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Inledning

Utifran fullméktiges beslut i februari 2018 om en ny politisk organisation fran 2019 och att 2018
ar ett valdr dar val till regionfullmiktige sker i september beslutade Regionfullmiktige 2018-02-
14 § 29 om arbetsprocess med verksamhetsplaner under 2018

Valet till riksdag, kommun och landsting den 9 september 2018 betyder att ett nytt
regionfullmaiktige tilltrdder den 15 oktober 2018 och sammantrader forsta gdngen den 20
november. Pa fullméktiges mote i december sker sedan val av ledamoter till regionstyrelsen och
namnderna. De nya namnderna och regionstyrelsen tilltrader den 1 januari 2019.
Regionstyrelsen har den 12 december 2017, § 337, beslutat att Langsiktig utvecklingsplan for
god ekonomisk hushéllning ska revideras sa att den kan behandlas samtidigt med Regionplan
2019-2021.

For att under valaret ge mojlighet till breda diskussioner mellan partier och likvardiga
forutsattningar for partiernas arbete beslutade Regionfullmiktige om ett annat arbetssétt 4n det
som finns beskrivet i beslutade regler. Forslaget innebar att inget beslut om regionplan,
finansplan eller langsiktig utvecklingsplan for god ekonomisk hushéillning tas av
regionfullmaiktige i juni 2018. Istillet ska en allmanpolitisk debatt genomforas vars former
diskuteras fram gemensamt av partiernas gruppledare.

Finansplanens faktadel utarbetas under varen och i november 2018 tar sedan det nya
regionfullmaiktige en fullstindig finansplan for perioden 2019-2021. Regionplanen 2019-2021
fardigstills under perioden oktober-december och beslutas av regionfullmiktige i februari 2019.
Styrelsens och nimndernas planer féreslas beslutas i mars-april 2019. Utover de politiska
planerna ska ocksa ett dokument med planeringsforutsattningar uppréattas under viren 2019.

I detta dokument samlas nu planeringsforutsattningar for 2019-2021, i sarskilt
dokument/arende finns finansplanens faktadelar beskrivna.

Planeringsférutsattningar 2019-2020
Dnr RS/586/2018

Handlaggare
Ingela Jonsson

Region Jamtland Harjedalen
Box 654, 831 27 Ostersund
www.regionjh.se
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1 Agenda 2030

I september 2015 antog FN:s generalforsamling en historisk resolution med 17 globala mél for en battre virld:
Agenda 2030 for hallbar utveckling. Agendan innebér att alla medlemslédnder i FN forbundit sig att tillsammans
uppna en socialt, miljomassigt och ekonomiskt hallbar utveckling. https://agenda2o30delegationen.se/agenda-

2030/om-agendan/

Dessa mél beh6ver vara viagledande ocksa for Region Jamtland Hirjedalens arbete.
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GLOBALA MALEN
for hallbar utveckling
Mal 1. Avskaffa fattigdom i alla dess former 6verallt

Mal 2. Avskaffa hunger, uppna tryggad livsmedelsférsorjning och forbattrad nutrition samt framja ett héllbart
jordbruk

Mal 3. Sikerstalla hilsosamma liv och frimja vélbefinnande for alla i alla aldrar

Mal 4. Sikerstilla en inkluderande och likvardig utbildning av god kvalitet och fraimja livslangt larande for alla
Mal 5. Uppné jamstilldhet och alla kvinnors och flickors egenmakt

Mal 6. Siakerstilla tillgdngen till och en hallbar forvaltning av vatten och sanitet for alla

Mal 7. Sakerstilla tillgang till ekonomiskt 6verkomlig, tillforlitlig, hallbar och modern energi for alla

Mal 8. Verka for varaktig, inkluderande och hallbar ekonomisk tillvaxt, full och produktiv sysselsiattning med
anstandiga arbetsvillkor for alla

Mal 9. Bygga motstadndskraftig infrastruktur, verka for en inkluderande och héallbar industrialisering samt frimja
innovation

Mal 10. Minska ojamlikheten inom och mellan lander

Mal 11. Gora stader och bosittningar inkluderande, sidkra, motstandskraftiga och hallbara

Mal 12. Sikerstilla hallbara konsumtions- och produktionsmonster

Mal 13. Vidta omedelbara dtgirder for att bekimpa klimatforandringarna och dess konsekvenser

Mal 14. Bevara och nyttja haven och de marina resurserna pé ett hallbart sétt for en hallbar utveckling

Mal 15. Skydda, aterstilla och framja ett héllbart nyttjande av landbaserade ekosystem, héllbart bruka skogar,
bekampa 6kenspridning, hejda och vrida tillbaka markforstoringen samt hejda forlusten av biologisk méngfald
Mal 16. Frimja fredliga och inkluderande samhillen for hallbar utveckling, tillhandahélla tillgang till rattvisa for
alla samt bygga upp effektiva, och inkluderande institutioner med ansvarsutkravande pa alla nivaer

Mal 17. Stiarka genomforandemedlen och atervitalisera det globala partnerskapet for hallbar utveckling



https://agenda2030delegationen.se/agenda-2030/om-agendan/
https://agenda2030delegationen.se/agenda-2030/om-agendan/
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2 Lagetilanet

Laget i lanet ar en baskartlaggning for Jimtlands lan utgéende frén de sju priortieringarna som ar fastlagda i den
regionala utvecklingsstrategin (RUS): Jimtland Harjedalen 2030 - innovativ & attraktiv. Strategin ldgger fast
kursen for lanets onskade utveckling. De sju prioriteringarna har tagits fram i ett brett partnerskap via ett flertal
dialogmoten med ett stort deltagande och efterféljande remissande.

I Léaget i lanet ldmnas analyser avseende 2016-2017 for de sju prioriteringarna. Analysen baseras pa de flesta av de
35 ingdende 6vergripande mélen i den regionala utvecklingsstrategin. For varje 6vergripande mél har nagon eller
négra indikatorer valts. Utgingspunkten har d& varit att indikatorn pé ett bra sitt ska spegla det 6vergripande
malets intention.

Rapporten i sin helhet hittas pa http://lagetilanet.regionjh.se/

2.1 Rapportens sammanfattning aterges héar

Léget i ldnet dr bra paA manga sitt, men kan bli dnnu béttre. Féretagsamheten ar stark och vixande. Jamtlands lan
tillhor ett av mest foretagsamma lanen i Sverige. Forviarvsfrekvensen, andelen personer som forviarvsarbetar, ar
ocksa en av de allra hogsta i landet.

Naringslivet i Jimtlands 14n karaktariseras av forhédllandevis manga sma foretag i olika branscher och avsaknad
av riktigt stora foretag. Denna struktur har gjort 1anet mindre kansligt for konjunktursvingningar. Samtidigt
medfor denna struktur mindre majligheter for foretagen att satsa tillrackligt pa forskning och utveckling.
Samverkan i olika former av kluster ar darfor sarskilt viktigt i Jimtlands l4n, ndgot som ocksa sker i allt hogre
utstrackning. Samverkan med Mittuniversitetet ar ocksa av stor betydelse for naringslivets utveckling och de
forskningscentrum och innovationsmiljoer som byggs upp inom Mittuniversitet bedoms kunna spela en allt
viktigare roll framover.

Mittuniversitet spelar ocksa en mycket viktig roll f6r kompetensférsérjningen i lanet. Inom omradet
kompetensforsorjning finns dock flera stora utmaningar. En &r att locka fler till hdgre utbildningar. Andelen
personer med eftergymnasial utbildning ar lagre i Jimtlands l4n &n i riket. Kvinnor har generellt sett, bade i riket
och i vart lan, oftare en eftergymnasial utbildning &n mén. Att forma fler pojkar att studera vidare ar darfor
sarskilt viktigt.

Lanets aldersstruktur med fler dldre och farre i arbetsfor alder ar ocksa det en mycket stor utmaning. For att klara
kompetensforsorjningen inom bade det privata niringslivet och den offentliga sektorn framéver ar det av storsta
vikt att s manga som majligt av alla de unga som flyttat till vart 1an under senare ar, ofta fran lander langt
héarifran, kan formaés att stanna och utbilda sig har.

Folkmangden okar sedan ett antal ar i Jimtlands ldn. Orsaken ar just inflyttningen hit frin andra lander. Utan
den hade befolkningen fortsatt att minska. Det maste dock poéngteras att de inomregionala skillnaderna ar
mycket stora. I stora delar av lanet fortsitter befolkningen minska, medan den 6kar desto mer i andra delar.

En fortsatt minskande befolkning i stora delar av lanet stiller krav pa nya sitt att leverera savil kommersiell som
offentlig service. Digitala 16sningar kommer att bli allt viktigare och darfor ar utbyggnaden av bredband en
mycket strategisk fraga. Utbyggnaden av snabbt bredband gér fort i 1anet, men att néd upp till de mycket hogt
stillda maélen i den nya nationella bredbandsstrategin bedoms som mycket svart. Fortsatta ekonomiska stod till
bredbandsutbyggnaden dr nodvindiga, liksom stod for nyttjandet av digital teknik..


http://lagetilanet.regionjh.se/
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Besoksniringen fortsatter att utvecklas positivt med fler bes6kande och 6kande omséttning. Pa lang sikt ar det
forandrade klimatet ett orosmoln for vinterturismen och jord- och skogsbruket. P4 lite kortare sikt 4r mojligheten
till bra och klimatmassigt héllbara kommunikationer till vara turistdestinationer av mycket stor betydelse.
Transporterna star for de storsta utslappen av vaxthusgaser i Jamtlands ldn varfor ett aktivt arbete for att minska
utsldppen fran transportsektorn maste sta hogt pa agendan. Utbyggnaden av sévil vindkraft som solceller gér fort
ilénet, Aven om deras andel av den totala energiproduktionen fortfarande ar blygsam.

Detta ar négra av de trender och slutsatser som presenteras i rapporten.

3 NORrlandstingens planering, uppfoljning och Analys —
NORA

Kunskapsstyrning inom hilso- och sjukvéard bestér av alla styr- och ledningsprocesser som bidrar till att etablera
och utveckla en evidensbaserad praktik, prioritera baserat pa faktaunderlag och viarderingar, implementera basta
tillgdngliga kunskap och skapa och uppritthalla en dndamalsenlig infrastruktur f6r kunskapsutveckling.
Kunskapsstyrning baseras bl.a. pa data om verksamhetens innehall, kvalitet och resultat. Att integrera denna
dimension i systemet for styrning och ledning — dvs. i dokument och processer for planering och uppféljning
likavil som i organisation och ledarskap — utgor en utmaning for alla landsting.

Mot den bakgrunden initierades under viren 2015 ett samarbete inom Norrlandstingens Regionforbund (NRF).

Utgangspunkter for samarbetet var:

e Attanviandningen av kvalitetsregisterdata for planering, uppfoljning och analys pa ledningsniva behovde
vidareutvecklas.

e Mojligheten att anvinda kompetens fran Registercentrum Norr (RC Norr) for analys, statistisk bearbetning
och sammanstillning av data for att folja vardens resultat genom utfall som ar viktiga bade for patienten och i
ett landstingsledningsperspektiv.

e Svarigheterna att dskadliggora stora informationsméangder pé ett 6verskadligt sitt.

Under 2016-2017 har ett ramverk for detta tagits fram och under 2018 pagar ytterligare ett projekt for att
fordjupa arbetet. I SKLs Varden i siffror och Socialstyrelsens 6ppna jaimforelser finns mycket fakta att himta men
i Nora har alla dessa killor strukturerats upp och pa en och samma plats finns Region Jimtland Harjedalens fakta
ijamforelse med nationell fakta och de andra norrlandstingens fakta. I det framtagna ramverket finns f6ljande
fem moduler:

1. Bakgrund om linet och dess population

2. Overgripande hiilsolige

Anviandningsomrade: Planeringsforutsattningar i landstingplan

Fokus: forstielse & jaimforelse av - Befolknings/skatteunderlag, samhilleliga forutsattningar
(bestaimningsfaktorer) for halsa, regional utveckling. Halsostatus i populationen (niva dvs hur bra ar den + om
jamlik férdelning av hilsa mellan olika grupper/miljoer/geografiska omraden).

Vardkonsumtionsmonster (andel av totala populationen som tillgang till/konsumerat vard).

Ge perspektiv till resultat — dvs se hur stor andel av lanets befolkning en diagnos/sjukdoms-grupp &r, hur mycket
dodlighet, ohilsa eller vardkonsumtion/kostnad den orsakar

Tidsperspektiv: Utveckling 6ver tid —se riktning/prognos

3. Landstingsresultat utifrian kvalitetsdimensioner
4. Landstingets organisation och resurser

Anvindningsomrade: Landstingplan, Arsredovisning, delirsrapport mm
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Fokus: Horisontell jimforelse av flera variabler + nationella nivins sammanstéllningar, jamféra mot Kapacitet
att tillhandahélla/producera vard (strukturmétt)
Tidsperspektiv: nuldge — resultat foregéende ar

5. Sjukdoms-/patient-grupper och temaomraden
Anvindningsomrade: Komplettera ovan i fordjupningsrapporter. For verksamhetsledning

Fokus: Fa 6verblick for respektive diagnos eller grupper av diagnoser. Hogre detaljeringsniva. spegla
sjukvardsforlopp i diagnosmodul

Materialet i NORA ar fortsatt under utveckling sa delar ar 4nnu sa lange utan uppgifter, men det ar 4nda bra kélla
att hamta jamforelser ur.

Vad kan Nora anvindas till?
Pé de foljande sidorna visas en del resultat med kommentarer. Det finns i forekommande fall uppgifter fran

ORCD, riket, samt de andra norra landstingen att jimféra med Region Jamtland Harjedalen. Kvalitetssdkring av
vilka data som i framtiden ska finnas pa gér, och med vilka intervall har vi behov av att f& uppdateringar? Data
som finns denna gang kan fordndras till nésta tillfalle. Vilka data behover vi for att styra och leda?
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Vid jamforelse med riket har Region Jimtland Hirjedalen battre resultat avseende halsopolitiskt dtgardbara
dédsfall per 100 000 invanare och dddsfall per 100 000 invanare i lungcancer. Halsopolitiskt atgardbar dodlighet
avser diagnoser och dodsorsaker som anses mojliga att pdverka med bredare hélsopolitiska insatser, t.ex.


http://www.socialstyrelsen.se/nyheter/2016/flerdoravfallolyckor
http://www.socialstyrelsen.se/nyheter/2016/flerdoravfallolyckor
http://www.socialstyrelsen.se/nyheter/2016/flerdoravfallolyckor
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kampanjer for rokavvanjning och forbattrade alkoholvanor. De diagnoser och dédsorsaker som ingér i indikatorn
ar lungcancer, motortrafikolyckor, cancer i matstrupe samt leverscirros. Mattet anvands internationellt till
exempel inom medlemsldnderna i EU. Avsikten ar att den kunskap som finns om vissa sjukdomars orsaker och
om olika behandlingsmetoders effektivitet ska omséttas till handling, genom att i ett métt fokusera pé den
dodlighet i en befolkning som kan paverkas med hélsopolitiska insatser. Indikatorn visar hilsopolitiskt
atgiardbara dodsfall per 100 000 invénare i dldrarna 1 - 79 ar.

Region Jamtland Hirjedalen har svagare resultat for sjukvardsrelaterade atgardbara dodsfall. Sjukvardsrelaterad
atgardbara dodsfall visar antal dédsfall per 100 000 invénare under 80 ar som kan péverkas av sjukvérdens olika
insatser, som tidig upptéackt och behandling. Justering gors for variationer i aldersstrukturen mellan olika
landsting och regioner. Exempel pa diagnoser som ingér i indikatorn &r diabetes, stroke, blindtarmsinflammation,
gallstenssjukdom och livmoderhalscancer. Den storsta delen dédsfall sker i stroke och diabetes, och f6r kvinnor
dven cancer i livmoderhalsen.

Region Jimtland Hirjedalen har enligt ovanstiende sammanstillning fler dédsfall per 100 000 invénare i
prostatacancer, brostcancer samt tjock- och dndtarmscancer jamfort riket. Om det verkligen forhaller sig sé ar
inte majligt att uttala sig om baserat enbart pa dessa resultat. Det kan finnas praxis t.ex. vid diagnosséttning, eller
andra faktorer som bidrar. Podngen att 4nd& visa upp resultat ar mer att signalera att har finns resultat som kan
behova analyseras och / eller undersoka vidare inom berérda verksamheter.

Antal déda per 100 000 invénare pa grund av fallolycka. Resultatet visar att Region Jaimtland Harjedalen har fler
fallolyckor jamfort de andra norra landstingen / regionerna, vilket d&ven framkommit i andra resultat avseende
fallhdndelser som lett till fallskador med inskrivning pa sjukhus som f6ljd.

Spadbarnsdodlighet, méatt som antal spadbarnsdodsfall per 1000 fédda. Region Jimtland Hiarjedalen har dven
om skillnaderna ar sma, battre resultat dn riket. Dock ett viktigt matetal att f6lja.

Antal sjalvmord eller dédsfall med oklart uppsat per 100 000 invénare. Region Jimtland Harjedalen har jamfort
riket nagot lagre antal sjalvmord bland kvinnor och négot hogre antal sjalvmord bland mén. Resultaten omfattar
aren 2011-2013.
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RISKFAKTORER FOR OHALSA (GBD), Madl VLL
LEVNADSVANOR SoS

Beteende- Alkohol Andel invanare 6ver SoS

relaterade 18 ar med NA
riskkonsumtion av (lagt) 17 13 15 13 16

alkohol (%) 0l-

FH

Andel kvinnor som
screenats for riskbruk

92,6 90,6 92,1 94,1 89,6
av alcohol under
graviditeten
R&kni T .
okning/ Daglig rokning 0J 5 . = A =
tobaks- FH
vanor
Andel personer med
diabetes i primarvard 14,7 11,3 16 12,7 12,8
som roker
Andel personer med
1 diabet
.typ . abetes som 95 % 90,5 97,9 90,4 93,7 91,9
inte roker,
medicinklinik
Rokstopp efter
hjartinfarkt, andel >75
55,4 55,6 64,0 53,4 55,0
som slutat (12-14 %
man)
Rokstopp efter stroke, >80
andel slutat 3 man B 46,8 56,4 50,6 54,4 53,1
%
efter insjuknande
Andel kvinnor som
roker/snusar vid 30- 5,0 5,8 3,0 8,4 7,3
32 v graviditet
(otill-
récklig) Stillasittande fritid 12 13
: 14 13 (K: 14
fysisk (sjalvrapporterat, (K: 13 (K:8
.. - (K:13 11/ (K:14 /
aktivitet andel %). /15) / M: M: 16) M: 14) M:
12) ’ ’ 17)
Fysiskt aktiv minst 30 - 66 (K: 68 (K: 65 63 (K: 69
min/ dag 64/ 65/ (K:63 / 63/ (K:71
(sjalvrapporterat, %) M:67) M:70) M:67) M: 63) /67)

Andel med diabetes i
priméarvard som ar 28,4 27,6 42,5 33,4 36,1
fysiskt inaktiva

Fysiskt
traningsprogram efter
hjartinfarkt, andel
deltagare

37,5 42,2 39,8 33,1 8,2

Kost Konsumtion av frukt 0l-

vanor & gront FH 2 24 20 19 20


http://fohm-app.folkhalsomyndigheten.se/Folkhalsodata/pxweb/sv/A_Folkhalsodata/A_Folkhalsodata__j9Fysisk__bInaktivitet/stilla.px/table/tableViewLayout1/?rxid=66c73cff-ee54-426a-b4d7-eb2d2456e938
http://fohm-app.folkhalsomyndigheten.se/Folkhalsodata/pxweb/sv/A_Folkhalsodata/A_Folkhalsodata__j9Fysisk__bInaktivitet/stilla.px/table/tableViewLayout1/?rxid=66c73cff-ee54-426a-b4d7-eb2d2456e938
http://fohm-app.folkhalsomyndigheten.se/Folkhalsodata/pxweb/sv/A_Folkhalsodata/A_Folkhalsodata__j9Fysisk__bInaktivitet/stilla.px/table/tableViewLayout1/?rxid=66c73cff-ee54-426a-b4d7-eb2d2456e938
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Kommentarer: Linet ligger hogre #n riket nir det giller andel dagligrokare enligt resultat i Oppna jimforelser for
folkhilsa. Vi borde titta pa Visterbotten som har 8! Lanet har ocksé svagare resultat 4n de andra norra
landstingen avseende rokstopp efter hjartinfarkt enligt Sephia (kvalitetsregister) och rokstopp efter stroke enligt
Riksstroke (kvalitetsregister). Indikatorn som f6ljs dr andel personer som slutat 12-14 ménader efter
insjuknandet.

Jamtlands lan och ocksé lagre deltagande i fysiskt traningsprogram efter hjartinfarkt, bide jamfort riket och de
andra norra landstingen.

Den dterkommande patientenkéten tar upp sju dimensioner, som ir viktiga oavsett var patienten har sin kontakt
eller kontakter med varden. Patientenkéten innehéller ocksa frigor om levnadsvanor till patienter som besokt
primérvard. Enligt svaren fran de deltagande patienterna vid undersokningen hosten 2017 hade fragor om
levnadsvanor stillts i nedanstiende omfattning.

motion matvanor alkohol tobak
man 43,4 % 28,1 % 24,4 % 26,8 %
kvinnor 37,2 % 25,5 % 18,6 % 21,3 %

I hélso- och sjukvardsbarometerns undersokning ingick 2017 en friga om hur de svarande stiller sig till att
ldkaren eller annan hilso- och sjukvardspersonal stéller fragor om levnadsvanor. Enligt svaren stillde sig drygt
80 % sig positiva till att levnadsvanor diskuterades.

I rapporten Halsa pa lika villkor 2014, visar resultatet att ndrmare 70 % av lanets befolkning upplever att de har
ett gott allmént halsotillstdnd. Kvinnor i aldersgruppen 65-84 ar skattar en béattre hélsa 4n vid tidigare matningar.
Andelen med god hilsa 6kar dven for dem med ldngre utbildning. Det ar fortsatt vanligt att man rapporterar
béttre hilsa dn vad kvinnor gor. I rapporten uppges att levnadsvanorna forbattrats 6ver tid, och lyfter fram att
lagre andel roker dagligen i lanet an tidigare. Minskningen ar sarskilt stor i dldersgruppen kvinnor 16-64 ar.
Resultatet visar ocksa att riskonsumtion av alkohol minskat nagot, framforallt hos unga mén. Intaget av frukt och
gronsaker har 6kat nagot, dock fran en lag niva. Andelen fysiskt aktiva har 6kat, sarskilt bland kvinnor. Resultatet
visar sota drycker r att fetman 6kat mellan 2006 och 2010, och den ligger kvar pa samma niva vid
undersokningen 2014. Det ar fortsatt personer med samre ekonomiska forutsattningar som ar overviktiga eller
feta jamfort 6vrig befolkning. Genomgaende visar resultatet att utbildningsniva och ekonomiska forutsittningar
spelar en betydande roll for hilsoutfall. Aven kon, &lder, sexuell liggning/identitet och om man har en
funktionsnedsittning eller ej ar viktiga bakgrundsfaktorer. Hélsa pa lika villkor genomfors vart fjarde ar.

I undersokningen Hilsosamtalet i skolan framgér i resultatet att majoriteten av linets elever mar bra och trivs i
skolan. Undersokningen genomfors av lanets skolskoterskor och riktar sig till elever i forskoleklass, arskurserna 4
och 7 samt gymnasiet &k 1. Avseende levnadsvanor stills f6ljande fragor: jag dter frukost, jag dricker séta
drycker, jag trdnar/motionerar/ror pa mig minst 30 minuter sd att jag blir andfadd samt jag sover bra.
Resultatet visar att dldre elever dter frukost mer sillan. Andelen elever som dricker sota drycker tre eller fler
génger per vecka 6kar succesivt med aldern speciellt bland pojkar.

Den dagliga fysiska aktiviteten minskar med stigande &lder, i 8k 1 4r den 24 %. Avseende sémnvanor ar
utvecklingen forhallandevis jaimn 6ver tid. Andel som alltid sover bra ar storst i forskoleklass och minskar sedan
successivt bland eleverna i de hogre arskurserna.
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RISKFAKTORER FOR OHALSA

(GBD), LEVNADSVANOR

Metabola Hogt Blodtryck 140/85
blodtryck mmHg vid >90% 73,2 72,1 75,5 62,4 72,9 NDR
diabetes typ 1

Primdrvard:
Blodtryck 140/85
mmHg vid
diabetes typ 1

265% 52,6 57,2 51,9 54,8 51,5 NDR

Hogt Specialiserad

HBA1C vdrd: Andel
personer m
diabetes typ 1,
HBA1C <70
mmol/mol

>80 % 77,4 71,9 76,5 85,7 81,9 NDR

Primdrvard:

Andel person

med diabetes >90 % 85,9 88,0 83,9 88,4 87,1 NDR
med HBA1C <70

mmol/mol

Hogt Andel patienter
kolesterol med LDL
kolesterol < 1,8
eller 50%-ig >60 % 62,4 58,3 73,1 35,7 36,4 SWEDEHEART
reduktion 1 ar
efter hjartinfarkt
(<75 ar)

Andel med

blodfettsankande

behandling 12-18 75 % 75,9 79,9 73,5 73,8 75
man efter stroke,

50-79 ar

Patient/Ikm
reg

Andel m
blodfettsankande

behandling 12-18 Patient/Ikm
. 90 % 85,4 85,3 85,8 81,4 81,1
man efter reg

hjartinfarkt, 40-
79 ar

Kommentarer: Region Jimtland Harjedalen avviker negativt avseende blodtrycksresultat bade for typ 1 diabetiker
i primarvard och specialistvird enligt nationella diabetesregistret . Inget av de norra landstingen/
sjukvardsregionerna nar Socialstyrelsens malvirden.

Daremot ar diabetesresultaten avseende HbA1C néra Socialstyrelsens malvarden béde for diabetiker som skots i
specialiserad vard och primérvard. Andel med blodfettsinkande behandling efter hjartinfarkt och stroke ligger
nira Socialstyrelsens rekommendationer. Daremot ar det endast 36,4 % av patienterna som efter hjartinfarkt har
blodfettvirden enligt Socialstyrelsens malvarden.
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4 GAP-analyser utifran nationella riktlinjer

Nir Socialstyrelsen ger ut sina nationella riktlinjer kommer de forst i en remissversion. Utifrdn den
gor sjukvardsverksamheterna en GAP-analys for att se hur den verksamheten stimmer med
rekommendationerna i riktlinjerna och vilka utmaningar verksamheten har. Ofta samverkar
sjukvardsverksamheterna med andra landsting inom sjukvardsregionen, speciellt om virdomradet
ocksé inkluderar hogspecialiserade virdéatgarder. Samverkan med kommunerna sker ocksa nar
riktlinjerna handlar om véard som pégér i bade landstinget och kommunerna.

I detta kapitel har summeringar gjorts av de GAP-analyser som Region Jimtland Harjedalens
medarbetare gjort. Dessa har dock inte varit foremal for politiska analyser eller prioriteringar.
Regionens ledning har behandlat resultatet av dessa GAPanalyser enbart om de av omradeschef lyfts
fram i det prioriteringsarbete som gjorts kring ofinansierade behov i respektive ars
regionplanearbete. Dessa nationella riktlinjer dr Socialstyrelsens sitta att styra mot god och jamlik
vard. Darfor blir ockséa dessa riktlinjer en forklaring till kostnadsokningar i vissa verksamheter.

Under de senaste aren har Socialstyrelsen gett ut nedanstidende nationella riktlinjer. Lankar till
socialstyrelsens information finns bakom understrukna ord.
Region Jamtland Hirjedalens GAP-analyser for de rodmarkerade sammanfattats nedan.

Slutliga riktlinjer
Tandvard 2011
Lungcancer 2011
Brost-, prostata-, tjocktarms- och dndtarmscancervard 2014
Hjartsjukvard 2015
MS och Parkinsons sjukdom 2016
Depression och dngest 2017
Palliativ vird 2017
Astma och KOL oversyn 2017
Diabetes oversyn 2017
Missbruk och beroende oversyn 2017
Demens utviardering 2018
Rorelseorganens sjukdomar Remissarbete pagar
Stroke Klar varen 2018
Remissversioner
Endometrios Slutlig version 2018.
Schizofreni Slutlig version 2018.
Levnadsvanor Slutlig version 2018
Psoriasis Slutlig version véren 2019

Epilepsi Slutlig version varen 2019


http://www.socialstyrelsen.se/tandvardsriktlinjer
http://www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjerforlungcancervard
http://www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjerforbrostprostatatjocktarmsochandtarmscancervard
http://www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjerhjartsjukvard
http://www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjermsochparkinsonssjukdom
http://www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjerfordepressionochangestsyndrom
http://www.socialstyrelsen.se/nationelltkunskapsstodforgodpalliativvard
http://www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjerastmaochkol
http://www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjerfordiabetesvard
http://www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjermissbrukochberoende
http://www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjerforvardochomsorgviddemenssjukdom
http://www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjerforrorelseorganenssjukdomar
http://www.socialstyrelsen.se/nationellariktlinjerforstrokesjukvard
http://www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/nationellariktlinjer/endometrios
http://www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/nationellariktlinjer/schizofreni
http://www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/nationellariktlinjer/preventionochbehandlingvidohalsosammalevnadsvanor
http://www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/nationellariktlinjer/psoriasis
http://www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/nationellariktlinjer/epilepsi
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4.1 GAP-analys MS och Parkinson (november 2016)

GAP- analysens resultat visar att flera dtgirder kommer att vara kostnadsdrivande, framforallt
lakemedelsbehandling.

Atgard Kostnad
Lakemedel 3-5mkr
Utokade undersdkningar 330 000tkr
Lakarbesok 60 000tkr
MRT, vid MS 230 000tkr
MRT, vid Parkinson 40 000tkr
Utokade behandlingar Botulinumtoxin 240 000tkr
Utbkade resurser 1 980 000mkr
MS sjukskéterska 490 000tkr
Parkinson sjukskéterska 490 000tkr
Sjukgymnast, 50%

Arbetsterapeut, 50% } 940 000tkr
Lakare, 50%

Total arlig kostnadsékning 7.,5mkr

Behov av atgarder till foljd av riktlinjerna

GAP-analysens resultat visar att féljsamhet till riktlinjerna kommer paverka dagens vird av MS och
Parkinsonpatienter i regionen gillande resursfordelning, kompetens samt kvalité. Riktlinjerna foljs
avseende struktur for omhindertagande men brister finns avseende tillganglighet for uppfoljning
och rehabilitering. GAP kan framst ses inom uppfoljning och delvis inom utredning, behandling och
rehabilitering.

Riktlinjerna rekommenderar dterkommande undersokningar med MRT och ldkarbesok for patienter
med MS. Nyinsjuknade Parkinsonpatienter ska erbjudas MRT undersokning vilket i dagslaget
erbjuds till hilften av patienterna. Ut6kade undersokningar och lakarbes6k kommer innebira 6kade
kostnader, undantriangningseffekter samt behov av fler resurser eller omfordelning av resurser.

Géllande resursfordelning vid dterkommande uppf6ljning till likare och sjukskdterska kommer
dessa att behova utokas eller fordelas om fran idag befintlig verksamhet. Undantriangningseffekten
blir da tydlig for andra diagnosgrupper inom neurologisk sjukdom. Da uppfoljning enligt riktlinjen
ska ske en géng per ar till sjukskoterska kan det inom dagens verksamhet inte mojliggoras. Avsatta
MS/Parkinsonsjukskoterskor ingdr i annan daglig verksamhet pa Neurologimottagningen.

Enligt riktlinjerna ska patienter med MS och Parkinson erhélla multidisciplinart
teamomhéndertagande. Inom regionen finns utarbetade strukturer for ett multidisciplinart
teamomhindertagande pa Ostersunds rehabcentrum. Rekommendationen gillande utokade antal
traningstillfallen och mer intensiva traningsperioder gor att fler resurser kan komma att kriavas. Risk
for undantrangningseffekter for de patienter som inte ingar i nationella riktlinjer finns. For att
uppfylla riktlinjerna framst f6r Parkinsonpatienter kommer fler resurser att behovas for
patientgruppen.
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Aktuellt tillstand maj 2018 gallande riktlinjearbetet och tillampning av dessa
atgarder utifran riktlinjerna

Multiprofessionellt omhéndertagande
Struktur for teambaserade ronder har inférts under 2016 for patienter med MS och 2017

for patienter med Parkinson. Teamarbetet fungerar bra och strukturen for detta har arbetats fram,
men det kan vara svart med det kontinuerliga deltagandet pga. resursbrist. Behandlare, ldkare och
ansvarig sjukskoterska prioriterar att delta pa teamronderna dar MS- och —parkinsonpatien-
ternas behov diskuteras. Vi tillgodoser pé detta vis en teambaserad bedomning dock finns inte
alltid mojligheten att tillgodose rehabiliteringsbehoven inom egna organisationen utan insatserna
overrapporteras till nista vardniva eller utférs som egenvérd. Detta innebar att den samman-
hiangande teambaserade rehabiliteringen inte alltid uppfylls men de med storst behov prioriteras.
Okning av framfor allt MS patienter i dagsliget ger en undantriangningseffekt for vriga
patientgrupper.

MS-varden i region JH ligger enligt neuroregistret bland de 4 bésta regioner/landsting i Sverige vad
géller utredning/behandling/uppféljning och rehab.

Det saknas fortfarande likarresurser (specialister) bade pa neurologimottagningen samt rehab for
att uppfylla riktlinjerna fullt ut. Sjukskoterskeresurser saknas framfor allt till Parkinsonpatienterna
da denna grupp ar nastan dubbelt si stor i antal jamfort med MS patienterna. Vilket gor att vairden
for parkinsonpatienter dr mer eftersatt. Majoriteten av patienterna far inte uppf6ljning arligen som
riktlinjerna foresprékar varken till likare eller sjukskoterska. For detta skulle sjukskoterskresurser
behova utokas till 100% (mot idag ca 50%). Patienter i komplikationsfas och med avancerad
behandling behéver remitteras for RoR-vard dir en del skulle ha kunnat hanterats i Ostersund om
lakare hade funnits.

4.2 GAP- analys gallande riktlinjerna for Epilepsi 2018

Utifran den GAP-analys som gjorts kan analysteamet konstatera att region Jimtland/Hérjedalen till
viss del uppfyller de nya riktlinjerna gillande epilepsivéard for vuxna patienter. Det ar framst nya
arbetssitt men dven behov av utékade yrkeskategorier som kommer att kriva ytterligare resurser
och kostnadsokningar for verksamheten. Multiprofessionellt teamarbete med tydligare strukturer
for omhéndertagande och uppfoljning kommer klart paverka befintliga resurser men dven krava
utokning av bl.a. psykolog, psykiatriker, arbetsterapeut, lakare och sjukskéterska.

Epilepsi-vuxna perspektivet

Manga patienter med epilepsi foljs regelbundet pa neurologimottagningen av lakare och
epilepsisjukskéterska via aterbesok eller telefon. Patienter med epilepsi poststroke har av tradition
foljts fr.a. av internmedicinare och ibland via primarvarden, men med nyare antiepileptika har
alltfler av dessa ocksé kommit under neurologmottagningens vird. Med nuvarande resurser finns
inte kapacitet att triffa alla patienter med epilepsi enligt rekommendationerna i nationella riktlinjer,
dvs minst arligen de forsta fem aren. En del av uppféljningen har forflyttats fran lakare till
epilepsiskoterska, men dven dar dr resurserna begransade och uppféljningen av en del patienter sker
sporadiskt. For att tillse regelbunden kontakt med ldkare och epilepsisjukskoterska behover
resurserna utokas.

De nationella riktlinjerna kommer att innebara ekonomiska konsekvenser i form av 6kat nyttjande
av MR kamera, 6kade personalkostnader for personal i multiprofessionella team vilket kommer 6ka
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kvaliteten pa vérden. Prioritering av patienter med epilepsi riskerar att ge
undantrangningseffekter for andra patienter med neurologisk sjukdom om inte resurser tillkommer.

Ekonomiska berikningar
Berdkningarna baseras pa resursutokning for att uppfylla riktlinjer géllande multiprofessionellt
omhindertagande for vuxna patienter med epilepsi.

Utbkade resurser Kostnad
Lakare (spec) 50% 526 000kr
Sjukskoterska 50% 280 000kr
Neuropsykolog 25% 180 000kr
Psykolog 25% 166 000kr
Psykiatriker 5% 66 000kr
Arbetsterapeut 10% 47 000kr
Summa 1 374 000kr

Epilepsi- barnperspektivet
Barn och unga med epilepsi ar en eftersatt patientgrupp och det ar angeldget att varden av epilepsi
forbattras. Riktlinjerna ar ett vilkommet tillskott.

Samtidigt konstaterar vi att det i norra sjukvirdsregionen idag finns fem barnneurologer och endast
enstaka ST-lakare i barnneurologi. I Jimtland finns tva barnneurologer och en ST-ldkare i neurologi
men behovet av barnneurologisk kompetens ar otillrdackligt &ven har.

P4 ménga universitetssjukhus rader svar personalbrist med vardplatsbrist vilket gor det mycket svart
att remittera patienter for second opinion, utredning och hjilp med behandling. Resursbristen ar
séledes ett stort hinder for mojligheterna att efterleva rekommendationerna.

4.3 GAP-analys gillande riktlinjerna for Astma KOL (2015 januari)

Antal berorda patienter
Detta dr uppskattade siffror tagna fran studier i Sverige (omriaknade till Jaimtland/Harjedalen)
»  Antal vuxna personer med astma, 10 000 (10 % av befolkningen)

— Lindrig, 6 500 Medelsvar, 2 500 Svar, 1 000

»= Antal personer =40 ar med diagnostiserad KOL, 3 500 (5 % av befolkningen)
Den verkliga forekomsten av KOL ar uppskattad till 14 %

Enligt Socialstyrelsen bedoms rekommendationerna innehéalla ekonomiska konsekvenser inom flera
omraden. P4 kort sikt kan kostnadsokningar forvintas, framst nar det géller 6kad frekvens av
aterbesok. Men &dven en utokad interprofessionell samverkan och stdd till traning vid KOL. Pa langre
sikt bedoms rekommendationerna dock leda till stora kostnadsbesparingar, bland annat pa grund av
att fler personer med astma och KOL upptécks och behandlas i en tidigare fas av sjukdomen.
Rekommendationerna avser ocksé att ge en 6kad sjukdomskontroll och farre akuta forsamringar,
vilket kan innebara mycket stora besparingar i form av farre akutbesok och inskrivningar i
slutenvard.

For att Region JH ska kunna na upp till de nationella riktlinjerna for vard vid astma och KOL finns
det behov av férandrad organisation och forandrat arbetssiatt. Sammanfattningsvis handlar det om
att gora patienten mer delaktig i sin egen vard med st6d frén professionen och utifran
standardiserade atgirder.



Planeringsférutsattningar 2019-2020 18(58)

Patienterna finns idag bade i priméarvarden och i specialiserade virden. Granssnitten i virdnivéer ar
otydliga och aktuellt virdprogram saknas. Bedomning och behandling skiljer sig beroende pé vilken
ldkare patienten traffar. Uppfoljning av kvalitet och kvantitet ar svar att f6lja da tackningsgraden i
kvalitetsregister (luftviagsregistret) ar mycket 1ag.

Det ar svart att redogora for ekonomiska konsekvenser i nuldget. Det finns behov av djupare analys
vad giller arbetssitt och organisation, se atgiardsforslag nedan. Nar det giller utmonstring ar det ett
fatal atgiarder som ar aktuella. Dessa ger inga eller marginella ekonomiska konsekvenser.

Tydliga behov som framkommer i analysen for att mota riktlinjerna ir:

e Utokade paramedicinska resurser, framfor allt sjukgymnast men dven dietist
e  Fler sjukskéterskor med utbildning i astma/KOL sjukvard (minst 15 hp)

e Vardprogram

e Okad samverkan mellan professioner och vardnivier

e Okad tickningsgrad for luftviigsregistret

Aktuellt tillstdnd maj 2018 gallande riktlinjearbetet och tillampning av dessa
atgarder utifran riklinjerna

Det senaste aret har arbete paborjats med att skapa en KOL-sjukskoterska som redan nir patient ar
inlagd pa vardavdelning fdngar upp patienten och forsoker att styra denne till den specialiserade
varden alt primarvard. Ett arbete mellan KOL-sjukskéterska samt 1dkare ar uppréttat.
KOL-sjukskoterskan ska kunna ha egen mottagning och dven telefontider for att stotta patienterna i
deras vard och behandling. Idag f6ljs de riktlinjer som ar framtagna vad giller vilka patienter som
ska tillh6ra primarvard och vilka som ska tillhora den specialiserade 6ppenvéarden och det finns ett
bra samarbete. En for stor andel av de patienter som tillhor specialiserade 6ppenvarden har langa
vardtider och fokus ir att minska denna.

Arbete for att dndra rondarbete ar initierat men gér sakta dock ett viktigt arbete.

Behov av sjukgymnast dr stort och sedan flera ar har lungavdelningen ett nagot storre utrymme an
budgeterat men inte i den niva som behovet egentligen ar. For att utoka detta kravs i dagslaget en
budgetforstarkning. I forandringsarbete kan finnas mojlighet att kompetensvixla.

Pga av ett stort behov av hyrsjukskoterskor pé lungavdelningen har det inte funnits mojligheter att
utbilda sjukskéterska i astma/KOLsjukvird men omradet stiller sig positiv till utbildning om nagon
sjukskoterska ar intresserad.

Sedan 1,5 ar tillbaka ar ett mobilt narvardsteam (MiNT) etablerat. Till MiNT ansluts patienter med
bla ett stort vardbehov och med tex diagnos KOL. Syftet ar att hitta en trygg och stédjande vard kring
dessa patienter, som idag kraver mycket vardresurser, for att minska den inneliggande varden. Alla
patienter som ansluts till MiNT har ett stort vardbehov och ofta bdde manga och langa vardtider. Av
de patienter som anslutits har en 6vervigande del KOL och har efter anslutning till MiNT i stort sett
ingen inneliggande vard. Ett nara samarbete med s&val primarvard som den kommunala virden
upprittas for dessa patienter. Trots de positiva siffror som MiNT visar har inte effekt kunnat himtas
an avseende minskning av virdplatser inom HIM d4 ett nira samarbete med HNR finns och en
gemensam total av virdplatser. Planen framat dr att minska motsvarande 4 vardplatser pa sikt.

Arbete med luftviagsregistret pagar for att forbattra tackningsgraden.

Inom HNR saknas resurser for fysioterapeutiska insatser som andningsvard och grupptraning for att
starka patientens fysiska formaga.
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4.4 GAP-analys for palliativ vard 20180413

Resultat av den palliativa virden i Region Jimtland Harjedalen foljs regelbundet med stod av
kvalitetsregistret Svenska palliativ registret. Detta sker bade pa 6vergripande niva samt for
respektive kommun. I varje kommun finns lokala samverkansgrupper dar kommunen och
primarvarden ingar. Dessa grupper har bl.a. till uppgift att folja resultat av den palliativa varden och
foresla forbattringsatgarder till beslutsfattare.

En arbetsgrupp med lénets representanter frin Norra regionens samverkansgrupp for palliativ vard
har i uppdrag att identifiera dtgirder som behover goras/forbattras for en béattre palliativ vérd.
Gruppens arbete dr inte avslutat &nnu.

Behov av atgirder som identifierats ar:

e Fortbildningsinsatser i forsta hand genom webbaserad utbildning

e Identifiera patienter som palliativa genom medicinska bedomningar/beslut och checklistor

e Standardiserad omvardnad med stod av checklistor

e Rutiner for hur ofta ny bedomning behovs

e Rutiner for kommunikation med nirstaende

e Narstdendestod utanfor sjukhuset

e Linsrutin for efterlevandesamtal

e Utreda behovet av palliativ jourlinje

e Vardplanering i hemmet dir behandlingsstrategi ingar

¢ Samverkansarena/arbetsgrupp for lanets kommuner och regionen med uppgift att
identifiera gemensamma fortlopande forbattringar.

Palliativa konsultteamet, PKT fungerar som stod for lanets alla verksamheter. De kan konsulteras av
personal i bade slutenvard, primarvard och hemsjukvard for fradgor och bedémningar i den palliativa
varden. For narvarande kravs inga ytterligare atgarder nar det giller PKT.

Palliativ vard for barn och ungdomar fungerar bra i lanet och kraver inga specifika atgirder for
narvarande.

4.5 GAP-analys schizofreni (2018-02-28)

Vid genomgang av remissversionen av riktlinjerna har utgangspunkt varit att det i Region Jimtland
Harjedalen handlar om ca 400 patienter med tillstdndet schizofreni eller schizofrenilikande tillstand.

Ekonomiska konsekvenser av riktlinjerna

Det ar i nuldget inte gjort ndgra berdkningar. Utifran att det inte foreligger nagot GAP avseende ratt
ldkemedelsanvindning i forhallande till de preliminara nationella riktlinjerna kan vi konstatera att
denna del blir kostnadsneutral jamfort med hittills.

Professionella kommentarer och synpunkter till Socialstyrelsen
Intensiv case management enligt ACTmodellen (Assertive Community Treatment) med prioritering

2. Invandningar emot att denna metod har s hog prioritet. Metoden ar enligt uppgift
personalkridvande och den finns pa fa stillen i landet. Specialistpsykiatrin finns i Ostersund med
hela lanet som upptagningsomrade. ACT modellen kan inte vara tillginglig och ges pé lika villkor till
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alla i vart glesbygdsldn, brukare riskerar att utesténgas frin ACT-teamet pa grund av geografisk

spridning med ldnga avstand.

4.6 GAP-analys demensriktlinjerna (2017-03-01)

Generellt bér PV béde genomfora fler demensutredningar men framforallt slutfora paborjade till
diagnos. Vi har anpassat Vasterbottens demensutredningsdokument till vira forhallanden i ”Zamsyn
demensdiagnostik”. Atgird: Utbildning och information om rekommendationerna i Zamsyn

Demensdiagnostik.

Efter genomford GAP- analys kan vi konstatera att vi inte har alla uppgifter for att kunna berdkna
om inférandet av nationella riktlinjer f6r demens kan bli kostnadsneutrala. Detta giller framst for
atgiarderna funktions och aktivitetsforméga (10) samt tvé lakemedel vid medelsvar till svar

Alzheimerdemens (60).

Den samlade konsekvensanalysen presenteras i nedanstaende tabell, ordnad utifran

rekommendationens prioritet.

REKOMMENDATION P KONSEKVENS KOMMENTAR
R
|
0

(30) Regelbunden och 1 | Att de demenssjuka inte far | Alla Ett gemensamt

sammanhallen uppféljning av den en bra uppféljning forbattringsomrade

demenssjukes situation och behov generellt bide inom
inklusive medicinsk bed6mning Region JH och
samt vard och omsorgsinsatser. kommunerna

(39) individuellt anpassade 2 | Okunskap gor att den Alla Utbildnings- och

kognitiva atgarder demenssjuke riskerar bli informationsinsats
mer hjalpbehévande dn
nodvandigt.

(85) Anhorig utbildningsprogram 2 | Risk for att anhoriga far kommun | Kommunerna utfor
olika st6d beroende pa var men pa olika sitt.
de bor

(89) Ung anhorig till demenssjuk 2 | Olika i kommuner, svart att | kommun | Problematiskt
tillgodose pga. enstaka fall. eftersom inte alla ar

kianda

(5) RUDAS 2 | Utbildningsbehov alla Anvinds ej idag

(10) strukturerad utredning av 2 | Forbattringsomréade gors Alla Gors idag inom

funktions- och aktivitetsférmaga for fa idag psykiatri, onskvart

att primarvard
ocksa gor

(60) Memantin som tillagg till 2 | Enligt nya riktlinjerna Region Under 2018 folja

Kolinesteras hammare behover fler patienter fa utveckling och
behandling med tva kostnader.

lakemedel. Ny kunskap
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4.7 GAP-analys riktlinjer for depression och angest (2017-08-28)

Depression och angest ar mycket vanliga — upp till 25 % av kvinnorna fir depression och upp till 15
% av mannen. For dngest ar siffrorna likande.

Inom barn och unga vuxna finns organisatoriskt barn- och ungdomspsykiatri,
fordldrabarnhilsan och barn- och ungdomshabiliteringen organiserade.

Bedomningen av de atgérder som foreslas i riktlinjerna ar att barn- och unga vuxna arbetar enligt
dessa. Detta under forutsittning att aktiv uppfoljning (prio 1) fortydligas i slutversion av riktlinjerna.
Verksamheten har inte resurser att folja upp de barn och unga som inte langre har kontakt med dem.
Barn och unga med ADHD medicinering far uppf6ljning automatiskt utifran lakemedelsbehandling.
Det finns inga icke gora att utmonstra.

Vuxenpsykiatrin

e Verksamheten behover 6ka anvindning av SCID-I och MINT for diagnostik av depression
eller dngest (prio 2).

e Flera atgirder i riktlinjerna foranleder att vuxenpsykiatrin behover se 6ver sina rutiner eller
oka foljsamhet till existerande rutiner. Det giller somatisk anamnes och somatisk
undersokning utifran relevant utredning (prio 1).

e For aktiv uppfoljning (prio 1) kravs att befintliga tjdnster ar bemannade for att kontinuitet
for patienten ska nés.

Det behovs flera som i 6ppenvardsverksamheten som har KBT eller mindfullnessbaserad kognitiv
terapi (MBCT) kunskap (prio 3)for att kunna ge aterfallsforebyggande behandling.

RJH behdver forandra riktlinjer och praxis kring angestsyndrom for att forkorta vintetid till
bedomning och psykologisk eller farmakologisk behandling samt vilka behandlingsstrategier som
ska gilla under vantetiden. Det behovs ett annat arbetssitt som innebér att patienten far traffa t.ex.
en sjukskoterska och erbjudas en kontinuerlig kontakt i vintan pa psykologisk behandling. Det finns
icke gora — atgarder att utmonstra.

Primiirvarden

Mer dn 70 % av patienter med depression och éngest far vard inom primarvarden. Endast 20 %
remitteras till specialistpsykiatrin. Dessa siffror giller for riket och sannolikt dr siffrorna for Region
JH att mer dn 80 % far vard inom primarvirden och mindre 4n 10 % remitteras till psykiatrin.

For att primarvarden ska kunna leva upp till nationella riktlinjer for depression och éngest ar
bedomningen att det behovs utbildnings- och utvecklingsinsatser for att kunna fa ett annat
arbetssitt.

Framst ar det de psykosociala enheterna som behdver forstarkas. Det handlar bdde om att bemanna
befintliga tjanster och att behov av fler tjanster, uppskattningsvis 16neutrymme for atta psykologer,
vilket innebar en per kommunomréde. Se vidare ekonomiska konsekvenser.

Det finns behov av att flera fair KBT utbildning inom priméarvarden, likasé andra behandlingsformer
ITP (interpersonell psykoterapi). Olika personalkategorier och funktioner inom priméarvérd, sdsom
BVC, MVC, distriktsskoterskor och ldkare behover fa fortbildning. Kompetensbehov inom KBT
paverkar flera av tillstdnd och atgardspar av de foreslagna nationella riktlinjerna.
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Ekonomiska konsekvenser av riktlinjerna
Ekonomiska konsekvenser av inférandet ar for barn- och unga vuxna kostnadsneutralt, enligt
beddmning.

Inom primirvard genererar nationella riktlinjerna ett behov av att det ska finnas leg psykolog med
KBT kompetens i varje kommunomrade i primarvarden, atta stycken. Kostnad for 16ner ca
6 264 000 kronor.

Vuxenpsykiatrin har behov av tva sjukskoterskor for att kunna mojliggora tidigare omhéndertagande
av personer med &ngestsyndrom. Kostnad for 16ner ca 1 220 000 kr.
Utbildnings- fortbildningsinsatser: kan konstatera att sddana behovs.

4.8 GAP-analys gallande riktlinjer for ohalsosamma levnadsvanor
(2018-02-15)

Ohilsosamma levnadsvanor ar vanliga i befolkningen. Hilften av alla kvinnor och tva tredjedelar av
alla méan har minst en ohilsosam levnadsvana. Tillsammans bidrar ohdlsosamma levnadsvanor for
cirka en femtedel av sjukdomsbordan i Sverige.

Dessa nationella riktlinjer innehaller rekommendationer vid de ohélsosamma levnadsvanorna
tobaksbruk, riskbruk alkohol, for lag fysisk aktivitet samt ohilsosamma matvanor. Riktlinjerna
uttrycker stark avsikt att stodja riskgrupper. Jamfort med riktlinjerna fran 2011 ar dessa nationella
riktlinjer mer riktade till specifika grupper: vuxna, vuxna med sarskild risk, vuxna som ska genomgéa
operation, barn- och unga samt gravida.

Under sommaren 2018 beridknas de fardigstillda nationella riktlinjerna finnas publika.

Analys av resultat avseende hur vil viarden i Region Jimtland Héirjedalen
motsvarar de nationella riktlinjerna

Gravida tillfrdgas och erbjuds i hog utstrackning atgarder da tobak och alkohol ar problem.

Barn 0-5 ar samt barn 6-12 ar: Det ir baserat pd framkomna svar inte majligt att med
sikerhet svara att barn med behov av stod gillande fysisk aktivitet och ohidlsosamma
matvanor far sina behov tillgodosedda. Saledes finns ett gap mellan tillgang och behov.

Ungdomar 13-18 ar med behov av stod for att minska tobaksbruk, alkoholbruk,
otillracklig fysisk aktivitet samt ohdlsosamma matvanor. Varierande svar, bade positiva att
ungdomarna far hjalp och tvartom. Det finns behov av att undersoka hur stodet fungerar till
ungdomar. Sannolikt ett gap mellan tillgéng till stod och behov.

Vuxna och vuxna med sirskild risk Avseende stod att sluta roka ges stodet oftast i
priméirvarden. Aven om svaren uttrycker att det saknas rokavvinjarskoterska pa en del
hélsocentraler, ar nog stodet tillgdngligt per kommun.

Avseende stod att minska alkoholkonsumtion kan beskrivningarna tyda pé att det finns ett
gap. De bdda levnadsvanorna ohilsosamma matvanor och otillracklig fysisk aktivitet tyder
pa att stod ges i liten utstrackning enligt svaren.
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Vuxna som ska genomga en operation Nagot ovintade kommentarer frén de svarande
avseende den bristande systematiken i det tobakspreventiva arbetet infér operation.

Avsaknad av regionovergripande dokument att férhéalla sig till som vardprofession ar viktiga att
snarast ta fram. Sddana dokument hjilper att forbattra systematiken i arbetet och att ha som grund i
framtagande av mer specifika sjukhus- och primarvardsrutiner.

Om svaren att radgivande samtal om alkoholriskbruk inf6ér operation i stort sett inte utfors
stimmer, finns ett tydligt forbattringsomrade.

Ekonomiska konsekvenser

Socialstyrelsen uttrycker att de ekonomiska konsekvenserna av rekommendationerna i
riktlinjerna innebir i forsta hand 6kade kostnader for hilso- och sjukvérden. Med kort sikt
avses de narmaste fem ren. Socialstyrelsen uttrycker dven att de flesta kostnader géller
landsting och regioner. I de fall elevhilsan far ansvar for att genomfoéra atgarder riktade till
barn och ungdomar, kommer en del kostnader an pd kommunerna.

Socialstyrelsen presenterade vid seminarium i januari kostnadsposter per levnadsvana och
respektive malgrupp. Grov summering av dessa poster visar att kostnader for implementering av
dessa nationella riktlinjer blir ungefar 1,7 miljarder kronor for riket. Utifrdn antagandet att
forhallandena i Region Jimtland Harjedalen motsvarar riket, kan kostnaderna fér implementering
av riktlinjerna bli omkring 22 miljoner kronor. I regionens remissvar papekas:

Om mojlighet till battre effekt ska kunna nas snabbare for att minska ohdlsosamma levnadsvanor, ar
det nodvandigt med ekonomiskt stod till landsting/ regioner for att battre kunna motsvara de behov
som finns. Den kommunala finansieringsprincipen bor tillimpas dven nér det géller implementering
av nationella riktlinjer.

4.9 GAP-analys gillande stroke-riktlinjerna (2017-03-29)

Fa dtgirder som ir icke gora eller FOU har identifierats att de utfors, kommer i sddant fall tas bort
under hosten.

GAP kan ses inom logopediomradet gillande:

- Afasi efter stroke-Kommunikationspartnertraning for narstdende
Utfors inte. Behov av utbildning inom metoden. For att kunna uppfylla riktlinjen kravs troligen mer
resurser eller omfordelning av resurser. Kan utforas till viss del pé distans.

- Afasi efter stroke- Intensiv spraklig traning
Utfors i fatal fall inom sluten och 6ppen rehabilitering. Behdver analyseras ytterligare gillande antal
patienter som ar mojliga.

- Uppfoljning kring patienter 1 ar efter stroke.
Behov av utokade traningsplatser inom rehabiliteringen for att uppna riktlinjen.

Forbattringsomraden har identifierats inom utredning och lakemedel for att ytterligare forbattra
omhindertagandet och 6ka kvalitén.

Utbildningsbehov har identifierats inom vissa specifika moment inom rehabiliteringen. Ex
spegeltraning.

Trombektomi som &tgérd vid akut ischemisk stroke med ocklusion av hjarnans frimre stora karl
diskuteras inom norra sjukvardsregionen (NRF) utifrdn de ldnga avstdnd som finns inom regionen.
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Ekonomiska berikningar

Inga ekonomiska berdkningar har gjorts i GAP analysen. Framforallt kommer resursférdelning
analyseras for att uppné riktlinjerna. Detta giller framst kring logopedresurser. Behov av kurator
inom Mobila stroketeamet kommer ses 6ver vilket kan innebira behov av 6kade resurser.

5 Nationell — regional och lokal kunskapsstyrning

Kunskapsstyrning ar att genom styr-, lednings- och stodétgarder bidra till att basta tillgdngliga
kunskap anvinds i métet med patienten. Det finns tre huvudkomponenter: Kunskapsunderlag,
matsystem och stod till forbattring. Samverkan mellan de olika aktorerna pa nationell, regional och
lokal niva ar en forutséattning for kunskapsstyrning inom vard och omsorg, liksom utveckling av
ledarskapets roll.

Vid regionstyrelsens mote i oktober 2017 antogs en rekommendation frdn SKL som innebar:

att etablera en sammanhaéllen struktur for kunskapsstyrning i enlighetmed forslaget i Etablering av
en sammanhéllen struktur for kunskapsstyrning — hilso- och sjukvard. For att den nationella
kunskapsstyrningsmodellen ska fa storsta mojliga nytta ar forutsiattningen att huvudmannen bygger
upp regionala strukturer for mottagande och omséttning till regional och lokal niva. Ytterst ar
meningen att effekten ska na ut till patientmétet.

Hittills har detta beslut inneburit att Region Jimtland Harjedalen dr med och finansierar regionala
processledare som stod till arbetet med detta. Regionens befolkningsandel av denna kostnad ar ca
300 000 kr.

Strukturen pa nationell niva ser ut sa har:

Nationella Programomriden (NPO Respektive NPO speglar hela vérdkedjan: prevention, primarvérd, specialistvérd,
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Nationella primérvardsradet

Metoder far kunskapsstad
Kvalitetsregister
Uppfélining och analys
Lakemedel/medicinteknik

Ferskning/Life Science
Patientsakerhet

Tillfalliga satsningar

Vad utvecklingen av en regional och lokal organisation kring detta innebéar resursmaissigt ar annu for
tidigt att beskriva. Dock bor beredskap finnas for att det kommer att kunna bli bade personella
resurser som tas i ansprak och troligen ocksé finansiering av sjukvardsregionala resurser. Syftet ar
dock god och jamlik vard.
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6 Kompetensforsorjning 2018- 2023- 2029

Haélso- och sjukvard &r regionens storsta verksamhet. Den ar kunskapsintensiv och ddrmed blir
kompetens en avgorande faktor for att lyckas med uppdraget. De stora utmaningarna vad géller
kompetensforsorjning finns ocksa inom denna sektor. Yrkesgrupperna inom hilso- och sjukvard &ar
relativt stora varav de storsta ar sjukskoterskor inkl barnmorskor, specialistutbildade (ca 1300),
underskoterskor, skotare, barnskotare, ambulanssjukvardare (ca 700) och ldkare (ca 500 totalt).
Ménga av yrkena inom hilso- och sjukvérd kraver hogskole-/universitetsutbildning. Konkurrensen
inom ménga yrkesgrupper ar hog, frén andra landsting och regioner, lokalt frain kommunerna i lanet
samt privata arbetsgivare som t ex bemanningsforetag. Rekrytering enbart kommer inte att I6sa
framtida kompetensforsorjning. Regionens personalomséttning 2017 framforallt nar det géller
allméansjukskoterskor visar pa att ytterligare fokus maste ligga pé att kompetensutveckla och att
behélla personal.

Handlingsplan for Attraktiv arbetsgivare ar en del i det men arbetet med att behalla medarbetare
handlar om allas engagemang. Studenter och elever ska fi en bra utbildning i regionen via praktik
och verksamhetsforlagd utbildning och bli val mottagna. I nésta steg d v s som medarbetare ska man
uppfatta att regionen strivar efter att alla delar i medarbetarskapet ar ett stod i arbetet och att
kompetensutveckling sker utifrdn bdde medarbetares och verksamhetens behov. Som medarbetare
har man ett eget ansvar i att verka for att alla delarna i processen stravar mot samma mal, ytterst
patientens.

Pagaende atgarder for att klara kompetensforsorjning och i forlaingningen att minska beroendet av
bemanningsforetag ar RAK, riatt anvind kompetens, som syftar till att medarbetare ska kunna nyttja
sin kompetens optimalt. Delar i detta dr att utbilda underskoterskor i framforallt sjukvardstekniska
arbetsmoment, det som bendmns som kompetenskort. I det arbetet ar det nyéppnade KTC, kliniskt
traningscenter, en viktig forutsattning. Programmet ”Sjukskoterskans forsta ar”, ska starka den
nylegitimerade sjukskdéterskan i sin nya roll. Det webbaserade kompetenshanteringssystemet SABA
Cloud underlittar, stédjer, systematiserar kompetenshantering och -utveckling for alla medarbetare.
Systemet ger regionen stora majligheter att tillhandahalla kompetensutveckling pa ett modernt och
flexibelt sétt. Regionens studiemedel pa 4,6 miljoner (ar 2018) &r betydelsefullt f6r forsérjning av
specialistsjukskoterskor och barnmorskor.

Den arliga kompetenskartliggningen ger majligheter for bade regionen och verksamheterna att
béttre kunna férutse kommande rekryterings- och kompetensbehov. SABA Cloud och struktur enligt
RAK ger forutsattningar att lattare kunna styra mot behov av kompetensutvecklingsinsatser.
Kompetenskartlaggningen 4tfljs av handlingsplaner bide pa omrédes- och regionovergripande
niva.

6.1 Kompetenskartlaggning
En kompenskartlaggning for perioden 2018 — 2023 (for lakare och tandvard 2018-2029)
genomfordes under senare delen av 2017. I den efterfragas vakanser som inte kunnat tillsittas,
pensionsavgangar (medarbetare som fyller 65 ar), 6vrig personalomséttning samt férandringar i
verksamhet som kan paverka antal och fordelning av yrkesgrupper/kompetens.
Kompetenskartlaggningen omfattade

e  Specialist-, 6ver- och distriktsldkare inom 30 specialiteter
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o Sjukskoéterskor inklusive specialistutbildade inom 15 specialiteter samt BMA och
barnmorskor

15 yrken med akademisk utbildningsbakgrund

12 yrken med icke-gymnasial, gymnasial och eftergymnasial utbildningsbakgrund
3 yrken inom administration

3 yrken inom folktandvard

Nationella prognoser — 2035

Kartlaggningen visar pa regionens och verksamheternas prognosticerade rekryterings- och
kompetensbehov under angivna perioder. Kartlaggningen &tf6ljs av omradesvisa och
regionovergripande handlingsplaner. Svirigheten for verksamheterna har varit att forutse
kommande behov av kompetensutveckling/-sammanséttning utifran fordndrad verksamhet och pé
lang sikt. Manga omraden svarade att utifrin pagdende arbete med RAK, framriakning av
bemanningsmal e t ¢ s& gar det inte redovisa vad det kommer att innebéra i 4ndrad
kompetenssammansittning och/eller behovet i antal. I dokumenten har Socialstyrelsen “"Bedomning
av tillgdng och efterfragan pa personal i hilso- och sjukvard och tandvard. Nationella
planeringsstddet 2018” anvints. Rapporten redovisar bland annat Arbetsférmedlingens och SCB:s
beddomningar om framtida tillgdng och efterfragan av ett urval av legitimerade yrken.

6.2 Halso- och sjukvard

Kartldggningen visade att vakanser av stérre omfattning aterfanns i grupperna specialistlakare,
overldkare och distriktslakare, sjukskoterskor inklusive specialistsjukskoterskor, sjukskoterskor med
specialistfunktion, barnmorskor samt psykologer. Aven om verksamheterna rapporterat om
svarigheter att rekrytera till andra yrkesgrupper sé aterfinns endast enstaka vakanser i vissa
yrkesgrupper. Svarigheterna kan da lika val handla om just en specifik befattning.

6.2.1 Lakare

For att klara forsorjningen specialistldkare, 6verldkare och distriktsldkare satsar regionen och
verksamheterna pa att anstélla och utbilda AT-, och ST-ldkare. Verksamheternas behov av ldkare
okar vilket ocksa giller nationellt. 2017 hade Region Jimtland Harjedalen fler, bade antalsméssigt
(+ 31) och arsarbetare +28), jamfort med tidigare ar. Kostnaderna for inhyrd personal 2017
motsvarade ca 52 arsarbetare. En minskning motsvarande ca 1 drsarbetare jamfort med 2016.

Kartldggningen baseras pa 269 tillsvidareanstillda specialistlikare, 6verldkare och distriktsldkare.
For att fa fram rekryteringsbehovet av specialistlikare, 6verldkare och distriktsldkare stilldes antalet
klara ST-ldkare i relation till de specialistlikare, 6verldkare och distriktslikare som forvantas ga i
pension eller slutar i regionen av andra orsaker. Utifrdn nuvarande forutsattningar prognosticeras
ett rekryteringsbehov av 54 specialistlakare, 6verldkare och distriktsldkare under perioden 2018-
2029. Till det kommer en vakanssituation pé 58 specialistldkare, 6verldkare och distriktsldkare.
Bortsett fran vakanserna visar kartliggningen pa en 6vergripande nivé att bemanning av ST-ldkare
motsvarar i princip behovet t o m 2022. Darmed inte sagt att det 6verensstimmer pé specialistniva.
Fortsatt satsning péa att anstélla ST-ldkare for att klara forsorjningen fr om 2023 och framat ar en
framgéngsfaktor.

Utmaningen ligger i att 16sa vakanssituationen som till stor del ticks av inhyrda ldkare. Rekrytering
enbart kommer inte att 10sa detta utan andra atgarder méste till som ar mer knutet till verksamhet.
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Kartldggningen visar pa att det finns specialiteter som ar vdlbemannade bade vad giller
specialistlakare/overlakare och ST-lakare. Det staller frigor om styrning av ST-ldkare utifran en
helhetssyn pa regionens likarférsorjning.

SOCIALSTYRELSENS "BEDOMNING AV TILLGANG OCH EFTERFRAGAN PA PERSONAL I
HALSO- OCH SJUKVARD OCH TANDVARD”

Bedomningen ar att lakarbristen ar kortsiktig och kommer att stabiliseras pé ldng sikt. Fram till
2035, bedoms tillgadngen pa likare matcha efterfragan. Som grund for sin bedémning ligger den
kraftiga 6kningen av utbildningsplatser under 2000-talet samt ett netto6verskott pa omkring 500
invandrande ldkare. Bedomningen bygger ocksa pa att ett antal andra forutsattningar uppfylls. I
budgetpropositionen fér 2018 finns ett forslag om ytterligare utokning av utbildningsplatser. Om
forslaget gar igenom kommer det att bidra till en 6kad framtida tillgdng pé ldkare. SCB:s prognos tar
fasta pé lakare rent generellt. Den lngsiktiga tillgdngen pa olika specialiteter kan variera.

6.2.2 Sjukskoterska, specialistsjukskoterska, barnmorska

Forsorjningen av allménsjukskéterskor sker genom rekrytering och i det ar Mittuniversitet en viktig
rekryteringsbas. Forsorjningen av specialistsjukskoterskor och barnmorskor sker till stor del genom
att regionen beviljar studiemedel till redan anstillda allménsjukskoterskor som specialistutbildar
sig. Det innebar att nér regionen ska prognosticera behovet av allmansjukskoterskor méste behovet
av specialistsjukskoterskor och barnmorskor tas med i underlaget.

2017 6kade bade antalet (+21) sjukskéterskor inklusive specialistsjukskoterskor, sjukskéterskor med
specialistfunktion samt barnmorskor och antalet arsarbetare (+7) i regionen jamfort med foregaende
ar. Trots det klarade inte regionen att bemanna med sjukskoterskor i tillrdcklig omfattning utifrn
verksamheternas 6kade behov av sjukskdterskor. Det har inneburit att bemanningsforetag har
anlitats i 6kande omfattning vad géller allmansjukskoterskor. 2017 motsvarade kostnaderna for
hyrsjukskoterskor 42 drsarbetare, en 6kning med motsvarande 19 arsarbetare jamfort med 2016.

Grundutbildade sjukskoterskor

Kartldggningen baseras pa 524 tillsvidareanstillda grundutbildade sjukskéterskor. Utifran
nuvarande forutsattningar finns ett prognosticerat behov av 415 grundutbildade sjukskéterskor
under perioden 2018-2023 d v s 80 % av dagens antal. Till det kommer vakanser som vid
kartlaggningstillfillet var 24.

Personalomsittning bland grundutbildade sjukskoterskor uppgick till 11 %, en alldeles for hog
personalomsattning. Rekrytering enbart kommer inte att kunna 16sa framtida behov. Stort fokus
maste ligga pa att behélla de som regionen rekryterar.

Specialistsjukskoterskor inklusive sjukskoterskor med specialistfunktion.
Kartlaggningen baseras pa 626 tillsvidareanstéllda specialistsjukskoterskor inklusive sjukskoterskor
med specialistfunktion. Utifrdn nuvarande forutsattningar framkommer ett prognosticerat behov av
359 specialistsjukskoterskor inklusive sjukskoterskor med specialistfunktion under perioden 2018-
2023 d v s nastan hilften av dagens antal. Till det kommer vakanser som vid kartlaggningstillfallet
var 42. Vissa av vakanserna var ersatta med grundutbildade sjukskoterskor.

Personalomsittningen inom de olika specialistsjukskoterskegrupperna varierade fran 3 till 16 %.
Forsorjningen av specialistsjukskoterskor bestér i hog grad av att redan anstéllda
allménsjukskoterskor specialistutbildar sig med studiemedel fran regionen.

Rent generellt ser regionen fordelar med att medarbetare specialistutbildar sig inom ramen for en
utbildningsanstillning d v s medarbetaren studerar pa 50 % och arbetar pa 50% och med bibehallen



Planeringsférutsattningar 2019-2020 28(58)

16n. Fordelarna ar att medarbetaren kontinuerligt kan tillimpa och omsitta teori till praktik under
utbildningstiden samt att inskolning i den nya befattningen ir i princip genomférd i o m att
utbildningen avslutad.

Barnmorskor
Kartldggningen baseras pa 86 tillsvidareanstillda barnmorskor och den visar pa ett sammanlagt
behov av 25 under perioden 2018 — 2023. Inga rapporterade vakanser inom denna grupp.

Socialstyrelsen nedan har uppgifter fran Socialstyrelsens "Bedomning av tillgdng och efterfragan pa
personal i hilso- och sjukvéard och tandvérd”

Bedomningen ar att fram till 2035 kommer dagens bristsituation vad giller grundutbildade
sjukskoterskor att vara relativt oforandrad. Det forklaras av att efterfragan vantas 6ka ungefar lika
mycket som tillgdngen. Efterfragan 6kar fraimst pa grund av fler dldre i befolkningen. Tillgdngen
okar genom tillskott av nyexaminerade och genom maéttliga framtida pensionsavgangar bland dagens
grundutbildade sjukskoterskor som ar 45 ar och dldre.

SCB bedomer att efterfragan pa specialistsjukskoterskor kommer att Gverstiga tillgdngen fram till
2035. Det forklaras bland annat av stora pensionsavgangar och en 6kade andel dldre i befolkningen
som kraver mer vardinsatser bade inom héilso- och sjukvard och inom dldreomsorgen. I rapporten
redovisas bedomningar inom olika specialiteter.

SCB bedomer att brist pd barnmorskor kvarstar till 2035. De forvintar sig inte att tillgdngen genom
fler utbildningsplatser kan 6ka lika mycket som efterfragan som orsakas av bl a pensionsavgangar
och befolkningstillvaxt.

SKL har ocksa lyft fram utmaningar relaterad till barnmorskor. Det handlar om stora foérviantade
pensionsavgangar samtidigt som antalet forlossningar har 6kat med 16 procent de senaste 10 &ren.
Antalet forlossningar varierar dessutom under aret med 30 procent fler forlossningar under
sommarmanaderna dn under vintern.

6.2.3 Underskoterska, skotare, barnskoterska, ambulanssjukvardare
Kartlaggningen grundar sig 556 tillsvidareanstillda underskoterskor/skotare varav skotare utgor ca
7 %.

Utifran nuvarande forutsattningar prognosticeras ett rekryteringsbehov pa 319 underskoterskor och
skotare d v s mer dn hélften av dagens antal.

Nationellt prognosticeras brist inom dessa grupper och da &r kommunernas verksamhet inberaknad.
Underskoterskor och skotare ar en grupp med hog genomsnittsalder. Problemet under 1ang tid har
varit att det ar for fi som utbildar sig pd omvardnadsprogrammet. Eftersom behovet berdknas 6ka
pa grund av en hogre andel édldre i befolkningen prognostiserar SCB en kraftig brist pa vard- och
omsorgsutbildade pa sikt.

Regionens satsning pa RAK och kompetenskort ar strategiskt viktigt bade for att attrahera, behalla
och nyttja kompetenser optimalt.

6.2.4 Psykolog

Kartldggningen baseras pa 56 tillsvidareanstillda psykologer. Den visar pa ett rekryteringsbehov av
46 under perioden 2018-2023 och det beror framst pa 6vrig personalomsittning d v s exklusive
forvantade pensionsavgangar.

Konkurrenssituationen fran 6vriga arbetsmarknaden paverkar regionens mojligheter att bade
rekrytera och behalla psykologer. Verksamheten anstiller PTP-psykologer som ett led i att klara
forsorjningen av legitimerade psykologer. PTP-program med ansvarig studierektor har utarbetats.
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En modell for karridrviagar som gjorts i samarbete med psykologer ar beslutad. Den 4r en del i att
gora det attraktivt att arbeta kvar i regionen.

Socialstyrelsen nedan har uppgifter fran Socialstyrelsens "Bedomning av tillgdng och efterfrigan pa
personal i hilso- och sjukvéard och tandvérd”

Bedomningen &r att tillgdngen pé psykologer kommer att 6ka mer an efterfragan till 2035 trots att
befolkningstillvaxten bedoms leda till en 6kad efterfragan pé psykologer. Det forklaras med en
fortsatt god tillférsel nyexaminerade samtidigt som pensionsavgingarna inte forvantas bli sa stora.

6.3 Folktandvard

6.3.1 Distriktstandlikare

Kartlaggningen baseras pé 42 tillsvidareanstillda distriktstandldkare. Den visar pé ett relativt jamnt
behov av distriktstandldkare inom perioden 2018-2029, sammanlagt 59 under perioden.

SOCIALSTYRELSEN NEDAN HAR UPPGIFTER FRAN SOCIALSTYRELSENS "BEDOMNING AV TILLGANG
OCH EFTERFRAGAN PA PERSONAL I HALSO- OCH SJUKVARD OCH TANDVARD”

Bedomningen &r att bristen pa yrkeserfarna tandldkare ar stor 2017. En stor del av de
yrkesverksamma tandldkarna vintas ocksa ga i pension inom kort. Bristen pa bade nyexaminerade
och yrkeserfarna tandldkare har tilltagit mellan 2014 och 2017. I den l&ngsiktiga prognos som SCB
gor bedomer de att tillgdng och efterfragan kommer att 6ka lika mycket fram till 2035. Det gor att
arbetsmarknadsldget bedoms likna dagens situation.

6.3.2 Tandhygienister
Kartldggningen baseras pa 24 tillsvidareanstillda tandhygienister. Rekryteringsbehovet ar relativt
jamnt under perioden, sammanlagt 29.

SOCIALSTYRELSEN NEDAN HAR UPPGIFTER FRAN SOCIALSTYRELSENS "BEDOMNING AV TILLGANG
OCH EFTERFRAGAN PA PERSONAL I HALSO- OCH SJUKVARD OCH TANDVARD”

Det varierar nationellt vad géller tillging till tandhygienister. Bristen pd bdde nyexaminerade och
yrkeserfarna har dock 6kat sedan 2013. I en langsiktig prognos bedomer SCB att efterfrigan av
tandhygienister kommer att 6verstiga tillgangen nagot fram till 2035.

6.3.3 Tandskoterskor

Kartldggningen baseras pa 89 tillsvidareanstillda tandskéterskor. Rekryteringsbehovet varierar
under perioden men uppgar till ssmmanlagt 126. Det innebar fler 4n dagens antal. En forklaring ar
att antalet forvintade pensionsavgangar under perioden 2022-2024 ar relativ hog, sammanlagt 25
av 86 tandskoterskor nar en alder av 65 ar.

I december 2017 gick den forsta kullen ut fran tandskéterskeutbildningen i Ostersund, vilket gjort att
det fanns stora majligheter att rekrytera tandskoterskor till verksamheten. Ytterligare en
utbildningsomgang startar i januari 2018, forhoppningen ar ddrmed att kunna hantera kommande
pensionsavgangar i tandskéterskegruppen

SOCIALSTYRELSEN NEDAN HAR UPPGIFTER FRAN SOCIALSTYRELSENS "BEDOMNING AV TILLGANG
OCH EFTERFRAGAN PA PERSONAL I HALSO- OCH SJUKVARD OCH TANDVARD”

Socialstyrelsens har tidigare uttalat sig om att tandvirden framover méste organiseras sé att farre
tandlakare tar hand om fler patienter med st6d av tandhygienister. Man siger vidare att
tandskoterskans roll kommer att f& en 6kad betydelse i framtiden. Att ritt sak gors pa ratt



Planeringsférutsattningar 2019-2020 30(58)

kompetensniva ar fortsatt viktig for att klara framtiden. Ett kontinuerligt arbete med att se 6ver
fordelning av arbetsuppgifter i verksamheten méste ske. Av storsta vikt dr ocksa att verksamheten
lyckas behéilla de medarbetare som anstéllts. En del i detta arbete ar att kvalitativt sdkerstilla de
nyanstilldas introduktion och behov av handledning. Ett forbattringsarbete pagar.

6.4 Handlingsplaner regionovergripande och omradesvisa

Under 2018 har regionen och omradena utarbetat handlingsplaner for 2018-2019. Iden
regionovergripande finns vissa atgiarder som dr generella for samtliga omraden d v s ska ingd i de
omrédesvisa handlingsplanerna. Kartliggningarna och handlingsplanerna ska vara stodja
kompetensforsorjningen pa olika organisatoriska nivaer. De ska arligen foljas upp, revideras och
uppdateras. Uppfoljningarna far visa pa fortsatta nodvéandiga atgérder.

7 Nationella satsningar — Region Jamtland
Harjedalens anvandning

Vid Regionstyrelsen i april 2018 har anvandning for 2018 av ett antal nationella satsningsmedel
beslutats. Flera av de nationella satsningarna kommer enligt regeringsbeslut att erhéllas ocksa for
2019-2020 ocksa. Nagra av regionens besluten for 2018 avser verksamhet och kostnader som
fortsitter aven efter 2018. Dessa beslut behover hanteras i kommande fordelningar av nationella
satsningsmedel och vid hantering av finansplan och regionplan fér 2019-2021. Nedan noteras det
som for narvarande ar kdnda:

Barnhiilsovards-satsningen (medel finns 2019 och 2020 inget beslut 2021)
- uppsokande verksamhet i socioekonomiskt utsatta omraden — kan fortsitta nya stillningstaganden
krivs forst 2021

Civilforsvarsplanering (medel finns bara beslutade for 2018)

- Samordningskansliets enhet for krisberedskap, sikerhet och miljo har rekryterat en tjainsteman for
hantering av detta nya uppdrag — om nationella medel kommer &ven 2019- 2021 kan verksamheten
fortsitt annars kravs avveckling eller prioritering i finansplan fran 2019.

Cancermedlen (medel finns bara beslutade for 2018)

- Ny verksambhet i form av Koordinatorcentrum inom omrade HIM 2,8 mkr kréver stéllningstagande
angaende finansiering 2019-2020

- Tva projektledare med finansiering enbart for 2018 far omprioriteras till andra uppdrag om medel
inte kommer

Forlossningsmiljarden (medel finns 2019 och 2020 inget beslutat 2021)
- Utokad personalstyrka med 8,8 miljoner kraver annan finansiering 2021 alternativt minskad

verksamhet

Vald i nara relationer (medel beslutade bara for 2018)
Samordnare fir omprioriteras till andra uppdrag om medel inte kommer

Psykisk hilsa-medlen (medel finns 2019 och 2020 inget beslutat 2021)
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Hela detta omréde kraver djupare analyser kring konsekvenser om medlen upphor. Startade
verksamheter att beakta som finansieras med dessa medel ar bl a:

- Barn Unga Vuxnas IKB-team

- BUPs slutenvards/akutteam

- Vuxenpsykiatrins specialistpsykiatriska omvardnadsteam

- Psykiatrisk traumavérd till malgruppen asyls6kande och nyanlédnda

- Ungdomsmottagningens filial i Stromsund

Professionsmiljarden (medel finns bara 2018)
- Sjukreseenheten, 1600 tkr

- Mobilt niarvéirdsteam, 2500 tkr

- projektledare Losus, 500 tkr

- samordnare PV, 500 tkr

- apotekare for Cosmic, 700 tkr

- delprojektledare RAK, 700 tkr

- koordinator osteoporos, 250 tkr

Personalmiljarden (medel finns 2019 - 2021)

- Fullmaktigebeslut april -2018 om 6ppnande av sal nummer 2 pad Campus har foljande beslutssats:
“Den Okade driftskostnaden finansieras ur de medel som regionen erhaller enligt statens satsning
“Goda forutsittningar for vardens medarbetare”, dir ett av anvindningsomradena dr kapacitets- och
produktions-planering for effektivare vard med 2,3 mkr ar 2018 och 8,2 mkr for ar 2019 och framat.

- Kliniskt traningscentrum — projekt beslutat som ska ta fram total ekonomisk kalkyl
- Personalforstarkning inom IT — 3,5 miljoner/ar

- Sjukskoterskans forsta ar — 0,5 mkr/ar

- Sjukvardsregional kunskapsstyrningsorganisation — 0,3 mkr/ar

- Chefsutvecklare och chefsprogram — 1,5 mkr/ar

- Resurs Saba Cloud — 0,3 mkr/ar

- Karridrviagar — 0,3 mkr/ar

Vialfardsmiljarden — flykting (medlen 6vergar successivt till generellt statsbidrag)

- Asylhilsa skapades i Regionfullméktigebeslut 2017 med 4,0 mkr i finansiering ur dessa medel

- Asylhélsan psykisk hélsa

- Flyktingsamordnare och handlaggare finansieras harifran - fir omprioriteras till andra uppdrag om
medel inte prioriteras for fortsiattning for funktionerna

Sjukskrivnings — rehab-medlen

2018 ar sista aret med denna 6verenskommelse. For ar 2019 finns lagférslag om att
koordineringsuppdraget ska bli ett lagreglerat atagande for landstinget, inskrivet i Halso- och
sjukvérdslagen. Enligt forslaget ska Region Jimtland Harjedalen erséttas med ca 4,3 mkr for det
utokade uppdraget. Detta innebér i praktiken att ersittningen till Region Jimtland Harjedalen
minskar med ca 10 mkr ar 2019 jamfort med &r 2018 och tidigare ar. Den ersiattning som

utgar ska endast finansiera koordineringsuppdraget. Inga utvecklingsinsatser i 6vrigt inom detta
omrade foreslas finansieras av staten. Den patientmiljard som landstingen far del av ersétter enligt
lagforslaget till viss del de medel som landstingen tidigare fatt for utokade insatser for patienter med
ldngvarig smirta och lindrig till méttlig psykisk ohilsa.
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8 Fakta om nuvarande verksamheter

8.1 Halso- och sjukvardsforvaltningen

Inom forvaltningen finns 14 omraden I det har avsnittet ges en bild av omradenas hilso- och
sjukvérdsverksamhet - nuvarande innehall och framtida utmaningar.

8.1.1 Omrade Primarvard
Primédrvarden bestér av f6ljande halsocentraler och antal listade per hilsocentral.

Antal
listade april | Forindring sedan
2018 november 2017
2531 - Svenstaviks hilsocentral 3907 -31
2533 - Myrvikens hilsocentral 3 307 -15
2551 - Bricke hilsocentral 4 535 -91
2552 - Kélarne hilsocentral 1395 -18
2571 - Svegs hilsocentral 5 600 -33
2573 - Funésdalens hilsocentral 2141 17
2591 - Krokoms hilsocentral 10 015 -154
2592 - Follinge hilsocentral 1497 43
2611 - Hammarstrands hilsocentral 3839 -52
2612 - Stuguns hilsocentral 1196 -21
2631 - Stromsunds hilsocentral 4 844 205
2633 - Backe hilsocentral 1 494 -3
2661 - Jarpens hélsocentral 4585 37
2662 - Are hilsocentral 5152 47
2663 - Hallens hilsocentral 1417 -16
2681 - Zitagriands hilsocentral 11 877 -1275
2682 - Froso hilsocentral 12 466 -751
2683 - Odensala hilsocentral 11170 -519
2684 - Torvalla hilsocentral 4 597 -103
2685 - Lugnviks hilsocentral 7914 -496
2686 - Lits halsocentral 3594 -10
2687 - Brunflo hilsocentral 8 597 -324
2574 - Fjallhdlsan 2 481 -4
2593 - Halsorum Offerdal 2 255 -35
2635 - Narvard Frostviken 758 3
2636 - Nya Nirvarden 4803 -508
2610 - Hilsocentralen Ripan 4 306 4 306
129 742 199
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I den regiondrivna primarvérden finns ocksé anslagsfinansierad verksamhet i form av
- 1177 Vardguiden pé telefon

- Ungdomsmottagningen

- Narvardsavdelningen i Stromsund

- Korttidsplatser i Sveg

- Folkhélsan

Viktiga framtidsbilder for den regiondrivna primérvarden:
En fast lakarbemanning pa alla hilsocentraler och verksamheten helt stafettoberoende.
Inom regiondriven primirvard samarbetar vi med exempelvis olika utbud och bemanning.

Regiondriven Primarvard inom RJH ska vara attraktivt att soka sig till f6r personal inom hilso- och
sjukvarden.

Primérvarden ska vara det sjalvklara forstahandsvalet for befolkningen vid behov av sjukvard (inte
Dr Kry eller andra alternativ som t ex egenremiss till sjukhuset for att inte behova gé via HC).

Det digitala utbudet av vardtjanster ska 6ka och vara litt tillgangligt och sjilvklart for befolkningen.

100% tillginglighet genom flera vagar in till varden; telefon, digitalt, fysiskt — med och utan
tidsbokning.

Ekonomi for den regiondrivna primirvarden
Den regiondrivna primérvarden finansieras pa samma villkor som de privata hilsovalsaktorerna. Vid
utgingen av 2017 bedrevs verksamheten med ett underskott jaimfort med budget.

Resultat mot

budget 2017
Anslagsfinansierad priméarvard 1762640
Gemensamt primarvard -705 947
Primarvarden Berg -6 019 070
Primarvarden Bracke -2 024 147
Primarvarden Héarjedalen -4 122 675
Primarvarden Krokom -5635 830
Primarvarden Ragunda -6 407 629
Priméarvarden Strémsund -4 423917
Primarvarden Are -1892 201
Primarvarden Ostersund -52 678 334
SUMMA -82 147 110

Storsta utmaning just nu for den regiondrivna primarvarden

Finansiering motsvarar inte ambition, kraftig ekonomisk obalans. Vi vill gora mer men behdver gora
mindre.

Pensionsavgangarna bland specialister i allmdnmedicin fortsétter och det ar tufft att komma ikapp
med att fa fardigutbildat tillrdckligt manga ST-ldkare for att méta upp (men vi fortsatter forsoka, vi
har inte gett upp).
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8.1.2 Omrade HIM (Hud, infektion, medicin)

Antal
Vard
Avdelning platser
Infektionsavdelning 17
Lungavdelning 16
Medicinenheten 28
Lattvardsavdelningen 10 *
SUMMA| =

*10 vardplatser sedan 2/5-18 gemensamt med HNR/ort/kir. Plan att utoka till 19 vpl under hosten 2018

Mottagningar

Hud- och konsmottagning
Infektionsmottagn. inkl.
smittskydd

Hematologi-mottagning

Dialys- njurmottagning

Lung- och allergi-mottagning

Medicinmottagning

Dietistmottagning

Viktiga framtidsbilder:

Oversyn av vardplatsstruktur och behov for de olika diagnosgrupperna.

Poliklinisera ytterligare, anvianda distansoberoende teknik i storre utstrackning och mobila 16sningar
tex. MiNT, KOL-sjukskéterska ev i kombination med redan etablerad syrgassjukskoterska

Bibehélla kompetens och rekrytering i den omfattning som verksamheten kréver.

Okad tillganglighet med nya kontaktytor.

Arbeta efter produktions- och kapacitetsplanering i storre utstriackning dn idag samt individuella
produktionsplaner med regelbunden individuell uppf6ljning.

Utmaning att méta den dldrande befolkningen som kommer att 6ka de narmaste dren

Ekonomi

2017 hade omradet en nettokostnad pa 496 miljoner kronor, vilket var 65 miljoner hégre 4n tilldelad
budget.

2018 har omradet fatt en budget som motsvarar arsprognos efter augusti 2017 utan upprakningar
vilket betyder en budget pa 486 miljoner.

Storsta utmaning just nu

Budget i balans

Minska nettokostnadsutvecklingen

Bibehélla kompetens och rekrytera i den omfattning som verksamheten kréver.

Minska beroendet av hyrpersonal.

Kunna anpassa verksamheter och resurser till nya krav i snabbare takt for att mota nya behov och
ekonomi.

Implementera nya arbetssatt utifrn ratt anvind kompetens bade inom sluten- och 6ppenvard.
Klara tillgidngligheten bade ny- och &terbesok, utifran var resursbrist.
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8.1.3 Omrade HNR (Hjarta, neurologi, rehabilitering)

Antal
Vard-
Avdelning platser
Hjartenheten 23
Strokeavdelningen 19+1
Rehabavdelningen 22
SUMMA 65
Mottagning

Hjartmottagning

Best3r av flera olika delar for att hantera hjartsjukvarden i lanet.
Sviktmottagning

AK mottagning

Pacemakermottagning

Flimmermottagning

Infarktmottagning

Neurologimottagning

Rehabéppen vardsmottagning

Reumatologimottagning

Strokemottagning

Smartenheten

Viktiga framtidsbilder:

- Nytt IR-lab for pacemakerverksamheten.

- Framtida vision att sammanfora neurologi, stroke och rehab péa ett mer tydligt sitt gillande
floden, resurser och lokaler.

- Hemtagning av trombektomiverksamhet.

- Oversyn av vardplatsstruktur och behov fér de olika diagnosgrupperna.

- Poliklinisera ytterligare, anvinda distansoberoende teknik i storre utstrackning och mobila
I6sningar tex. utokat neuroteam.

- Utokad rehabilitering kommer att efterfragas och rekommenderas av b.la. nya nationella
riktlinjer, d& vissa patientgrupper idag saknar tillgang till rehab.

- Bibehélla kompetens och rekrytering i den omfattning som verksamheten kréver.

- Okad tillginglighet med nya kontaktytor.

- Arbeta efter produktions- och kapacitetsplanering i stérre utstriackning dn idag samt
individuella produktionsplaner med regelbunden individuell uppféljning.

- Utmaning att méta den dldrande befolkningen som kommer att 6ka de narmaste aren

Ekonomi

2017 hade omrédet en nettokostnad péa 387 miljoner kronor, vilket var 62 miljoner hogre én tilldelad
budget.

2018 har omréadet fatt en budget som motsvarar arsprognos efter augusti 2017 utan uppréakningar
vilket betyder en budget pa 383 miljoner.

Storsta utmaning just nu

- Budget i balans

- Minska nettokostnadsutvecklingen

- Bibehélla kompetens och rekrytera i den omfattning som verksamheten kraver.

- Minska beroendet av hyrpersonal.

- Kunna anpassa verksamheter och resurser till nya krav i snabbare takt for att méta nya
behov och ekonomi.

- Implementera nya arbetssitt utifran ratt anvind kompetens bade inom sluten- och
Oppenvard.

- Klara tillgingligheten bade ny- och aterbesok, utifran var resursbrist.

- Lokalbrist for pacemakerverksamheten.
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8.1.4 Omrade Barn- och ungdomsmedicin

Antal
Vard-
Avdelning platser
Barn och ungdomsavdelningen 12
Neonatalavdelningen 8
SUMMA 20

Mottagning

Barn o ungdomsmottagningen

Barn o ungdom - dagvard

Neonatal - dagvard

Neomottagning

Viktiga framtidsbilder:

Statistik frin Statistiska Centralbyran visar pa forlossningstal pé ca 1500 per &r vid
Ostersunds Sjukhus under perioden 2016 — 2026. Samtidigt beriknas samtliga &ldersgrupper, for
barn- och ungdomar, 6ka i storlek under nimnd planeringsperiod.

Prognos antal barn och ungdomar i Jimtlands Lin ar 2016 — 2026.
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Ett storre antal barn ger ett 6kat tryck pd verksamheten under de kommande aren.

Kostnader for riks- och regionsjukvard uppvisar stora svingningar fran ar till &r beroende pa
antalet barn som insjuknar med olika svéra diagnoser. Efterhand forvintas en successiv 6kning av
dessa kostnader pga. bland annat fler fédda barn och nationella krav pé centraliserad behandling
och uppfoljning av allt fler tillstdnd.

Dyrare liikemedel. Kostnaderna forvantas 6ka for preparat for bl.a. barncancer, ett antal
genetiska sjukdomar och &mnesomsittnings-sjukdomar samt for alla inflammatoriska tillstand da
utveckling av nya effektivare 1ikemedel fortskrider.

Insatserna mot barnfetma i regionen méste 6kas for att erbjuda likvirdig vird med 6vriga
landet.

Ekonomi

2017 hade omradet en nettokostnad pa 131 miljoner kronor, vilket var 9 miljoner hogre an tilldelad
budget.

2018 har omradet fatt en budget som motsvarar arsprognos efter augusti 2017 utan upprakningar
vilket betyder en budget pa 123 miljoner.

Storsta utmaning just nu

Kompetensforsorjningen ar en vildigt stor utmaning. Det rdder en mycket stor brist- och
konkurrenssituation i landet och ldnet nir det giller specialistutbildad personal inom barn- och
ungdomssjukvarden. Den enskilt storsta och viktigaste utmaningen under de nirmsta aren &r att
behélla och rekrytera kompetenta medarbetare, att ge dem férutsdttningar genom bra introduktion,
handledning och utbildning for att uppratthélla hog patientsakerhet.

8.1.5 Omrade Kvinna

Antal

Vard-
Avdelning platser
Gynekologiavdelning 7
BB-avdelningen 14

Mottagning

Gynekologisk mottagning

Specialist Médravdrden = Spec MVC

Kvinnohalsan

Viktiga framtidsbilder:

*Fortsatt nationell nivastrukturering; nationellt mél ar att 5% av den benigna gynekologin ska
centraliseras. Detta skulle medfora stora svarigheter att behélla kompetenta gynekologer framover.
Effekten av detta ar en risk for kompetenstapp i att handldgga akuta operationer i samband med
forlossningar/sectio tex kunna akutoperera en patient med stora blédningar, bristningar i livmodern
mm.

*Nivéastrukturering av vulvacancer. All behandling (operation, stralbehandling,
cytostatikabehandling) innebar merkostnad jmf avtal med Vasterbotten. Sedan tillkommer stora
resekostnader for varje patient. Denna patientgrupp kraver resa med flygambulans efter operation
samt vid resorna for ev stralbehandling. Vid operation och behandling i Umea reser patienterna med
Ambuss.

*Assisterad befruktning. Patientgruppen som har ritt till regionfinansierad assisterad befruktning
okar utifran politiska beslut. Nu diskuteras beslut ar 2019 att man har ritt till assisterad befruktning
for ett gemensamt barn 4ven om parterna har egna barn var for sig innan.
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Nya grupper kan tillkomma. Surrogatmodraskap??

*Fosterdiagnostik. Tidigt ultraljud for gravida kommer sannolikt att inforas nationellt. Finns i
enstaka landsting redan. Innebar tillkomst av ett besok for alla gravida. KUB (Kombinerat ultraljud
och biokemi) till alla?

Intrauterin kirurgi okar?

*Forlossningstalet. Enligt SCB kommer regionen ligga kvar pa runt 1 500 fédda barn per ér, den
narmaste 5-ars perioden. En ytterligare utmaning ar att forlossningstalet har under manga ar varit
hogst under juni, juli och augusti. Samtidigt ska verksamheten kombinera det med laglig ratt till 4
veckors sammanhingande semester under samma manader samt riatten att ta ut foraldraledigt.

*GCK (gynekologisk cellprovskontroll) Nytt nationellt virdprogram inkluderande HPV-analyser
kommer 0ka antalet besok vid gynekologiska mottagningen. En forhoppning ar att
vaccinationsprogrammet mot cervixcancer ska minska behovet pa sikt. Datasystemet "Cytburken”
kommer efter inforandet att underlitta hanteringen av provsvar. Regionen ar beroende av nir
Visterbotten infor datasystemet.

*Bemotande av gravida kvinnors forviantan infor sin forlossning, 6nskar egen personal mm.
*Fortsatt rekrytering av barnmorskor infor pensionsavgangar inom omréadet och i primérvarden.

Ekonomi

2017 hade omradet en nettokostnad pa 100 miljoner kronor, vilket var 3 miljoner lagre an tilldelad
budget.

2018 har omradet fatt en budget som motsvarar arsprognos efter augusti 2017 utan upprakningar
vilket betyder en budget pa 103 miljoner.

Storsta utmaning just nu

*Tillgangligheten

-till behandling. Verksamheten behover mer C-op tid dn vad som tilldelats idag.

-till forsta besok, inflodet av remisser 6kar bade for gravida kvinnor och for gynekologisk
undersokning.

*Kopt vard, nivastrukturering av vulvacancer innebir stora kostnader for operation och
efterbehandling vid ett av de fyra sjukhusen som patienten ska behandlas vid (Skane, Linkoping,
Stockholm eller Goteborg). Sedan tillkommer hoga resekostnader for patienten. Hon maste resa med
flygambulans efter operationen och vid ev stralbehandling.

*Behandling av cancer. Hoga cytostatikakostnader for varje enskild patient. Behandlingarna
planeras fran onkologen i Umea eller fran det sjukhus dar patienten opereras for vulvacancer enligt
nivéstrukturering.

*Det 6kade forlossningstalet. Att klara bemanning av specialistlikare och barnmorskor och
samtidigt bedriva en trygg och medicinskt siker vard.

8.1.6 Omrade Barn och unga vuxna

Mottagning

Foraldra- barn halsan

Barn-ungdoms-habilitering (BUH)

Barn- och ungdomspsykiatri (BUP)

Nationellt center for Rett syndrom och naraliggande diagnoser
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Viktiga framtidsbilder:

Antalet innevanare 0-18 ar 6kar narmsta aren. Psykisk ohélsa bland framforallt ungdomar och unga
vuxna 6kar fortfarande enligt flertalet rapporter i linet och nationellt. Okad anvindning av ny
distansoberoende teknik samt battre och nirmare samverkan med kommunerna, framforallt skola
och socialtjanst ar nyckelfaktorer for att méta 6kade behov.

Ekonomi

2017 hade omradet en nettokostnad pa 96 miljoner kronor, vilket var 4 miljoner hogre an tilldelad
budget.

2018 har omradet fatt en budget som motsvarar rsprognos efter augusti 2017 utan uppriakningar
vilket betyder en budget pa 93 miljoner.

Storsta utmaning just nu

Minskad budget 2018 (med hinsyn till I16nedkningar) samt osékerhet i tilldelning av resurser till
omradet ndrmsta aren &r en stor utmaning da vardbehoven ser ut att 6ka parallellt. Antalet som
soker vard till framforallt BUP har 6kat stadigt senaste 3 aren och ser ut att 6ka dnnu. Dels beroende
pa 6kningen av innevanare 0-18 ir men dven beroende pa allt fler ungdomar som séker varden for
psykiska besvir. Formagan att mota dessa behov beror dels pa resurser men dven pa formagan att
behélla personal, implementera ny teknik/ nya arbetssitt och effektivt samverka med kommunerna.

8.1.7 Omrade Psykiatri

Antal Vard-
Avdelning platser
1B - Beroendeavdelningen 8
3B - Psykiatrisk akutvardavdelning 10
4A - Psykosavdelning 10
4B - Allmanpsykiatrisk avdelning 10
SUMMA 38

Mottagning

Trauma-angest mottagning

Psyk akutmottagning

Vuxenhabiliteringen

Ungdomspsykiatriska mottagningen

Mottagning for psykisk funktionsnedsattning

K2 Aterhdmtning

Neuropsykiatriska mottagningen

Atstdrningsenhet

Affektiva 6ppenvard

Beroende 6ppenvard

Aldrepsykiatri Oppenvird

Viktiga framtidsbilder:

Ser lovande ut pa ekonomisidan till och med april. Omrédet ligger 367 tkr bittre 4n budget per 2018-
04.

Vi har paborjat arbetet med att effektivisera och forbattra omrédet, efter den genomlysning som har
gjorts. Vi kommer att anvidnda oss av befintliga resurser for utvecklingen.

I ett led att nd bemanningsmaélen avseende hyrliakare, si har en planering for sommaren gjorts med
hopslagning av 6ppenvardsenheter. Pa s vis kan vi minska antalet stafettveckor samtidigt som vi
testar att sla ihop enheter (ndgot som vi planerar som permanent 16sning framdéver). Detta leder
aven till att anvinda resurserna (i form av annan vardpersonal) effektivare och framjar dven
omradesovergripande samarbete.

Produktionsuppf6ljning med hjélp av programmet GOLI ar igdngsatt och kommer forst att
implementeras pa lakaravdelningen samt pa en 6ppenvardsmottagning. En ny enhet ar under
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skapande; SPOT (specialistpsykiatriskt omvérdandsteam). Teamet ska fungera som en mellanvérd
mellan sluten och 6ppenvérd med syftet att minska slutenvardstider, minska tvdngsvarden samt hoja
vardkvaliteten for patienten. Detta team byggs med befintliga resurser

Ekonomi

2017 hade omradet en nettokostnad pa 251 miljoner kronor, vilket var 18 miljoner hégre an tilldelad
budget.

2018 har omradet fatt en budget som motsvarar arsprognos efter augusti 2017 utan uppriakningar
vilket betyder en budget pa 246 miljoner.

Storsta utmaning just nu
Att genomfora de forandringar som kravs for en effektivare psykiatri med forbattrad kvalitet.

Psykiatrin &r i stort akut behov av ett nytt larmsystem. Medel finns avsatta for 2018, men det saknas
fortfarande en stor summa pengar.

8.1.8 Omrade Kirurgi

Antal Vard- | Antal Planerat
Slutenvard/vardavdelningar platser platser antal from
normalldge |vdren-18 |v 36
Avd urologi/6gon/6ron och kirurgisk akutvard 21 22 18
Avd Ovre och nedre mag-tarmkirurgi 21 11 18
Avd karl och brést/endokrin kirurgi 21 22 18
SUMMA 63 55 54 %

*Inklusive 8 palliativa kirurgiska vardplatser

Mottagning / Oppenvard

Endoscopimottagningen

Kirurgi inskrivning/dagvard

Kirurgimottagning inkl Urologi

Uroterapimottagning

Stomiterapimottagning

Onkologimottagning

Storsjéglantan

Palliativa konsultteamet

Viktiga framtidsbilder:

Omrade Kirurgi ar inne i ett fordndringsarbete dér vi arbetar for 6kad poliklinisering, farre
vardplatser, mer differentierade vardnivéer for att mer effektivt nyttja hela sjukhusets resurser och
for effektivare floden dar var och en i vairdkedjan ar ritt person, pé ratt plats, vid ratt tid och gor ratt
sak. Det kan ldta enkelt men ar en utmaning och ett arbete 6ver tid.

Kirurgin har blivit allt mer subspecialiserad, och det ar en utveckling som fortsétter. Utmaningen i
framtiden ar att forma kirurger som ar allmdnna nog att vara bakjourer och samtidigt
subspecialiserade for att hinga med i det utvecklingstempo som ar inom respektive omrade. Det ar
ocksa viktigt att forsta att dagens och framtidens kirurger vill balansera arbete med familj och fritid,
och att man inte ar lika benigen som forr att offra annat for arbetet.

Vidareutbildning av sjukskéterskor inom omradet ar en forutsattning for stimulerande
kompetensutveckling och tillvaratagande av individer. Specialistsjukskéterskor i kirurgi pa vara
vardavdelningar som tar ansvar for utveckling av varden. Valfungerande verksamheter uppbyggda
av uroterapeuter, stomiterapeuter, skoperande skoterskor, kontaktsjukskoterskor,
onkologisjukskoterskor, med flera. Vi ser att mer verksamhet kan byggas kring skoterskor for att
avlasta ldkarresurser.
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Den palliativa varden forstarks allt mer efter att palliativ medicin blivit en egen specialitet. Vi har en
adjungerad professor i palliativ medicin, en snart blivande specialist, ytterligare en specialist pa gang
under 2019, och en ST-ldkare pa géng. S Storsjoglantans verksamhet, palliativa konsultteamet och
tillskapandet av palliativa virdplatser har goda framtidsutsikter med fortsatt hogkvalitativ vérd.

Vér forsta onkolog blir klar under 2018. Nasta ST-lakare forskar pa halvtid och dréjer darfor nagot
med sin specialistexamen, och ytterligare ST ska rekryteras. Allt i enlighet med pagéende
onkologiprojekt. Ju mer onkologin stéarks lokalt har vi ett allt battre lage for ytterligare rekrytering
och vidare utveckling av verksamheten.

Fortsatt gott forskningsklimat &r en viktig framgéngsfaktor for Regionen och omréde Kirurgi. Det ar
dels en forutséttning for att kunna bedriva lakarutbildningen lokalt, men ocksé oerhért viktigt for
verksamheterna i stort med den kompetens det innebar, med efterfrigan av evidens, ifrigasattande
och analytisk formaga som driver verksamheterna framaét.

Ekonomi:

2017 hade omradet en nettokostnad pa 349 miljoner kronor, vilket var 63 miljoner hogre én tilldelad
budget.

2018 har omradet fatt en budget som motsvarar arsprognos efter augusti 2017 utan upprakningar
vilket betyder en budget pa 338 miljoner.

Storsta utmaning just nu:

Omrédets storsta utmaning just nu ar den stora personalomsattning som har varit och ar bland
sjukskoterskor och underskoterskor, framforallt pa vara vardavdelningar. Den stabilitet och
kontinuitet vi hade tidigare ar kanske en svunnen tid med yngre generationers storre ombytlighet
men battre stabilitet &n den vi ser idag ar inte orealistiskt. Stabilitet tar dock tid att bygga upp och
for niarvarande ser jag inte att vi kan bromsa pagéende trend och fa ro att borja bygga infor
framtiden. Den omséttning som &r och har varit de senaste aren ar tirande for chefer och 6vrig
personal dé sjalvklarheter inte langre ar sjalvklara, mycket tid 14ggs pa inskolning och stédjande
atgarder, standig rekrytering och stindiga bemanningssvarigheter. Stort fokus ldggs pa bemanning
och rekrytering, vilket tar tid frdn verksamhetsutveckling, framétblickande och framférhallning.

Vi lever ocksa i en tid dar den medicinska utvecklingen gar valdsamt fort, med nya
behandlingsmdgjligheter bade med teknik och likemedel. Vi kommer att ha méjligheter och krav att
behandla mer och fler i hogre &lder och med en 6kande andel 4dldre i populationen som genererar
okade medicinska behov blir det dramatiska effekter pa kostnaderna i varden. Den medicinska
utvecklingen dr spannande men kostsam och vi landar i dilemmat att vi kan goéra oerhort mycket, vi
ska gora det vi kan, men pengarna racker inte. Vem ska prioritera mellan diagnoser och
behandlingar? Nar det kommer nya ron hur diagnoser ska behandlas och f6ljas upp, med resurser
fran radiologi, patologi och kirurgi, vem ska da jimfora horisontellt med andra diagnoser och beakta
undantrangningseffekter daremellan? Vem ska ga forst och vem ska sta tillbaka? Vad ska avgora om
en individ ska fa en behandling eller inte? S& intressekonflikten mellan behandlingsmdgjligheter och
resursbrist 4r pataglig. Annu s linge behandlar vi, enligt principen “lika vard for alla”, men det
kommer att kravas nationella prioriteringar, och det snart.

8.1.9 Omrade Ogon Oron

Mottagning
Ogonmottagning 24000 besck varav 1300
operationer/behandlingar
Oron-nasa-hals 15500 besdk varav 1200
operationer
Logopedmottagningen 2500

Horcentralen inkl ped.hdrselvarden 12000 besok
Tolkcentralen for dova 500 tolkuppdrag
Syncentralen 2700 besdk
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Vlktlga framtidsbilder:

Nya bittre behandlingsmetoder, nationella vardprogram, livslinga behandlingar, kopplat
till den demografiska utvecklingen, = storre patientvolymer (malbild enligt ovanstaende)

- Behov av utvecklad IT och journalsystem med integrerade svarsmallar som ex.

- Sviktande intakter och hogre produktion som kostar mer. Gratis vard (hogkostnadsskydd
och >85 ar)

- Kostnadsdrivande delar for omrédet: Kopt vard, operationsmaterial, lakemedel, hjalpmedel,
utvecklad diagnostik — teknik

- Svérrekryterade kompetenser. Det krévs att vi i vissa fall bekostar deras utbildning inkl
uppdragsutbildning

Ekonomi

2017 hade omradet en nettokostnad pa 133 miljoner kronor, vilket var 29 miljoner hogre an tilldelad
budget.

2018 har omradet fatt en budget som motsvarar arsprognos efter augusti 2017 utan upprakningar
vilket betyder en budget pa 126 miljoner.

Storsta utmaning just nu

- Overféra genomford produktions och kapacitetsplanering till schemaléiggning och
tidsbocker.

- Utbildning av professionerna, ST (ST Y2 effektivitet inkl handledning), specialist-ssk
(uppdragsutb), RLU, = minskad effektivitet i produktion

- Administrativ tid, inkl indirekt patientvard, enligt gjorda analyser pa alla enheter.

- Behov av utvecklad IT och journalsystem med integrerade svarsmallar som ex.

- Sviktande intidkter och hogre produktion som kostar mer. Gratis vard (hogkostnadsskydd
och >85 ar)

- Kostnadsdrivande delar for omréadet: operationsmaterial, lidkemedel, hjalpmedel, utvecklad
diagnostik — teknik och kopt vard

- Foraldrat joursystem? Ej effektivt nyttjande av alla kompetenser.

- Teknik medger mer patientnira vard — framtagen potential (krockar med sankt ambition
PV)

- Uppdrag harmoniserar ej med budget. Bristande dialog om konsekvenser av utokade
uppdrag

- Brist pa specialister vilket bygger pa en tidigare dalig strategisk planering. Rekrytering fasta
lakare for att ta bort stafetterna.

- Analys visar pa tydligt behov av fortsatt RAK arbete.

- Lokaler anpassade for 1990-talets floden...

- Tilldelningen av operationssalsutrymme Oron pé C-Op (samt Campus)

- Lokalprojekt Oron (I16nsam investering) — effektivt flode Oronmott inkl Logoped och
Horcentral samt efterfragad op-kapacitet med 4,5 ars avskrivningstid.

8.1.10 Omrade Ortopedi

Antal

Vard-
Avdelning platser
Avd 209 - ortopedi 24
Avd 409 - ortopedi 24
SUMMA 48*

42 6ppna pga personalbrist

Mottagning

Ortopedmottagningen
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Ryggkirurgisk mottagn

Specialistvdrden Campus

Viktiga framtidsbilder:
Forandring vad avser kapacitet i och med utékningen av Specialistvarden Campus.
Samverkan i norra sjukvardsregionen kring nyttjande av resurser.

Ekonomi

2017 hade omradet en nettokostnad pa 206 miljoner kronor, vilket var 15 miljoner hogre an tilldelad
budget.

2018 har omradet fatt en budget som motsvarar arsprognos efter augusti 2017 utan upprakningar
vilket betyder en budget pd 206 miljoner.

Stdrsta utmaning just nu

Bemanning pé skoterskesidan vad avser ortopedavdelningen, och d&ven bemanningen av
arbetsterapeuter pa enheten arbetsterapi/sjukgymnastik.

Sen ir tillgdngligheten det storsta orosmolnet, och har varit alltfor 1ange, da framforallt vad avser
operationer.

8.1.11 Omrade Akutsjukvard

Omradet ansvarar for att fullgéra regionens sjukvards-, utvecklings— och utbildningsuppdrag

avseende:

- Prehospital sjukvird i vigambulans— och helikopterverksamhet

- Bemanna Ambuss med leg sjukskoterska

- Akutmottagning med observationsplatser

- Intensivvard

- Operations— och anestesiverksamhet inkl. lakarkompetens inom anestesi och intensivvard samt
smartrehabilitering

- Initial postoperativ vard

- Sterilgodshantering

- Tillhandahalla funktionen vardplatskoordinator

- Bemanna uppdragen for donationsansvarig likare samt donationsansvarig sjukskoterska

- Tillhandahélla sjukvardsgrupper vid behov

Ambulanssjukvarden bestar av 11 ambulansstationer och en helikopterbas. Lanet har 12
dygnsbemannade ambulanser, en dagambulans och en dygnsbemannad helikopter. Ambulanserna
ar stationerade pé foljande orter: Bracke, Giddede, Hammarstrand, Funésdalen, Hede, Jarpen,
Krokom, Sveg, Svenstavik, Stromsund och Ostersund 2 bilar. Under vintersiasongen uttékas antalet
ambulanser med 2 st sisongsbilar placerade i Are och Vemdalen.

Viktiga framtidsbilder:

For att klara av att ge medborgare i lanet tillgang till god vard, framforallt i glesbygd, behover
samverkan mellan olika aktérer 6ka. Samverkan mellan ambulans, primarvard och kommunal
sjukvard ar den viktigaste delen att fa till stand. For att 6ka trygghet och tillginglighet i akuta
situationer i extrem glesbygd behover samverkan med andra aktorer utvecklas och forstiarkas ex med
ambulanssjukvard i Norge, polis/fjallriddning och raddningstjansten.

Det paborjade arbetet i Nira vard med att ta fram kriterier for hanvisning av patienter till ratt
vardniva dr av storsta vikt for att minska belastning pa akutmottagningen och sjukhusvarden. For att
klara av att gora bra bedomningar som styr till ritt vdrdniva kravs sjukskoéterskor med hog
kompetens i prehospital verksamhet. Start av lattakuter i Ostersund kommer forhoppningsvis att ge
effekt med minskat antal besck pa akutmottagningen.

Behovet av operationsutrymme och anestesiservice 6kar vilket stiller krav pa omradet att
tillhandahalla mer timmar med anestesilakarkompetens, anestesisjukskoterskor och
operationssjukskoterskor.
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Intensivvarden, IVA, klarar idag av att behandla fler och dldre patienter. Det innebér att behovet av
intensivvardsplatser inte kommer att minska. Idag finns ingen vardniva pé sjukhuset mellan IVA och
“vanlig” virdavdelning vilket i manga fall skulle vara ratt vardniva.

Omradets verksamhet ér till stor del beroende av tillgang till specialistsjukskoterskor. For att klara
av att rekrytera ar av vikt att vi ar en attraktiv arbetsgivare. En viktig del i att vara attraktiv ar att ge
mojlighet for sjukskoterskor att specialistutbilda sig med 16n under utbildning och att vi kan erbjuda
utbildningsanstallningar.

Ekonomi

2017 hade omradet en nettokostnad pa 344 miljoner kronor, vilket var 32 miljoner hogre &n tilldelad
budget.

2018 har omradet fatt en budget som motsvarar arsprognos efter augusti 2017 utan uppriakningar
vilket betyder en budget pa 345 miljoner.

Storsta utmaning just nu

Behovet av rekrytering och budget ar inte 6verensstimmande

Vikande intdkter — Omradets stora intdkter kommer frén utomlanspatienter som aker ambulans
eller besoker akutmottagningen. Hur manga av vara uppdrag som dr utomlansuppdrag styr vi inte
over. Att minska kostnader for ambulansverksamheten och 6vrig akut verksamhet ar inte mojlig
trots att intdkterna minskar, behovet av resurserna kvarstar.

Okade fasta kostnader for ambulanshelikoptern — nya helikoptern har 6kat fasta kostnader och den
arliga indexuppriakningen ligger ofta pé 4 - 5 %. Dessa kostnader ar svara att ta igen nar intdkterna
minskar trots h6jd utomlansavgift.

Okande efterfragan fran klinikerna pa anestesiresurser - utifrin omradets ekonomi kommer det att
vara svart att tillgodose.

Kompetensforsorjning pa IVA — det ar svart att locka sjukskoterskor till specialistutbildning i
intensivvard och avdelningen star infér pensionsavgangar. Utmaning blir att klara verksamheten
med egen personal.

Investeringsbehovet ar stort— sterilcentralen behover byta all utrustning, IVAs 6vervakningssystem
narmar sig behov av utbyte mm

8.1.12 Omrade Diagnostik, teknik och service
Omréade diagnostik, teknik och service ansvarar for att fullgora Region Jimtland Héirjedalens
uppdrag avseende;
* radiologisk verksamhet inom medicinsk rontgen
* Klinisk fysiologi, neurofysiologi och nuklearmedicin
* laboratorieverksamhet inom klinisk kemi och transfusionsmedicin med blodcentral samt
klinisk mikrobiologi
* vara landstingets kontakt mot NUS for klinisk patologi/cytologi
* medicinteknisk utrustning
* enligt strdlskyddsorganisationen ansvara for verksamhet med joniserande strilning foljer lag,
férordning och foreskrifter

*  bedriva blodverksamhet enligt gillande lag och Socialstyrelsens och Likemedelsverkets
foreskrifter

* lokalvard

* lokalf6érsorjning

*  tvitt och textil

*  patientkost, restaurang-, café- och intern cateringverksamhet.
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* vakt

* inre transporter, post och bud

* avfallshantering

* f6rrad och transport

* reception, kontakt mot patienthotell

* tryckeri, kopiering och skyltning

* arkiv och scanning samt sjukhusfotograf
* hjilpmedelscentral

* lagerhélla och distribuera sjukvérdsartiklar for den mellan landstinget och kommunerna
gemensamma politiska nimnden f6r upphandling

* lagerhéllning och distribution av sjukvardsartiklar inom Jamtlands lan

* véardnara service ; kost, forrad, stid och patienttransporter

* ambussverksamheten

* sjukreseservice

* internt servicecenter for hela Regionen Jimtland Hirjedalens medarbetare

De uppgifter som utfors inom omréadet far inte utféras inom ndgon annan enhet i Region Jimtland
Hirjedalen om inte annat sarskilt beslutats. Det innebar att Omrade diagnostik, teknik och service
upptrader som huvudleverantor, och endera utfor verksamheten i egen regi, genom annan
leverantor eller i samverkan med ldnets kommuner.

V1kt1ga framtidsbilder:
Forandring av hela omradets varuforsorjningsverksamhet for basta mojliga effektivitet samt

minsta majliga “storande” av vardverksamheterna.

- Omradets verksamheter skall bli en naturlig del att ta hansyn till nir beslut fattas om olika
verksamhetsforandringar

- Genomfora den tinkta fastighetsutvecklingsplanen

- Automatisering av stora delar av laboratoriemedicins verksamhet.

- Anvinda nya IT-verktyg for att underlatta och effektivisera omradets och 6vriga delar av
sjukvardens verksamheter.

Ekonomi
Omrédet har en omsattning pa ca 790 mkr 2018. 2018 har omradet fatt ett ekonomiskt krav som
innebar att de inte fick hoja sina internpriser for 2018.

Storsta utmaning just nu
- Inférande av den nya metoden cook chill fér matproduktion

- Utveckla och ut6ka den vardnira servicen enligt det uppdrag som beslutats

- Lyckas med rekrytering av alla kategorier av medarbetare som arbetar inom omradet

- Att dndra omradets uppdrag och skapa resurser for att kunna bidra till att virden av patienter
flyttas ndrmare hemmet eller till hemmet. Det géller t ex transportresurser, hantering av
medicinteknisk utrustning m m.

- Att hantera fastighetsutvecklingsbehoven med en investeringsram som langt ifran tacker
behoven.
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Folktandvarden finns i hela Jimtlands ldn, frin Gdddede i norr till Sveg i séder. Totalt finns 15

Kliniker. I Ostersund finns specialist- och sjukhustandvarden. Foljande kliniker, specialiteter finns,

med 2017 ars ekonomiska resultat.

Diff resultat

Kostnadsstdlle mot budget

2000 - Gemensamt folktandvarden 199 879
2001 - Folktandvardsstaben 3796 986
2010 - Folktandvarden Berg -498 386
2012 - Folktandvarden Bracke -1128 748
2014 - Folktandvarden Sveg -1079 241
2016 - Folktandvarden Fundsdalen -527 240
2017 - Folktandvarden Hede -698 950
2018 - Folktandvarden Krokom -621 035
2022 - Folktandvarden Hammarstrand -942 219
2023 - Folktandvarden Strémsund -1 068 729
2026 - Folktandvarden Hoting 487 795
2027 - Folktandvarden Gaddede -270 861
2028 - Folktandvarden Jarpen 941 472
2029 - Folktandvérden Are -209 267
2032 - Folktandvarden Fréson -2 473 697
2033 - Folktandvarden Campus 2751046
2036 - Folktandvarden Brunflo -1584 445
2052 - Specialisttandvarden kakkirurgi -424 510
2053 - Specialisttandvarden tandreglering 645 223
2054 - Specialisttandvarden parodontologi -165 666
2055 - Specialisttandvarden protetik -766 742
2056 - Sjukhustandvarden -220 037
2057 - Specialisttandvarden gemensamt -995 059
2058 - Specialisttandvarden barntandvard -990 598
2061 - Specialisttandvarden bettfysiologi -267 335
2062 - Specialisttandvarden rontgen -112 473
Totaler -6 222 835

Detta resultat ar efter att Folktandvarden redovisat in det avkastningskrav pa 4 miljoner som ar
omradets krav.
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Generellt har Sverige en mycket god tandhélsa. Inom region Jimtland Héarjedalen har utvecklingen
av tandhélsan for 19-aringar forbattrats frdn 2011 da 24 % av vara 19 aringar var kariesfria till 2017
da 34 % av vara 19 aringar var kariesfria.

Andelen kariesfria 12-aringar och 6-dringar minskar i hela riket. Kariesfria 6-aringar i riket var 75
procent 2015, en minskning med tre procentenheter jamfért med 2010. Utvecklingen for 6-aringen
inom region Jimtland Harjedalen liknar 6vriga Sveriges men for 12-aringen 6kar ddremot andelen
kariesfria.

Den vuxna befolkningens tandhélsa har blivit battre. Sedan 2009 har antalet ej intakta tander for
personer i aldern 22—65 minskat med 2,8 tinder samtidigt som antalet kvarvarande tinder varit
relativt stabilt.

Antalet kvarvarande tander bland personer i dldern 60—90 ar har 6kat med i genomsnitt 1,5 tander. I
dldersgruppen 60—74 ar utgors det 6kande antalet tinder av intakta tdinder medan det i
aldersgruppen 75—90 ar ofta utgdrs av en ej intakt tand.

Med fler ej intakta tinder i munnen 6kar behovet av forebyggande tandvard. Idag ar det fa i Sverige
som ar helt tandlosa och en stor andel, 4ven bland de dldre, har 20 eller fler egna tander. Till
exempel har cirka 60 procent av personer i aldern 80—89 ar, 20 eller fler egna tander.

Befolkningsutveckling

I framtiden kommer den arbetsfora befolkningen minska samtidigt som andelen &ldre blir fler. Flera
scenarier har beskrivit de problem detta kommer innebéra nér det géller kompetensforsorjning. I
offentlig sektor, en sektor som redan idag brottas med bemanningsproblem och ekonomiska
svarigheter blir vikten av att ses som en attraktiv arbetsgivare &n mer avgorande. Om lanets
arbetsfora befolkning minskar kommer verksamheten paverkas i form av minskad mgjlighet att
rekrytera.

Ekonomi

Allméntandvarden har tidigare finansierat till ca 13 % av ram, 21% av kapiteringsersittning for
barntandvard och resterande 66% av ersittning for utforda atgiarder enligt tandvardstaxan. Den
ekonomiska trenden for allméntandvarden har varit positiv. Kostnadsminskningar, bl a nedlaggning
av 12 kliniker sedan &r 2000 samt goda intékter.

Under de senaste dren har dock forutsattningarna férandrats. Det ena dr att allmdntandvarden
alagts att leverera ett 6verskott pa 4000 tkr arligen. Det andra ar att ldern for fri barntandvard
forandrats stegvis fran 19 ar, 2016 till 23 ar, 2019. Kapiteringsersiattningen for barntandvard ger
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betydligt simre kostnadstdckning for utférd vird dn debitering enligt taxa. Att andelen
kapiteringserséttning 6kar med ca 3-4% forsvagar intaktssidan.

Specialisttandvérden ar ramfinansierad till ca 50% resterande finanserias med utférda atgarder enl.
tandvéardstaxan. Den ekonomiska trenden for specialisttandvarden ar negativ. Storsta orsaken ar att
utbudet 6kat med fler specialiteter med oféridndrade ekonomiska ramarna.

Summerat har Folktandvardens ekonomi under 2000-talet en nedétgiende trend. Fran och med
2016 tillkom ett resultatkrav pa 4000 tkr som ar inkluderat som en kostnad i resultatet. Att ett
trendbrott skulle ske narmaste tiden ar svért att se med forandrade forutsattningar i finansieringen
och utokat utbud inom specialisttandvarden. Att hitta kostnadsminskningar som ger négon storre
effekt ar svart. De storsta kostnadsposterna ar inte padverkbara i ndgon storre utstrickning, ex IT,
hyror, underhall av utrustning. En viktig grundsten ar dock kompetensfoérsorjningen dar det idag
finns brister samt att stindigt forbattra arbetssatt och floden.

FTV Totalt

Resultat Linjar (Resultat)

Storsta utmaning just nu

Tandvardslagen

Tandvardslagen styr 6ver vilka patientgrupper som ska prioriteras inom Folktandvéarden. Hogst i
prioriteringsordningen ar tandvard till de med akuta behov, och till barn. Férandring i
tandvardslagen innebar att 6kande aldrar for unga vuxna med kostnadsfri tandvard har inforts fran
och med 2017. Fran och med 1 januari 2019 ska kostnadsfri tandvard erbjudas unga vuxna upp till
och med 23 ar. Det hir innebér att tandvarden dgnar mera tid at att titta pa friska barn, ungdomar
och unga vuxna, medan det finns sjuka vuxna som far sta och vinta pga. att tandvarden har
resursbrist. Vuxna revisionspatienter ar inte en prioriterad grupp vilket i sin tur paverkar
mojligheten att 6ka intdkterna i tider d& de personella resurserna inte racker till

Aldrande befolkning

Region Jimtland Hirjedalen har en dldrande befolkning dér fler har egna tédnder och dér allt fler ar
beroende av hjilp i sitt dagliga liv. Det innebér en stor framtida utmaning for Folktandvarden och
kraver planering och resurser.

Nysvenskar med omfattande kariesangrepp

En viaxande grupp som tandvarden moéter dr nysvenskar med omfattande kariesangrepp och ett stort
vardbehov. Dessa personer behover ocksé ofta tolkstod och mertid vid behandling. For att uppna en
god och jamlik tandhélsa hos nyanldnda behovs riktade insatser till asylsokande och nyanldnda.
Genom att bland annat 6kad information om tand- och munhéilsa samt om hilsosamma levnads- och
kostvanor. Att arbeta i forebyggande syfte gor det mojligt att uppticka och atgarda tecken pa
sjukdomar i munhélan i ett tidigt stadium.

Bemanning
Folktandvarden har under lng tid haft svart att rekrytera. I och med ny tandskéterskeutbildning
galler nuvarande brist fraimst tandldkare och tandhygienister. I en situation dar det ar svart att
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rekrytera méste ett intensifierat arbete bedrivas dar ratt kompetens anvands till ratt uppgift. En del i
arbetet ar den produktions- och kapacitetsplanering som pégar.

Fran och med 2018-06-01 har regionen ett 6kat ansvar for ST utbildning av tandlakare. Detta
innebar mer planerings- och handledningsansvar an tidigare.

8.1.14 Omrade Patientsakerhet

Omréde patientsidkerhet innehéller - Smittskydd och vérdhygien, - Chefldkare och vardutvecklare,
och Strategiska lakemedelsfragor

Viktiga framtidsbilder och utmaningar nu:

Vi gar mot en framtid dir patientdelaktigheten bor och ska 6ka. Patienterna kommer i allt hogre
utstrackning att ta Gver sin vard sjdlva och vard kommer i betydligt hogre grad att ske i hemmet.
Digitaliseringen innebér stora mojligheter men stéller krav pa att lagar och regelverk hanger med.
Nir patienten allt mer stér for vird/bedomning av vard och behandling sjdlv kommer
vardskadebegreppet att kvarsta?

Hur méter vi upp 6kad vard i hemmet avseende Vardhygieniskt behov?

Kompetens, eller brist pa kompetens ser vi redan idag genom rapporterade incidenter och
héndelser och vi ser tendenser till 6kning. Stor omsittning pa personal, inskolning av personer som
sjalva nyligen inskolats eller inskolning som leds av stafetter gor att kunskap om rutiner och
riktlinjer inte sprids, erfarenhetskunskapen sprids inte, kunskap vid rimlighetsbedomningar saknas
osv. Brist pa kunskap om rutiner och atgérder gor att foljsambhet till f6rebyggande
omvardnadsinsatser som trycksarsprofylax, munhygien och nutrition inte verkstills. Proaktiva
insatser som NewS, Pews, Meows foljs inte.

Allt firre vardplatser leder till risk for tidig hemgéng och aterinskrivning eller till utlokalisering.
Senaste SKL rapporten baserad pa Markorbaserad journalgranskning visar att frekvens av
vardskador hos patienter som utlokaliserats ir 775 procent hogre dn for patienter som
vardades pa en enhet med specifik kompetens och ansvar for patienten. Utlokaliseringar av patienter
ger en Okad risk for vardskador eftersom det inte alltid finns tillracklig kompetens och kapacitet for
att mota patientens behov. Detta dr en kunskap som vi méste ha med och hantera infér kommande
utveckling av LAVA!

Vi gor Patientsikerhetskulturmitningar men dtgardar inte kulturen. Ofta forekommer ”vi hinner
inte” och sé avstar man fran atgéarder som som fordndrar. Den upplevda tidsbristen leder till risk for
eller intraffade hindelser, eller skjuter 6ver arbetsuppgifter pa andra yrkeskategorier eller
funktioner.

Okad resistensutveckling, brist pi verksamma antibiotika, fler smittsparning, 6kat behov
av enkelrum for att forhindra nosokomial smittspridning ar stora framtidsutmaningar.

Nivastruktureringen i varden ir en allvarlig utmaning for ett sjukhus som vart!

Ekonomi

2017 hade omrédet en nettokostnad pa 15 miljoner kronor, vilket var 2 miljoner lagre &n tilldelad
budget.

2018 har omradet fatt en budget pa 17 miljoner.
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8.2 Regionala utvecklingsforvaltningen

Regionala utvecklingsnamnden har hand om de regionala utvecklingsfragorna och ansvarar for det
regionala tillvaxtansvaret som foljer av lagen (2017:583) om regionalt utvecklingsansvar. Namnden
ansvarar ocksa for kulturverksamhet, fattar beslut om regionala utvecklingsmedel och fullgor
uppgiften som regional kollektivtrafikmyndighet. Namnden ska ocksa arbeta med internationella
fragor, fragor om folkhalsa, utom halso- och sjukvardsrelaterad folkhalsa. Andra uppgifter ar klimat,
energi och miljo, ur ett regionalt perspektiv, jamstélldhet- och mangfald ur ett regionalt perspektiv
enligt uppdrag fran staten.

Namnden &r ocksa styrelse for folkhogskolorna. Utifran sina uppgifter har namnden bade en
bestallar- och en utforarroll med fokus pd medborgarnas behov, till exempel vad galler infrastruktur,
samt fokus pa verksamheten utifrdn namndens utvecklingsansvar.

Namnden har ocksa ett uppdrag att arbeta for Europas sammanhallningspolitik och att utnyttja de
mojligheter som de europeiska strukturfonderna ger.

Regeringen har tilldelat Region Jamtland Hérjedalen det regionala tillvéxtansvaret for Jamtlands l&n
vilket innebdr att regionen ska bidra till ett effektivt och resultatinriktat genomférande av den
regionala tillvéaxtpolitiken utifran ett ekonomiskt, socialt och miljomassigt hallbart perspektiv. |
uppdraget ligger att genomfora och folja upp den regionala utvecklingsstrategin samt att arbeta med
integration / mangfald och utga fran ett jamstéalldhetsperspektiv i regionala tillvéxtpolitiken. Fran
regeringen har regionen ocksa uppdraget att handha och fordela regionala tillvaxtmedel — 1:1 —till
foretags- och projektstdd, samordna bredbandsutbyggnaden, ansvara for infrastrukturplanering
liksom att ansvara for det regionala programmet gallande kommersiell service pa landsbygd samt
arbeta med kompetensforsorjning. Framtaget handlingsprogram for miljo, klimat och energi ska
implementeras. Regionen har ocksa uppdraget att vara sekretariat for Socialfonden och Europeiska
regionala utvecklingsfonden for tiden 2014 — 2020 fér Jamtlands och Vésternorrlands lan.

Detta uppdrag regleras i ett arligt villkorsbeslut och skall aterrapporteras till regeringen enligt en
sérskild modell.

Operativt arbete sker via fyra omraden som leds av respektive omrades-chef. Genomforandet av de
politiska malen bygger pa av forvaltnings- och omradeschefs givna skriftliga uppdrag dar ocksa
samverkan mellan uppdragen &r centralt. Forvaltningens organisation med fyra omraden har som
primar uppgift att vara en administrativ indelning och klargéra medarbetares tillhdrighet nar det
galler arbetsmiljo, anstallningsforhallanden mm. Det faktiska arbetets genomforande sker utifran
olika sakfragor dar en samverkan Gver dessa organisationsgranser ar avgorande. De fyra omradena
ar Néaringsliv, Infrastruktur och kommunikationer, Valfard klimat och kompetens samt Kultur.
Nedan anges innehallet i de insatsomraden som omradena tillsammans har att verkstalla.

8.2.1 Insatsomrade Foretagande

FO1 — Utifran forordningen och regionala prioriteringar handldagga och besluta om
regionalpolitiska medel om114 miljoner kr/ar

FO 2 — Utnyttja medel fran Socialfonden och den regionala fonden genom mera riktade
utlysningar

FO3 — Aktivt soka och finna méjligheter for de sokbara EU-medel som stdr till lanets forfogande

FO 4 — genomfora aktiviteter for att informera foretag och organisationer om vara mojligheter till

medfinansiering avseende projekt- och foretagsstod

FO5 — Aktivt stddja industri- och industrindratjansteforetag i deras stravan att utvecklas och véxa
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FO6 — Via serviceprogrammet ge stod for att starka servicen pa landsbygden

FO7 — Skapa forutsattningar for etablering av nya foretag tillsammans med lanets kommuner
FO8 — Implementera regionens innovationsstrategi och dess handlingsprogram

FO9 — Via deldgande i foretag och ekonomiska underlatta och stimulera féretagande,

FO10 - Skapa forutsattningar sa att FoU-innovationer kan avknoppas till kommersiella produkter.
FO 11  — Starka foretagandet inom Social ekonomi

FO 12 - Utveckla KKN-naringarna inom t ex gastronomi, musik, design, litterar, artistisk och

konstnarlig verksamhet.

FO 13  — Insatser for kompetensutveckling for verksamma inom KKN-naringarna gallande
affarsmodeller mm. Matchning och internationella praktikplatser vid Designcentrum

FO 14 —Erbjuda designmetodik for hallbar samhéllsutveckling

FO 15 — Systematiskt och strukturerat kvalitetshoja foretagens energieffektiviseringar med
malsattningen att de ska starka sin position pa en konkurrensutsatt marknad.

FO 16 - Driva nitverk inom fastighetsbranschen for att genom kunskap, inspiration och stdd stimulera
energieffektivisering

8.2.2 Insatsomrade Kompetensforsorjning

KO 1 — Utveckla det regionala kompetensforsorjningsarbetet for béttre matchning mellan
tillgang och efterfragan.

KO 2 — Ta fram ett regionalt kunskapsunderlag och utveckla en process for presentation och
dialog utifran underlaget.

KO 3 — Utveckla forutsattningarna for fler néringslivsanpassade utbildningar t ex yrkesvux,
yrkeshdgskolan, kommunal vuxenutbildning, folkhdgskoleutbildning och Iarlingsutbildning

KO 4 — Samordna och utveckla samverkansgrupperna BuZ, L-ifo och Barnarenan
KO5 — Samordna, driva utveckling och skapa samverkan for kommunernas Larcentran.
KO 6 — Ansvara for forvaltning, tjanstedrift, serverdrift samt utifrdn kommunernas behov

genomfora utvecklingsinsatser for Zappa-plattformen.
KO 7 — Vidareutveckla folkhogskolornas roll och verksamhet i det livslanga larandet

KO 8 — Oka kunskap om uppfoljning och utvérdering inom organisationen, samt sprida statistiska
underlag och kunskap kring dess anvéndning till interna och externa parter

KO 9 — Erbjuda samordning av kurs- och konferensverksamhet for regionens kommuner

KO 10 — Utveckla kvaliteten pa yrkesutbildningar for att fler ska bli behdriga, soka och pabérja en
yrkesutbildning samt att fler ska slutféra gymnasieskolans yrkesprogram.

KO 11 — Jobba for att utrikes fodda kommer in tidigare pa arbetsmarknaden. Erbjuda
utbildningsinsatser i sprak-utvecklande arbetssatt, studiebesok, moten SFI- och yrkeslarare
och ansvariga inom vuxenutbildningen.
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KO 12

KO 13

KO 14

KO 15

KO 16

— Stodja och stirka befintlig verksamhet i kommunerna som syftar till att f& unga som
varken arbetar eller studerar att komma narmare eller etablera sig pa arbetsmarknaden

— Underlétta for personer i arbetsloshet och med 1ag uthildningsniva att genom
lagtroskelaktiviteter trada in pa arbetsmarknaden.

— Oka kunskapen om végen till studier och arbete och forbattrad samverkan mellan arbetsliv
och utbildning, samt testa modeller for studie- och yrkesvégledning for att 6ka elevers
valkompetens.

— Utveckla nya former fér larande i arbetslivet for att underlatta rekrytering av kompetens
arbetskraft

— Utveckla kulturens pedagogiska arbete for det informella larandet

8.2.3 Insatsomrade Integration

IN1
IN 2

IN 3

IN 4

INS5

IN 6

8.2.4
VA1

VA2

VA3

VA 4

VA5

— Folja upp den regionala strategin for 6kad inflyttning och forbattrad integration
— Samordna och driva kommunernas integrationschefsnétverk

— Omvaérldsbevaka, samverka och informera internt och externt gallande vad som hander
inom omradet integration

— Jobba for att utrikes fodda kommer in tidigare pa arbetsmarknaden genom att erbjuda
utbildningsinsatser i sprakutvecklande arbetssatt, studiebesok och méten for SFI- och
yrkeslarare och verksamhetsansvariga inom vuxenutbildningen.

— Underlatta for personer i arbetsloshet och med lag utbildningsniva att genom
lagtroskelaktiviteter trada in pa arbetsmarknaden.

— Bidra till integrationsfrdmjande insatser genom kultur.

Insatsomrade Valfard

— Via kunskapscentrat FoU Jamt vara en 6ppen och inkluderande mdtesplats, dar olika aktorer
kan utbyta erfarenheter, lara av varandra och utveckla processer som kan gdéra socialtjansten
och den kommunala halso- och sjukvarden mer kunskapsorienterad och kunskapsbaserad.

— Genom strukturerad och regional samordning samt gemensamma aktiviteter verka for en
forbattrad psykisk hélsa i lanet

— Genom samordning och drivande av utvecklingsarbeten i etablerade samverkansarenor bidra
till kvalitet, forandringsarbete och kontaktskapande. Arbetet utgar fran av grupperna
prioriterade omraden.

— Inom ramen for arbetet med handlingsplanen for psykisk hélsa, bevaka att brukare finns
med i de sammanhang de ska finnas med, samt bjuda in och erbjuda deltagande i konferenser
och utbildning.

— Frémija hélsa genom konst och kultur dér kultur och upplevelser av konst ska erbjudas i
varden
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VA 6

8.2.5

FO1

FO 2

FO3

FO 4

FOS5

FO 6

FO7

FO8

FO9
FO 10
FO 11

FO 12

8.2.6
KU 1

KU 2

KU 3

KU 4

KU 5

KU 6

— Strukturera regionala och lokala traffar for Vard- och omsorgscollege, jobba med viktiga
strategiska fragor for att kvalitetssakra utbildningen samt under 2018 driva omcertifiering av
Vaérd och omsorgscollege

Insatsomrade Fossilbranslefritt

— Via kunskapsformedling till olika aktdrer 6ka produktionen av férnybar energi samt underlatta
overgangen till elmobilitet

— Tillsammans med l&nsstyrelsen driva processer for medvetandeg6rande, klimatanpassning och
utslappsreduktioner i bred samverkan med naringsliv, myndigheter och civilsamhallet via Klimatradet

— Via natverket VA-Z ¢ka kunskapen om energieffektivisering inom VA-verksamhet, samt att bidra till
att atgarder inom energieffektivisering genomfors

— Informera smé och medelstora foretag i regionen om mojligheten for stod till att gora
energikartlaggningar

— Delta i utvecklingen av energi- och klimatradgivningen sa att den blir mer samhéllsekonomiskt
effektiv, bland annat genom kompetensutveckling, samordning och stéttning till lanets radgivare.

— samordnande och kompetensutvecklande verksamhet av den kommunala energi- och
klimatradgivningen.

— Genom energi- och klimatradgivningen verka for effektivare energianvandning och minskade utslapp
av vaxthusgaser

— Motivera foretag till att genomfora energieffektiviseringséatgarder och darmed bidra till att 6ka takten
for energieffektivisering i sma foretag.

— Genom att skapa och driva foretagsnatverk dka graden av genomforda energieffektiviseringsatgarder.
— Minska COz utslappen i kollektivtrafiken genom Gvergang till fossilfria branslen som HVO och el.
— Halla hég medvetandegrad for energieffektiva transporter vid turnerandet av scenkonst

— Genom representation och regionala prioriteringar paverka EU-kommissionen i miljé och
héllbarhetsfragor

Insatsomrade Kultur

— framja de nationella kulturpolitiska malen

— besluta, forvalta och redovisa om statliga medel till kultur om totalt ca 30 miljoner kr/ar

— i samverkan med kommunerna och civilsamhéllet komplettera, stodja utveckling och bidra till ett
dynamiskt utbud av konst och kultur i hela regionen som en integrerad del i det regionala

utvecklingsarbetet bl a genom att erbjuda stéd/bidrag till kulturaktiviteter.

— Samverka med civilsamhallet genom befintliga samverkansarenor och genom att erbjuda stod/bidrag
till kulturaktiviteter

— I6pande genomfora uppfoljningsdialoger med kulturverksamheter, kommuner och inom ramen for
Kulturz

— erbjuda ett tillgangligt, professionellt kulturutbud och demokratifrdmjande kulturutbud i hela regionen
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KU 7 — via verksamhetsomradets egna verksamheter Scenkonst(Estrad Norr), Bildkonst, Design, Film,
Hemslojd samt Regional biblioteksverksamhet bidra till vriga insatsomréaden

KU 8 — samverka med huvudmannen for de statshidragsberéttigade verksamheterna; Stiftelsen Jamtli,
Foreningsarkivet J/H och Riksteatern J/H

KU9  —samverka med Gaaltije for att synliggora samisk kultur, konst och sprak
KU 10 - samverka med norrlandslanen fér turnésamverkan och metodutveckling
KU 11 - verka for ett jamstélldhets-, HBTQ- och normkritiskt perspektiv i kultursammanhang

KU 12 - Samverka med akademin for kunskapsutveckling kring kulturens och kreativitetens roll i regional
utveckling, genom tematisk samverkan med Lunds Universitet, Miun m.fl.akt6rer

KU 13 - Insatser for att 6ka andel kvinnliga musiker pa scen vid Estrad norrs skolkonserter

8.2.7 Insatsomrade Tillganglighet

TI1 — Folja upp att atgarder i Lanstransportplan 2018-2029 genomférs samt medverka och initiera
till samverkan, projekt, natverk och paverkansarbete som syftar till utveckling och forbéttringar
av infrastrukturen och tillgangligheten i och till och fran lanet.

TI2 — Fungera som regional kollektivtrafikmyndighet, dar Lanstrafiken i Jimtlands I&n AB och
Norrtadg AB verkar pa regionens uppdrag.

TI3 — Verka for battre fjarrtagsanslutningar och tillganglighet, framfor allt nattag.

TI4 — underléatta elektrifieringen av transportsektorn genom att verka for 6kad laddinfrastruktur for
laddfordon.

TI5 — leda arbetet med en uppdaterad digital agenda for regionen samt att ta fram handlingsplaner

for utvecklade digitala tjanster och dess anvandning.

TI6 — verka for att det regionala och nationella bredbandsmalen nas. Detta bland annat genom
samverkan, samordning och samarbete och med de aktérer som berérs av detta.

TI7 — Folja upp Trafikforsorjningsprogrammet och utreda och fatta beslut om allmén trafikplikt
infor trafikupphandlingar.

TI8 — Prioritera investeringar i gang-och cykelvagar som kan bidra till minskat bildkande pa korta
avstand
TI9 — Genom folkbiblioteken verka for 6kad digital kunskap

8.2.8 Insatsomrade Attraktivitet

AT1 — systematiskt arbeta med jamstalldhetsintegrering gallande alla samhallsomréaden.

AT 2 — erbjuda ett kvalitativt utbud av kultur

AT 3 — frdmja ett starkt forenings- och organisationsliv

AT 4 — Fortsétta arrango6rsutvecklingsarbetet med inriktning mot alla arrangérer

AT5 — | samarbete med privata och offentliga organisationer, fortsatt arbete p& temat mat/gastronomi,

kultur och turism for att 6ka I6nsamheten och konkurrenskraften och som en attraktion for turism
och inflyttare till regionen
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AT 6 — Utifran Programmet for langsiktig befolkningsutveckling forma en handlingsplan for
genomfdrande av aktiviteter samt paborja genomférandet tillsammans med kommuner mfl

AT 7 — Utifran handlingsplanen for Jamstalld regional tillvéxt tex jobba med att 6ka kompetensen
bland forvaltningens medarbetare och politiker samt ¢ka antal arenden som beretts utifran
framtagen rutin for jamstalldhet och jamlikhet.

Ekonomi
Regionala utvecklingsforvaltningen budget 2018 ar 321 miljoner med féljande omréidesfordelning

Forvaltningschefen 4,9 mkr
Néringsliv 22,9 mkr
Valfard klimat och kompetens 27,3 mkr
Infrastruktur och kommunikationer 208,8 mkr
Kultur 57,1 mkr
TOTALT 321,2 mkr
Utover regionens egna medel beslutar RUN om

fordelning av statliga regionalutvecklingsmedel 114,0 mkr

Viktiga framtidsbilder:

De risker for samhéllet — och dirmed myndigheten Region Jimtland Harjedalen — som scenarierna
gillande klimatférandringar malar upp har storsta relevans. Stora delar av naringslivet sdsom
besoksnaring, jord- och skogsbruk, transportberoende tillverkning mm méste méta utmaningarna
via nya metoder och beteenden. Regionala utvecklingsférvaltningen har via sitt tillvaxtuppdrag en
viktig roll att bistd aktorer att mota den utmaningen.

Niringslivet och offentlig sektor star infor stora pensionsavgangar och redan idag finns stora
svarigheter att rekrytera ratt kompetenser. Utbildningssystemet méste vara flexibelt och snabbfotat
vilket stéller krav pa regelverk, utbildningsaktorer och samverkan dem emellan

Mot bakgrund av bade klimatscenarier och mélet om en vélfungerande landsbygd / mindre
samhiillen ir en modern och behovsoptimerad kollektivtrafik av stor betydelse. Aven
kollektivtrafiken efter de storre och genomgéende straken E45 och E14 behover utvecklas vidare da
vi dir har en yngre befolkning och néringslivet dr i expansionsfas.

Ménga undersokningar vidimerar att jaimstélldhet ar en framgéngsfaktor. Ett konsekvent arbete i all
utatriktad verksamhet gillande tillvixtarbetet sar fron hos andra aktorer och bor i manga
sammanhang vara villkorsstallt. En region som omtalas som reellt jamstalld ar vinnare.

Antalet skattebetalande medborgare ar en grundldggande parameter for att kunna bibehalla
efterfragad samhaillsservice i form av vard, omsorg, kultur mm. Befolkningstalen f6r Jimtlands lan
har okat under senare ar helt beroende pa utrikes inflyttning. En ny nationell invandringspolitik
stryper denna 6kningskilla och en markant minskning av 6kningstakten syns redan i borjan av 2018.
Om inte strategiska samverkande och langsiktiga insatser genomfors for inflyttning och storre
kvarstannande kommer sannolikt befolkningstalet for linet inom kort att stabiliseras for att darefter
dnyo borja minska. Det innebar minskande skatteintikter.

Storsta utmaning just nu

For att kunna moéta scenarierna géillande klimatforandringarna behovs skarp nationell lagstiftning
och for regionens verksamhet ar det nodvandighet med en tydligt utslappsbegriansande resepolicy
dar efterlevandet ar A och O, vilket innebar ett tydligt uppdrag till personer i ledningsposition.
Forstéelse for situationen ar viktigt for att kunna dstadkomma beteendeférandringar.

En viktig insats for att minska problemen runt kompetensforsorjningen ar att nyanldnda
medborgare i lanet snabbt finner vigar att komma in pa arbetsmarknaden med tillracklig
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svenskspraklig kompetens. Da arbetsmarknaden &r i snabb forandring via digitalisering och
automatisering maste en 6ppenhet for nya l6sningar stimuleras.

Inom vissa branscher finns en stor etablerings- och expansionsvilja. Aven foretagare utanfor

Jamtlands lan visar intresse for att etablera sig har av olika skil. For att kunna mota detta intresse ar

det angeléget att aktiviteterna kring etableringsframjande atgirder fortsatter och skalas upp.

Region Jamtland Harjedalen har en stor paverkansmajlighet for ett mer jamstallt foretagande och

samhille genom de tillvixtmedel vi disponerar. Genom att villkora stéd och vara tydliga i radgivning
och uppfoljning kan vi paverka i den riktning som hoéjer lanets attraktivitet ur ett flertal aspekter, dar

jamstilldhet 4r en av de viktigaste.

Medborgarnas forvantan kring kollektivtrafiken ar stor och dess fortsatta utveckling vad géller saval
linjenat, turtithet, fordonstyper som betalsystem maste hela tiden svara mot skiliga behov. De

kostnadsckningar som sker ar ofta svara att kompensera med hojda taxor. Fortsatta effektiviseringar

i systemet och 0kat resandeantal ar viktiga delar for att mota utmaningarna. De kostnadsokningar
som ses nu for 2019 uppgar till 9 miljoner for Lanstrafiken och 5 miljoner for Norrtdg. For Norrtag
kan nya fordon och utdkad trafik bli aktuell fran 2020.

Stiftelsen Jamtli ersitts for basuppdraget av region Jimtland Hirjedalen och Ostersunds kommun
enligt fordelning 65/35. Jamtli har en anstrangd likviditet och framtida underhall av fastigheter
och kulturhus samt driften av Nationalmuseum Jamtli frdn 2019 ar stora utmaningar att beakta.

For att forebygga ett stagnerande befolkningstal maste olika aktorer i lanet ga samman och
forebygga inbordes konkurrens om befolkningen mellan kommuner. Det bor sarskilt

uppmarksammas hur yngre personer, inkl studenter frén andra lan studerande hér, ser lanet som en

bra plats att leva och bo pa. Det méste vara ett fortsatt professionellt fokus pa inflyttning men
kvarstannandet ar en lika viktig sida pa myntet. Att na framgéng i det arbetet kraver en
rorelsebudget.

8.3 Regionstaben

Regionstaben utgor regionens samlade centrala administration sedan innevarande organisation
beslutades 2016-01-01.

mem Hlbo och ,'m. m- ocneﬂabo-

EE e = = e

- Ekonomi- och

gs- och « [T-enheten
mb-lo'mgseﬂhelen ukemel och midd

eHalsoenheten

lonesence - Utvecklingsenheten - Sekretariatet
« Verksamhetsstod

Regionstaben har tvd huvuduppgifter, stodja ledning och forvaltningarna.
Ledningsstodet utgors av:

stod for ledning, styrning, uppfoljning och effektivisering,

langsiktig planering,

uppritthalla och sikerstilla regionens ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete,
svara for kvalitetssidkring av de gemensamma stodprocesserna inom sina respektive funk-
tionsomréaden,

avseende uppfoljning; utgoéra controllerfunktion,

omvarldsbevakning inom funktionsomradet och

i dialog med chefer ta fram underlag for olika beslut.



Planeringsférutsattningar 2019-2020 57(58)

Ledningsstodet ska tillsammans med omradeschefer svara pa fragor frin den politiska organi-
sationen och tjainstemannaledningen.

Forvaltningsstodet utgors av:

e alla former av administrativa funktioner som behovs for att kirnverksamheten ska kunna

fungera pé avsett sitt,

e stod for och styrning av enhetliga och gemensamma arbetsprocesser,

e stod for och utveckling av arbetet med stéandiga forbattringar och kvalitetsutveckling,

e stod till verksamheten med regionovergripande funktioner sdsom hilso- och sjukvard,
regional utveckling, forskning, utbildning, ekonomi, personal, kommunikation, miljé
samt planering och administration.

Ekonomi

Regionstabens budgetomslutning fér 2018 ar:
Kommunikation 9 841
E-hélsa och IT 78 319
Samordningskansliet 27 068
Halso- o sjukvardspolitiska avdelningen 13180
Forskning utveckling uthildning 36 859
Ekonomi- och personalavdelning 76 396
Regionstabsdvergripande (tidigare upprakning) -4 200
Regiondirektdr 2474
Sarskild lonesatsning 13 384
Utvecklingsanslag Regiondirektor 1000
SUMMA TOTAL RAM 2018 254 320

Viktiga framtidsbilder:

- hantera ny politisk organisation

- stod till verksamheten, sdrskilt kring beslutsstod och produktion-/kapacitetsplanering
- Digitaliseringen — vara tillrackligt agila och offensiva for att klara denna omstéllning

- Chefsutveckling

Storsta utmaning just nu

Ekonomin och de allt hogre kraven pa administrativt stod, bAde mot verksamhet och nationellt.
Regionstaben har manga krav och behov som &r svira att uppfylla pa allra basta sitt p.g.a
besparingar och flera singelfunktioner som blir sarbart och utgor flaskhalsar. Det &r i princip
omojligt att forstarka ndgonstans da de ekonomiska forutsiattningarna inte finns.
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9 Befolkning Jamtlands lan kvartal 1 2018
Lan resp. |Folkmamgd Folk- | Lev. Doda |Fodelse- Irlﬁx:rlfada Litflyttade |Flyttringsnuﬂu
Kommun dkning |fodda Bverskott ]
Totah Darav frén Totak Diaraw il Toial Diarav mof
Egna |Ovriga |LH- Egra |Owriga | Ut- Egma |Owriga |
kanet |Svenge |landst lanat | Swerige |Bndet lanet [Svenige |landet
Riket 10 142 BBE| 22 444| 28 160] 26 558 1 611) 31 380 | 31380) 11 237 J | 11 .237] 20 143 | 20 143
Stockhalm | 2315612) 7469) 7012] 4529 2 4h3) 16 819 3801 9018] 14 021 10 063 3958] 4798 -262| 5 060
Skana 1348607) 3018( 3918 3582 336] 10 204 5262 4942 6703 4575 2128| 3501 B87| 2814
W Gotakand | 1604 723 3 044) 4842 4338 476) 11 257 B134] 5123 7803 6178) 1715] 3384 -44| 3408
Jamtland 129 BT &7 334 429 -80) 1148 ' B23 323 935 : 807 23 151 : -84 236
Barg 7111 -11 i pis B is] 30 17 1| &2 468 3 -22| -20 -16 14
Bracke G 478 -23 18 H -16 87 X% 26 a5 100] 49 47 4 -13)  -23 -21 #
Harjedalen 10 149 -5 18 40 -4 136 23 94 19 115 23 BE 4 21 o i 15
Krokom 14 0G2 -23 34 35 -1 217 112 56 45 236 145 il 1 -19] -33 -24 35
Ragunde 5 414 -3 13 x 10 48[ 16 21 11 L 43 2 - -7 -2 9
Sfromsund 11 776 -16 28 61 -32 124 25 fi4 34 07| 36 63 8 17| -10 1 pai]
Arg 11 208 30 27 2 -5 210{ 47 10 63 172| 52 114 i W -5 -14 57
Ostersund B2 745 144 171 181 -10 B34| 307 432 95 GAS| 209 426 50 149 ag g 45

miket har Gkat med 22 444 invanare varav 20 143 3r en nettodkning gallande inflytt fran utlandet. | gruppen in- och utflytt i farhallande till utlandet 3r rérligheten
stor, drygt 31 000 inflyttade och drygt 11 000 utflyttade, det ar farre inflyttade och fler utflyttade an motsvarande period 2017. Rikets befolkningsokning har
dampats, en effekt av en skarpt asylpolitik. Norrland 4 har Gkat med 99 personer vilket ar 8% av okningen kvartal 1 2017, bade Norrbotten och WV-norriand backar.
Tillsammans har Norrland 4 dkat med 0,01% vilket 3r en brakdel av rikets dkningstakt, vi fortsdtter att tappa position. De senaste 10 aren har Jamtland fatt 0,33% av
rikets dkning, totalt sett. 68% av rikets dkning sker i de tre storstadsregionerna och 56% av de nyfddda fods dar. Stockholms [an backar nu i inrikes flyttnetto,
mkl;nlgns stad minskar markant medan de kranskommuner som har byggt mycket vaxer; Jarfalla, Nacka och Upplands Bro. omflyttningen ar ett direkt utslag av
adssituationen.

Inom |Enet tappar nu alla kommuner utom Are och Sstersund. LEnets dkning 3r liten, 67 st, vilket ar oroande. Oknii

akten fran 2016 och 2017 faller snabbt.

antalet fodda ar farre &n kv 1 2017 men samma som kv 1 2016. Gstersunds dkning berar nu pa 70% av inflyttning fran lanets dvriga kemmuner. | den nationella
flyttbalansen har Harjedalen och Ostersund svagt positiva balans, + 6. Ostersund som nagra ar varit en av Sveriges snabbast vixande residensstader sticker inte ut
l3ngre utan har ett manster som Guriga. Luled och Sundsvall/Harndsand star i stort stilla. Umlea' forts3tter vaxa. Linat “har varit pa vig" mot fodesedverskott, det har
nu brutits genom Gkat antal doda och farre fodda. Are har fortsatt en stor andel inflyttade frén utlandet, avwecklingen av asylboendet Continental Inn kommer
sannolikt att bryta den positiva bilden.

» Sammantaget for ldnet ser vi en kraftigt minskad Skningstakt, extrapolerat pd heldret indikeras dkningen bli ca 1/5 jimfart
med de tva sista aren. Det ar fortsatt cerhért angeldget att nyanldnda snabbt kommer ut pa arbetsmarknaden. Men i och med
att vi inte lyckas vinda den nationella flytthalansen till var férdel samtidigt som andelen aldre Skar riskerar vi att vara tillbaka i

negativa befolkningstal inom nagot ar. Ett kraftfullt strategiskt arbete gillande inflyttning och kvarstannande maste starta

omgaende i samverkan mellan flera aktérer och med tilldelade ekonomiska muskler. Att inte gora det ar lansdestruktivt!
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