetad tid, jourkomp och bundenhet. Ökning av lön, 

som är grunden för ersättningen och som betalas ut retroaktivt, ingår inte i redovisat belopp.  

I kostnaden ingår sociala kostnader.  
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5 Chef -  och ledarskap  

 

Ledarför sörjningsprocessens målsättning är att möjliggöra för landstingets 

chefer att :  

¶ ta ansvar för både sin egen verksamhet och landstinget som helhet  

¶ ansvara för den egna verksamhetens resultat och uppdrag  

¶ tydligt utöva sin arbetsgivarroll  

¶ utöva ett hälsofrämja nde ledarskap  

 

5.1.1  Kompetensutveckling  

För att förbättra och utveckla förutsättningarna för ett väl fungerande 

chefs -  och ledarskap genomförs löpande utvecklingsinsatser. Chefer 

behöver bland annat stöd och utbildning för att klara sitt uppdrag. Det kan 

dels h andla om kunskap i befintliga stödsystem och verktyg och dels om 

det personliga ledarskapet. Utbildning och dialog erbjuds för närvarande 

via faststªllt introduktionsprogram fºr chefer, utbildningen òNy som chefò 

samt via Kunskapstorgets utbud.  

Chefer som anställts under året har, enligt centrumcheferna, introducerats 

enligt fastställt introduktionsprogram.  

Varje hºst p¬bºrjas utbildningen òNy som chefò som erbjuds alla 

nyanstªllda chefer. I stort sett alla chefer har deltagit i òNy som chefò. Fºr 

det fåta l som inte deltagit, har introduktionen anpassats till innehållet i 

uppdraget och deras tidigare kunskap och erfarenhet av att vara chef inom 

eller utanför landstinget.  

Kunskapstorgets utbud speglar aktuella behov på såväl kort som lång sikt. 

Kunskapstorg et har erbjudit följande utvecklingsinsatser under 2014; BAM 

(Bättre arbetsmiljö),Fördjupad utbildning i ekonomifrågor, 

Konflikthantering och Samtalsutbildning.  

Den handlingsplan som upprättades 2013 med anledning av revisorers 

granskning av chefsrollen ha r följts upp och de flesta åtgärder är 

genomförda.  

  

5.1.2  Chefsaspirantutbildning  

Som ett led i att säkerställa chefsförsörjningen inom landstinget är det 

viktigt att identifiera och ta tillvara möjliga chefsaspiranter bland 

medarbetarna. Därför genomförs varta nnat år en chefsaspirantutbildning 

för tillsvidareanställda medarbetare. Syftet med chefsaspirantutbildningen 

är att intressera, stimulera och öka kunskapen och medvetenheten om vad 

det innebär att vara chef i landstinget. Våren 2014 avslutades en ny 

omgån g av chefsaspirantutbildning med femton deltagare.  

5.1.3  Avslut av chefsuppdrag  

Under 2014 har 21 chefer avslutat sina chefsuppdrag; 16 kvinnor och 5 

män. Av dessa har 7 slutat inom landstinget,3 har börjat andra 

chefsuppdrag inom landstinget och övriga har antingen återgått till 

ordinarie grundbefattning eller annat arbete inom organisationen.  
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För att ta tillvara avgående chefers erfarenheter och kunskaper ska 

avslutningssamtal genomföras. Under 2014 uppges att avgångssamtal 

genomförts med de flesta chefer s om slutat.  

 

5.2  Antal chefer  
Centrum  Antal 

chefer 

2012  

Varav 

män  

Varav 

kvinnor  

Antal 

chefer 

2013  

Varav 

män  

Varav 

kvinnor  

Antal 

chefer 

2014  

Varav 

män  

Vara

v 

kvin

nor  

 Jll  141  37  104  131  34  97  130  37  93  

Diagnostik, 

teknik och 

service  

   15    9     6 15   8   7 16*  9 7 

Opererande     28    7    21  27   5  22  31  5 26  

Barn Kvinna 

Psykiatri  

   25    6    19  24  

 

 7  17  18  4 14  

Medicinska 

specialiteter  

   19     3    16  19   2  17  19  3 16  

Folktandvård     11     2      9  8  1   7 8 2 6 

Primärvård     21     2    19  17   3  14  18  5 13  

Lednings -  och 

verksamhetsstöd  

   22     8    14  21  8 13  20  9 11  

*varav 2 tf på 1 vakant tjänst.  

Fördelningen mellan män och kvinnor på respektive chefsnivå är:  

1:a linjens chefer:  totalt 101 chefer varav 74 kvinnor (73 procent) och 27 

män (27 procent).  

2:a linjens chefer : totalt 22 chefer varav 16 kvinnor (73 procent) och 6 

män (27 procent).  

3:e linjens chefer : totalt 7 chefer varav 3 kvinnor (43 procent) och 4 

män (57 procent).  

Av totala antalet chefer var andelen kvinnor 72 procent och 28 procent 

män.  

Könsfördelningen bland landstingets totala antal anställda, är 78 procent 

kvinnor och 22 procent är män. Målet i Jämställdhets -  och 

mångfaldsplanen, att könsfördelningen bland chefe r ska spegla 

könsfördelningen mellan kvinnor och män inom landstinget, det vill säga 

78 procent kvinnor och 22 procent  män, har inte uppnåtts för kvinnor.  

 

 

 

6 Arbetsmiljö och hälsa  
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6.1  Sjukfrånvaro  
Landstingets långsiktiga mål är att sjukfrånvaron ska sänkas  till 6,0 % av 

ordinarie avtalad tid  för kvinnor och 4,5 %  för män . Detta mål har inte 

uppnåtts under 201 4. S jukfrånvaron minskade något men inte den 

omfattning som är önskvärt .  

 

 

Diveport  -  Personal Sjukfrånvaro  :Rapport Andel Sjuktimmar vald period  

 

Sjukfrånvaro  2012   2013   2014  

Sjukfrånvaro i % av ordinarie 

avtalad arbetstid  

6,8%  6,9%  6,8 %  

Total sjukfrånvaro i timmar  442 782 tim  456  498 tim  457  291  tim  

Motsvarar antal årsarbetare (1760 

tim)  

252 st  259 st  259,8 st  

Total sjuklönekostnad exkl. sociala 

avgifter  

18  318  948 kr  21  480  874 kr  22  184 309  

Källa: Ur Heroma : vid aktuell årsslut därav ev. förändringar pga. efterrapportering. Har dock 

uppdaterat 2012 siffror .  

Sjuklönekostnaden har ökat med 0,7 miljoner  kronor .  Arbetsgivaren har  

sjuklön ekostnader fram tom 90:e dagen varav sjuklön de första 14 

dagarna.  

 

 

Diveport  -  Personal Sjukfrånvaro :Rapport: Andel sjuktimmar vald period, Kön  

 

Skillnaden mellan könen har minskat  något .  Både kvinnorna och männen 

minskar sin sjukfrånvaro men kvinnorna  mest . Skillnader  mellan  män s och 

kvinnors sjukskrivningar brukar i forskning bl.a. förklaras med vanliga 

aspekter som biologiska skillnader,  sociokulturella förhållanden, 

hälsorelaterade beteenden, livsvillkor och möjligheten att kombinera hem -  

6,9% 6,8% 

0,0% 

2,0% 

4,0% 

6,0% 

8,0% 

2013 2014 

Andel sjuktimmar i % av ordinarie tid, januari - 
december 

4,8% 4,7% 

7,6% 7,4% 

2013 2014 

Skillnad mellan män och kvinnors 
sjukfrånvaro 

Män Kvinnor 
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och familj eliv. Detta förklara också delvis varför kvinnors sjukfrånvaro inte 

är lika låg som männens.  

 

Diveport  -  Personal Sjukfrånvaro Rapport :Andel sjuktimmar per månad  

Trenden under året är att sjukfrånvaron ökade under våren , framförallt 

under mars och april. En ökning i förhållande till året innan som i boksluten 

härleds till en ovanligt långdragen influensa förkylningsperiod samt 

magsjuka i april. Trenden med ökning vände  under sommaren och 
minskade sedan  under resten av åre t .  

Enligt F örsäkringskassan  ökade sjukpenningtalet i en något snabbare takt 

under 2014 jämfört med 2013 vilket inte motsvara r den trend vi ser inom 

Jämtlands läns lan dsting där sjukfrånvaron sjunkit . En minskning av 

sjuktalen kan enligt boksluten bero på ett fokus på långa sjukfall med 

rehabilitering, intensifiering av rehabilitering, tidigare rehabilitering, 

lyckade omplaceringar, några beslut om sjukersättning  samt återgång i 

arbete. Förebyggande ak tiviteter med bemötande och delaktighet lyfts 
också som insatser för att minska sjukfrånvaron.   
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Källa: Försäkringskassan (http://www.forsakringskassan.se/statistik/sjuk/manadsuppfsjuk/)  

 

 

Fem av sju centrum minska de sin sjukfrånvaro jämfört med tidigare  år. 

Primärvården har ökat och Folktandvården är oförändrat i jämförelsen . 

Mest har  Diagnostik, teknik och service  samt Barn  kvinna och psykiatri 

minskat .  
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Försäkringskassans  statistik för Jämtlands läns landsting visar att det fanns  

198 sjukpenningärenden i  december  och uppdelade enligt de vanligaste 

diagnoserna nedan:   

Vanligaste d iagnoskod erna  Antal 

sjukskrivna  

År 14 ( 13 )  ( 12)  

C00 -C99 (Tumörsjukdomar)  14  ( 9)  (17)  

F00-F99 (Psykiska  sjukdomar)

  

85 ( 88 )  (77)  

M00 -M99 ( Muskuloskeletala 

sjukdomar)   

49  (46 )  (60)  

S00 -T99 (Skador av yttre orsaker)  14 ( 15 ) (9)  

Källa: Försäkringskassan 141210  

Orsaken till s jukfrånvaron är  till stör sta delen psykiska sjukdomar  följt av 

sjukdomar i muskulos kel etala systemet . Under 3 år har de t inte skett  

någon s törre förändring i fördelningen sinsemellan  diagnoserna . D äremot 

syns en minskning av muskel relaterade sjukdomar och en ökning av de 

psykiska åkommorna. De muskuloskeletala  sjukdomarna förekommer 

främst högre upp i åldrarna och kan därför påverkas av pensionering och 

kan misstänkas domi nera bland de sjukersättningar  som godkänts under 

åren . D etta kommer vi titta närmare på.  

Orsaker till sjukfrånvaron som uppges i cent rumens bokslut  motsvarar 

beskrivningen ovan : fysiska och psykiska åkommor, olycksfall, planerad e 

operationer,  infektioner och magsjuka. Den arbetsrelaterade delen som 

beskrivs i boksluten kopplas till stressrelaterade sjukdomar ex. i samband 

med hög arbetsbelastn ing, organisationsförändringar och stor andel 

vakanser. Generellt kan man konstatera att arbetet inte så ofta är enda 

orsaken till en sjukdom  och detta styrker företagshälsovården som kopplar 

närmare hälften av stressdiagnoserna till personlig  situation oc h 

personlighet.   

 

Sjukskrivande instans  Antal  per december/ år   

14 , 13 (12)  

Primärvård   86 , 86  (72)  

Specialiserade vården  71 , 66 (67)  

Företagshälsovård  34 , 41 (55)  

Källa: Försäkringskassan 1 41210  

Sjukskrivande instans för de pågående sjuk fall som pågick i slutet av 2014  

var enligt ovan. Siffrorna visar att en stor andel fortfarande sjuks krivs via 

specialiserade vården och att primärvården ökar i jämförelse med tidigare 

år. Detta samtidigt som a ntal sjukskrivna genom företags hälsovården 

minskar. Spe cialiserade  vården hanterar svårare sjukdom, operationer, 

tumörsjukdomar  och kronisk a sjukdomar . En genomgång av pågående 

sjukskrivningsärenden gjordes under året inför överlämning till ny 

företagshälsovård , för att säkerställa a tt ärendena tillhör rätt vå rdgivare . 
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Detta  innebar att en del ärenden remitterades till spe cialistvård alternativt  

hänvisades till häl socentralen . 

 

6.2  Obligatorisk sjukfrånvaroredovisning  
Nyckeltal  2008 -

12 - 31  

2009 -

12 - 31  

2010 -

12 - 31  

2011 -

12 - 31  

2012 -

12 - 31  

2013 -

12 - 31  

2014 -

12 - 31  

Andel 

sjukfrånvarotimmar 

i procent av antal 

timmar ordinarie 

avtalad arbetstid  

7,5  6,3  5,9  6,2  6,7  6,9  6,8   

Varav 

långtidssjukfrånvar

o 60 dagar eller 

mer.  

73,3  66,5  58,4  63,7  65,5  62,5  62,9  

Sjukfrånvarotid för 

åldersgruppen 29 

år eller yngre  

4,6  4,3  3,5  4,4  4,8  5,5  6,2  

Sjukfrånvarotid för 

åldersgruppen 30 -  

49 år  

6,4  4,8  4,9  5,2  5,3  6,1  5,8  

Sjukfrånvarotid för 

åldersgruppen 50 

år ï 65 år  

9,0  7,8  7,0  7,4  8,4  8,0  7,8  

Sjukfrånvarotid för 

åldersgrupp 66 år ï 

99 år  

-  -  -  0,9  2,8  8,6  6,5  

Sjukfrånvarotid 

kvinnor  

8,7  7,1  6,5  6,9  7,3  7,6  7,4  

Sjukfrånvarotid 

män  

3,8  3,7  3,7  4,0  4,5  4,8  4,7  

Källa: Heroma vid aktuell årsslut därav ev. förändringar pga. efterrapportering.  

Att sjukfrånvaron i rad 2 ovan, som är längre än 60 dagar, inte minskar 

tyder på att det inte är de långa sjukfallen som minskar utan att de stannat 

av i ökning under året. Vad gäller ålderskategorierna så minskar 

sjukfrånvaron i alla grupper utom  den yngsta. Att sjukfrånvaron ökar i 

gruppen 29 år eller yngre kommer  vi analysera närmare .   

 

6.3  Friskvård  
Under 2014 togs ett friskvårdsprogram fram inom Jämtlands läns landsting 

som kommer att träda i kraft under 2015. Programmet lyfter fram de olika 

förebyggande åtgärder som organisationen satsar på för att ge 

medarbetarna möjlighet till förebyggan de och hälsofrämjande aktiviteter 

via ex , Zefyren, Personalföreningen, f riskvård och våra friskvårdsombud.  
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Totalt uttag av friskvårdstimmar under 2014 är 19  281  timmar jämfört 

med  18  616 timmar friskvård under 2013 . Det blir i snitt 9 timmar pe r 

person oc h år.  

 

 

6.3.1  Friskvårdsaktiviteter  

Sammanställning av årsberättelser från friskvårdsombud 2014  

¶ Många arbetsplatser har haft lag anmälda i Vårruset. 585 

landstingsanställda kvinnor anmälde sig via personalföreningens 

egen anmälningslänk  

¶ Pausjympa/pinnjympa ï in lagt i dagsplaneringen för både 

morgon -  och kvällspass  

¶ Promenadstavar finns att låna på arbetsplatsen  

¶ Friskvård är en stående punkt på APT  

¶ Pausgympa på APT och planeringsdagar  

¶ Uppmuntran till att stå och arbeta. Gjorts inköp av ergonomiska 

mattor varav nå gra även har funktion som träningsredskap.  

¶ Trots hög arbetsbelastning har vi tillsammans prioriterat uttag 

av friskvårdstimme  

¶ Erbjudit olika träningspass på arbetsplatsen med hjälp av 

instruktörer från den egna arbetsgruppen  

¶ Ordnat lunchdisco  

¶ Friskvårdsom buden har erbjudit aktiviteter för samtliga 

arbetsplatser i samma byggnad och lärt känna fler genom 

friskvårdsaktiviteterna  

¶ Frukt köps in med hjälp av fikakassan  

¶ Konstutställning och promenad som friskvårdsaktivitet  

¶ Använt stegräknare under en vecka för at t uppmärksamma och 

uppmuntra till rörelse i vardagen  

¶ Arbetsplatsträff utomhus  

¶ Lekar/lagtävlingar på planeringsdag  

¶ Påminner och uppmuntrar varandra att ta ut friskvårdstimmen  

¶ Uppmärksamhetsveckan för goda matvanor och fysisk aktivitet: 

260 deltagare i frukt -  och grönsakstävlingen, frukt, grönsaker 

och dipp, smoothies mm serverades på olika arbetsplatser för 

att uppmärksamma ämnet/veckan  

¶ Utvecklat gymmet som finns på arbetsplats en  

¶ Gemensam promenad med lunch / med enkla kroppsövningar  

¶ Cykeltur   

¶ Skidtur  

¶ Boda Borg  

¶ Tipspromenad på APT  

¶ Tävling där uttagen friskvårdstid belönats  

Framgångsfaktorer:  

Tydligt uppdrag  
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Engagerad och friskvårdsintresserad enhetschef  

 

6.4  Personalföreningen  
Syft e med personalföreningen Jämtlands läns landsting  är att :  

Å stärka och främja sammanhållning och kamratskap bland 

landstingets anställda  

Å bidra till att alla anställda skall må bättre såväl psykiskt som fysiskt  

Å ge alla anställda möjlighet att tillsammans sätt a guldkant på 

fritiden  genom att erbjuda ett varierat utbud av aktiviteter    

Å aktiviteterna anpassas efter medlemmarnas intresse och önskemål    

Å all verksamhet skall präglas av vi  -anda  

Personalföreningen JLL har nu genomfört sitt femte verksamhetsår. Alla 

anställda inom landstinget ansluts  automatiskt som medlemmar i 

föreningen , vilken erbjuder en mängd fritidsaktiviteter och rabatter . Antal 

aktiviteter och deltagare har ökat  för varje å r. 2014 var det  ca 3808 

individaktiviteter (2011 var det ca  1900 och 2013 2450.) Information om 

nya aktiviteter och erbjudanden  har sk ickats ut via mejl och i ett 

nyh etsbrev till alla prenumeranter .  

Exempel på ak tiviteter som ordnats under 2014 :  

Vårruset      584 pers  

Zumbakurser  x 3 (vår och höst)    63 pers  

Skidteknikkurser x 5     38 pers  

Curling & Tacos    10 pers   

Långfärdsskridskor prova på    13 pers  

Föreläsning /löpträningskväll      27 pers  

Löpgrupper  (vår och höst)    57 pers  

Bowling med middag i Vemdalen x 2  (vår och höst)  46 pers  

Bowling med middag i Östersund  x 3     120 pers  

Andra populära akt iviteter som genomförts är  t .ex.  stadsvandringar, 

skidresor, tunnbrödsbakning, adventskransbindning, personalfest, 

landstingsrevy och IKEA  resor .  

Som medlem i p ersonalföreningen finns en mängd ra batter på t .ex.  

massage , cirkus, SAS,  restauranger, qigong , teater och biobiljetter.  

6.5  Arbetsmiljö  
Utifrån Jämtlands läns landstings mål att vara en attraktiv arbetsgivare 

strävar vi ständigt efter att utveckla och förbättra vår arbetsmiljö.  För att 

följa detta och att en tillfredställande arbetsmiljö upp nås och förebygga 

ohälsa genomförs en arbetsmiljöenkät 2 ggr/år. Enkäten är  en del i det 

systematiska arbetsmiljöarbetet .  Syftet är att enkäten ska vara till grund 

till dialog på arbetsplatsträffar kring arbetsmiljön . Enkäten mäter 

friskfaktorer utifrån ett salutogent förhållningssätt (vad som bidrar till att 

bevara och  främja hälsan ).  Enkäten görs 2 ggr /år med samma frågor för 

att kunna jämföra  och f ör att få en indikation på förbättrad  eller försämrad 
arbetsmiljö.  Resultatskalan går från 6 till 1, ju högre resultat desto bättre . 
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6.5.1  Arbetsmiljöenkäten  

Mätetal  Utfall 2014 
(oktobervärde)  

Målvärde 2014 - 12 - 31  

Hälsofrämjande mål: 
arbetsmiljöindex  

Utgångsvärde: februari 

2014 (index 1 -6): 4,57  

Mäts två gånger per år  

4,55  Arbetsmiljöindex 4,0 på JLL 
nivå.  

Utfall högre än målvärdet 

men en marginell sänkning 
sen utgångsvärdet i februari.  

 

Landstingets  styrkor är att medarbetarna känner sig engagerade i  sitt 

arbete och att arbetet känns meningsfullt. Medarbetarna vet även vilka 

befogenheter och ansvar man har.  Förbättringsområden som finns är att 

medarbetarna upplever att de inte kan påverka hur arbetet organiseras, att 

man inte får feedback och konstruk tiv kritik av sin närmaste chef. 

Upplevelsen är även att man inte har väl fungerande rutiner och 
arbetsfördelning på arbetsplatsen.  

Centrumen uppger att resultatet har presenterats eller kommer  att göras  i 

början av 2015 på respektive enhets APT. Ett centr um uppger att man har 

använt resultatet som ett underlag i dialogen kring de olika fokusområdena 

som enkäten berör. Man har diskuterat ett område i taget på APT och på så 

sätt har  man kunnat skapa teman för kommande APT inom arbetsmiljö och 

i samverkan ska pat  en åtgärdsplan. Ett annat centrum uppger att ett 

kontinuerligt arbete pågår på samtliga enheter utifrån resultatet. Detta har 

resulterat i att värdegrundsarbetet har effektiviserats på flera enheter. 

Intresset för enkäten har ökat då flera centrum uppg er att svarsfrekvensen 

har ökat.  

 

6.5.2  Centrumens arbetsmiljö  

Fler centrum  har signalerat att arbetsmiljön varit stressig på grund av 

underbemanning och ökad arbetsbörda, inte minst då flera nya 

arbetsuppgifter tillkommit. Andra exempel på arbetsmiljöfaktorer  är 

lokalbehovet som är ständigt närvarande och att omflyttningar upplevs 

pågå ständigt , i större eller mindre omfattning. Vårdavdelningarna har 

under året haft en mycket hög upplevd arbetsbelastning vilket visat sig i 

flera avvikelser samt att arbetssitua tionen har varit upp flertalet gånger 

som ärende på områdeskommittéerna. Svårigheter att rekrytera 

sjuksköterskor till slutenvården har lett till en pressad arbetssituation. 

Bemanningssituationen har inneburit ett ökat behov av sjuksköterskor från 

bemannin gsföretag. Detta för att försöka minska bristen och säkerställa 

återhämtningen hos medarbetar na . Flera avvikelser har visat på behov av 

ökad grundbemanning under natt och helg. Patienttrycket har ökat med ett 

högt akutflöde. Antalet öppna vårdplatser har dock varierat under året 

bland annat på grund av sjuksköterskebristen. Undersköterskekompetens 

har tillsatts på vakanta sjukskötersketjänster. Centrumen uppger äve n att 

en  ökad personalomsättning har medfört ökad belastning för de erfarna 

medarbetarna. Många medarbetare upplever att återhämtningstiden är 

allför kort.  Planeringen inför införandet av Cosmic  har tagit tid och kraft 

från verksamheten. Arbetsmiljön har p åverkats negativt på de enheter där 

schemadiskussioner och förhandlingar har skett med vårdförbundet 

gällande arbetsti dsmodell och tvättstuga c ontra fasta scheman. Det är en 

ständig balansgång mellan att inte slita för mycket på ordinarie personal 
och samt idigt kunna hålla alla vårdplatser öppna.  
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Införandet av vårdnära service upplevs mycket positivt. Sommarens 

värmebölja  har varit svår med alltför varma lokaler vilket påverkade både 

patienter och personal . En arbetsgrupp är tillsatt för att arbeta 

förebyg gande inför nästa sommar. En oro har också funnits med anledning 

av de radonmätningar  som gjorts i Hus 3. Åtgärder är vidtagna för att ligga 

under gränsvärdena. Tre semesterperioder upplevs negativt ur socialt 

perspektiv däremot positivt ur arbetsmiljöhäns eende. Ett centrum har 

infört r otation mellan tre enheter för att få en jämnare arbetsbelastning 

och bättre arbetsmiljö. För att förebygga stickskador som förkommer vid 

injektioner har beslut tagits inom ett centrum att Danyl  - kanalborttagare 

ska köpas in.  Anpassningar av kontorsmiljön för medarbetarna har gjorts 

på flera enheter och individuella hjälpmedel har köpts in. Risk -  och 

konsekvensanalyser med tillhörande handlingsplaner har genomförts inom 

centrumen. Även skyddsronder är utförda under året och åt gärder är 

vidtagna. Flera enheter har genomfört planeringsdagar med delvis eller hel 

inriktning med föreläsningar, workshops och övningar  i syfte att förbättra 

arbetsmiljön. Företagshälsovården har anlitats för den fysiska och 

psykosociala arbetsmiljön på  både individ -  och gruppnivå. Insatser som 

gjorts är bland annat arbetsplatsgenomgångar av ergonom, 

härdplatsundersökningar, hälsofrämjande insatser, avlastande samtal och 
grupputveckling för att förbättra arbetsmiljön.  

 

6.6  Arbetsförhållanden utifrån jämställ dhet 
och mångfald  
En landstingsövergripande handlingsplan för jämställd och jämlik 

verksamhet är framtagen i syfte att säkerställa ett strategiskt, långsiktigt 

arbete med att realisera den jämställda och jämlika verksamheten, både ur 

ett medborgarperspekti v och ett medarbetarperspektiv.  

Centrumen uppger att de har en generös syn på icke lagstadgad 

tjänstledigheter och försöker anpassa arbetet i den mån det går till 

medarbetarens privata situation. Även möten och träffar anpassas i 

möjligaste mån utifrån enskilda behov och önskemål. Detta underlättar för 

medarbetarna att förena yrkesliv med privatliv och samhällsliv. Även 

flextid,  arbetstidsmodell och tvättstugeschema underlättar för 

medarbe tarna att kunna att påverka sin  arbetstid . Svårigheter finns dock 

ibland att kunna kombinera obekväm  arbetstid med familjeliv vilket 

inneburit att medarbetare har sökt nytt arbete. Inget centrum uppger att 

det har funnits behov av att genomföra åtgärder för att 

arbetsförhållandena ska lämpa sig för medarbetare utifrån kön, etnisk 

tillhörighet, religion e ller annan trosuppfattning  

Inget centrum har uppge tt att det kommit till kännedom förekomst av 

trakasserier eller diskriminering som har samband med kön, 

könsöverskridande identitet/uttryck, etnisk tillhörighet, religion eller annan 

trosuppfattning , funktionshinder, sexuell  läggning eller ålder . Frågan tas  

upp under medarbetarsamtalet.  Men i  enkät en   om upplevd diskriminering 

bland underläkare som gjordes under hösten framkom diskriminering. 

Enkäten visar på att 33% av  de 108 st .  AT och ST som svarad e på enkäten 

har upplevt sig diskriminerade under sin anställning inom landstinget . Kön 

och ålder var de vanligaste faktorerna man angav som grund till den 

upplevda diskrimineringen.  Arbete pågår med att redovisa resultatet och ta 

fram handlingsplan.   
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Värd egrundsdiskussioner och utbildning för medarbetarna i landstingets 

styrdokument avseende jämställdhet, jämlikhet, trakasserier och 

kränkande särbehandling har genomförts under året inom några enheter . 

Några enheter har som ett led i ett förebyggande arbete  mot 

diskriminering genomfört eller är på gång att använda sig av den s k 

Växthusmetoden. Den är ett stöd för de som vill utveckla arbetsmiljön med 

utgångspunkt från diskrimineringslagstiftningen och är ett enkelt 

karläggningsverktyg fö r att komma igång. Ä ven spelet Gemogram  används 

vilket innebªr att òbºtaò med ett gem varje g¬ng man tªnker eller uttalar 

något diskriminerande utifrån jämställdhet mellan män och kvinnor. Syftet 

är att öka medvetenheten.  Det finns en vilja och medvetenhet om vikten 

av att re krytera underrepresenterat kön när möjlighet finns  för att sträva 

efter en jämnare könsfördelning på enheterna.  

 

6.7  Arbetsskador och tillbud  
Enligt rutinen  för arbetsskador, olycksfall och tillbud  ska alla arbetsskador 

och tillbud rapporteras i avvikelsesyste met. Rapporteringen är en viktig del 

i det fortsatta förebyggande arbetet. Arbetsgivaren är enligt 

Arbetsmiljölagen och arbetsmiljöverkets föreskrifter om systematiskt 

arbetsmiljöarbete (AFS 2001:1) skyldig att anmäla och utreda orsakerna 

till olyckor, sju kdomar och allvarliga tillbud i arbetet.  

Totalt rapporterades 398  st . avvikelser med sammanhang arbetsmiljö  en 

ökning med 35 st .  mot föregående år . Orsaken b emanning har ökat med 

22 st . och även arbetssjukdom/belastning ökade med 6 st. Däremot  har 

hot/våld minskat med 21 st. Totalt gjordes 24 st . arbetsskadeanmälningar , 

en minskning med 8 st .  jämfört med 2013. Se uppdelat på typ av tillbud i 

tabellen nedan.  

 

 

 

Bidragande orsaker  har i stor utsträckning handlat om patientens 

tillstånd, otillrä cklig bemanning, och hög fysisk  arbetsbelastning. 

Patientens tillstånd har ökat från 91 st . till 175 st . som orsak jämfört med  

föregående år.  Otillräcklig bemanning har minskat med 18 st. Hög fysiskt 

arbetsbelastning har ökat med 63 st. S e orsaker i tabell nedan.  
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6.8  Åtgärder via företagshälsovård  

6.8.1  Landstingshälsan  

Under de första 8 månaderna bedrevs företagshälsovård via landstingets 

interna företagshälsovård ï Landstingshälsan. Från den 1 september gick 

landstinget över till extern företagshälsovård via Pre via.  

Verksamheten inom landstingets företagshälsovård ï Landstingshälsan 

präglades under avvecklingstiden i huvudsak av insatser på individ nivå; 

samtalsstöd och rådgivning och övriga rehabinsatser  för att stödja 

medarbetare att återfå arbetsförmågan men även i förebyggande syfte.   

Inget centrum eller område har under 2014 heller efterfrågat stöd från 

Landstingshälsan i några större förebyggande eller främjande insatser för 

att som tidigare år förbä ttra och öka medarbetarnas fysiska hälsa.  

 

Fördelningen av utförda timmar mellan insatser på individ, grupp 

och organisation  

 2011  2012  2013  2014 tom 

aug  

Individ  4 042 tim  4244 tim  3887 tim  1 828  tim  

Grupp  1 760 tim  1280 tim  1527 tim    197  tim  

Organisation  1 982 tim  1383 tim  520 tim      71 tim  

Totalt  7  784 tim  6  907 tim  5  934 tim  2  096 tim  

Fördelningen mellan individ insatser och grupp och organisations insatser 

har stadigt förändrats de tre senaste åren till att i större grad fokusera på 

individuella insatser.  Under 2014 har detta accentuerats ytterligare med 

anledning av förändrade resurs er i och med avvecklingen.  

Antal individkontakter  

 2011  2012  2013  2014 tom 

aug  
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Kvinnor  3633  3371  3 079  1 621  

Män  683  1008  724  538  

Totalt  4281  4379  3 803  2 159  

Individkontakt innebär ett besök, telefonrådgivning eller patientadministration kopplat till  

detta  

Individ kontakter ligger fortfarande på en hög nivå, även om det minskat 

jfr de senaste åren och även på grund av avvecklingen. Fokus har varit i 

rehabiliterande syfte och lagstadgade undersökningar ex. härdplast, 

vibrationer och  nattarbete och övr iga medicinska undersökningar t ex av 

hörsel, syn och provtagningar.  

Samtal, rådgivning  

 2011  2012  2013  2014 

tom aug  

Antal  654  1 926  1 868  412  

Timmar  340 tim  1 077 tim  1 074 tim  542 tim  

Samtal och rådgivning skedde i huvudsak till chefer i arbetsmiljö -  och 

rehabiliteringsfrågor och i viss utsträckning till enskilda medarbetare med 

tidiga signaler eller oro för arbetsrelaterad ohälsa. Till största delen som 

telefonrådgivning av företagssköterska bl. a. under den dagliga 

telefontiden. Mycket av rådgivninge n under senare delen av 

Landstingshälsans verksamhet var utifrån planering och frågor inför 

övergång till annan utförare av företagshälsovård.  

Samtalsstöd, handledning och chefsstöd  

 2011  2012  2013  2014 

tom aug  

Antal  746  674  587  272  

Timmar  1174 tim  1056 tim  950 tim  408 tim  

 

När det efter ett utredande samtal hos exempelvis företagssköterska  eller 

i samband med rehabiliteringsmöte konstaterats behov av samtalsstöd 

eller  handledning påbörjas kontakt med psykolog eller beteendevetare.  

Under 2014 har vi pga. att medarbetare slutat anlitat externa konsulter i 

ökad omfattning, vilket inte ingår i redovisningen ovan.  

Arbetsplatsbesök  

 2011  2012  2013  2014 

tom aug  

Antal  30  73  89  12  

Timmar  52 tim  139 tim  162 tim  33 tim  

Arbetsplatsbesök har i huvudsak genomförts av ergonomer och innebär 

bl.a. översyn av personliga arbetsplatser både inom kontor, folktandvård 

och vård. Besöket inkluderar rådgivning angående hur arbetsplatsen ska 

utformas med även information om arbetsställ ningar. Även i samband med 

ny -  och ombyggnationer har ergonomer konsulterats.  
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Rehabilitering  

 2011  

helår  

2012  

helår  

2013  

helår  

2014 

tom aug  

Antal  862  492  775  415  

Timmar  781 tim  586 tim  740 tim  382 tim  

Rehabiliteringsmöten inkl avstämningsmöten med Försäkringskassan  

Som en del i avvecklingsarbetet och planering inför överföring till ny 

företagshälsovårdsaktör ökade insatserna i rent rehabiliterande syfte. De 

formella avstämningsmöten med Försäkringskassan fortsatte dock att 

minska. Dessa ersattes i h ögre grad med telefonkontakt mellan 

försäkringskassan och företagshälsovården, på försäkringskassans initiativ.  

De största diagnosgruppen som medför t  sjukskrivning via Landstingshälsan 

är som tidigare år stress, ångest, depression och utmattnings tillstånd, följt 

av smärttillstånd i nacke och axlar.  

Alkohol -  och drogrehabilitering ingår i dessa kontakter, och där är antalet 

ärenden som verksamheterna upptäckt och därmed sökt stöd med bl. a 

provtagning och samtal fler än de senare åren  229 st. på 8 månader 2014 

jfr 181 st. på helår 2013.  

 

 

Grupp och organisations insatser  

 2011  2012  2013  2014 

tom aug  

Antal  87  90  156  86  

Timmar  224 tim  336 tim  696 tim  196 tim  

 

Beslutet att avveckla Landstingshälsan innebar att de flesta medarbetarna 

gick vidare till andra anställningar under våren 2014.  Prioritering av 

rehabiliterings -  och individ insatser gjordes vilket innebar att grupp -  och 

organisationsinsatser varken efterfrågades eller i vissa fall kunde 

genomföras. De insatser som genomfördes hade i stor utsträckning 

koppling till ledningsgruppsutveckling och Lean.   

Utbildningar  

De utbildningar som genomfördes via Landstingshälsan under 2014 var 

ergonomiombudsutbildning samt utbildning i Bättre arbetsmiljö (BAM) för 

chefer och skyddsombud.  
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6.8.2  Företagshälsovård from september 2014  

 

Under 2014 har ett samarbete med Previa påbörjats som ny 

företagshälsovårdsleverantör . En stor del av arbete har inneburit att lämna 

över och påbörja nya kontakter i pågående rehabiliteringsärenden samt att 

bygga upp samarbetet mellan en extern leverantör och Jämtland läns 

landsting. Arbetet med samarbetsformer fortgår.  

Fördelningen av in satser på rehabiliterande och förebyggande samt 

främjande åtgärder motsvara den uppdelning som Previa uppger sig ha 

inom andra organisationer också.   

De vanligaste diagnoserna som Previa uppgett att de möter hos våra 

medarbetare som får hjälp via dem är ut mattning, stress relaterad ohälsa, 

smärtproblematik och alkohol/drog ärenden.  Vad gäller 

utmattningsärendena så uppger Previas läkare att ca hälften beror på hög 

arbetsbelastning och resterande är privata/personlighets relaterade. 

Fördelningen mellan köpta tjänster syns nedan.  


