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1. Inledning

Deléarsrapport per augusti 2015 dr hilso- och sjukvardsndmndens andra uppf6ljningsrapport
for aret till landstingsstyrelsen. I rapporten redovisas och analyseras resultat inom de av full-
maktige identifierade malomradena och nimndens verksamhetsplan.

Vidare redovisas de dtgirder som vidtagits utifrin ndmndens beslut i december 2014 samt
uppdrag som ndmnden 1 mars och augusti 2015 ldmnade till landstingsdirektoren (bilaga 3).

2. Halso- och sjukvardsnamndens samlade beddmning

2015 har fortsattningsvis préiglats av vakansproblem med ej fullt bemannande vérdplatser,
storningar i operationsverksverksamheten, 6kade sjukskrivningar samt lokalomflyttningar i
samband med renovering av sjuka hus vilket har padverkat arbetsmiljon och det ekonomiska
utfallet. Trots detta har tillgéngligheten inte fordndrats nimnvért. Den dkande takten for gene-
rationsvixling, med produktionseffekter och 6kade kostnader, innebdr inom ndmndens omra-
de merkostnader pé cirka 40 miljoner kronor arligen varav 30 miljoner kronor avser likare.

Belastningen pa vardplatserna under sommarperioden har varit hog men hanterbar, frimst
forsta perioden, trots cirka 50 farre vérdplatser 4n 2014. Mycket hog belastning hela somma-
ren pa hematologen, psykiatrin i l1dnet samt kirurgcentrum vid Nus. Kommunerna har fortsatt
sitt arbete att ta hem utskrivningsklara patienter inom 48 timmar, vilket forbéttrat vardplatssi-
tuationen.

Eftersom vardsituationen fordndrats snabbt dver dygnet har de dagliga samordningsmétena
bade inom och mellan sjukhusen varit mycket viktig for en snabb och effektiv omfordelning
av resurser. God tillgang till utokad servicefunktion (patienttransport pa akuten nattetid samt
utokad vardnira service pa vardavdelningar) har underlittat mycket pa alla sjukhus. Gott sam-
arbete mellan klinikerna och snabb handlidggning samt den imponerade viljan att hjdlpas ét
inom den egna enheten, mellan enheter och sjukhus i ldnet har varit helt avgérande.

Maluppfyllelsen for de tretton malvirden som f6ljs upp per augusti visar att sju av mélen pro-
gnosticeras uppnds vid arets slut. Hélso- och sjukvirdsndmndens beddmning &r att tillgédng-
lighetsmalen for atgérder inte kommer att uppnas p g a den bemanningsproblematik som finns
framst inom opererande specialiteter.

Den totala sjukfrdnvaron har okat fran 5,10 till 5,99 procent jimf{ort med samma period 2014,
dér sjukfranvaron for medarbetare under 29 ar 6kar mest. Den totala sjukfranvaron okar
framst bland omvardnadspersonalen och manga beskriver en 6kad arbetsbelastning och stress
kopplat till personal- och vardplatsbrist.

Produktion

Produktionen uttryckt i viktade vérdtjénster har minskat med 2,9 procent jamfort med motsva-
rande period foregdende ar. Antalet vardtillfallen minskar med 3,3 procent medan varddagar-
na minskat med 6,8 procent. Det innebér i sin tur att medelvardtiden har minskat ytterligare
och uppgar till 5,5 dagar 1 genomsnitt for nimndens verksamheter. Lakarbesoken har 6kat
med 0,5 procent samt sjukvirdande behandlingar 6kat med 6,2 procent. Allt detta sammanta-
get ar gladjande eftersom maélet ar att vardkonsumtionen inom sluten vérd generellt ska mins-
ka och vardtidernas kortas; allt for att ndrma sig snittet nationellt.



Den genomsnittliga beldggningen vid lanets sjukhus har under perioden varit 94 procent, vil-
ket dr nagot lagre jamfort med motsvarande period foregdende ar. Den hoga beldggningen
minskar dock flexibiliteten pa vardplatserna eftersom vardbehovet varierar, vilket leder till
flytt av patienter mellan olika medicinska specialiteter och ddrmed ocksé kvalitetsbrister samt
1 vissa fall ldngre vardtider. Produktiviteten inom sjukhusvarden har minskat med 6,6 procent
Produktionen 1 tandvérden har 6kat med 1,7 procent medan produktiviteten har minskat med
0,5 procent.

Ekonomisk drsprognos

Hélso- och sjukvardsndmnden redovisar efter augusti manad en negativ avvikelse mot budget
for verksamhetens nettokostnader med 136 miljoner kronor, motsvarande 5,3 procent. Resul-
tatet paverkas av en intdkt av engangskaraktir. AFA Forsdkring har betalat tillbaka premierna
for de kollektivavtalade sjukforsékringarna for dret 2004 med cirka 50 miljoner kronor, varav
35 miljoner kronor redovisas inom ndmnden. Exklusive denna intékt redovisar ndmnden mi-
nus 171 miljoner kronor.

I forhéllande till 2014 ars budget har ndmndens kostnadsbudget for 2015 forstarkts med cirka
80 miljoner kronor, varav 7 miljoner kronor fér nya uppdrag. Till detta kommer ocksa kom-
pensation for nya loneavtal samt prisdkningar pa varor och tjanster. Tillskottet har tillforts
kostnadsslag med budgetproblem for att f en béttre budgettdckning 2015. Resultatet efter atta
mdnader visar pa en fortsatt vixande budgetavvikelse som forklaras av en alltfor hog netto-
kostnadsutveckling pa 10,3 procent i verksamheten.

Analysen av kostnadsutvecklingen, som finns utforligt beskriven i ekonomiavsnittet, visar att
den hoga nettokostnadsutvecklingen finns framst inom personalkostnader inklusive kop av
bemanningsforetag, lagre intdktsutveckling men dven hogre kostnader for utomlénsvard.
Kostnadsokningarna inom personalomrédet beror pé fler ndrvarotimmar én tidigare som del-
vis forklaras av en 6kad sjukfranvaro, storre personalrorlighet och en 6kad bemanning till
foljd av tilltagande takt for generationsvéxling.

Den hoga utvecklingen av landstingets nettokostnader startade under hosten 2014. I december
tog hélso- och sjukvardsndmnden beslut om atgirder for att bromsa utvecklingen. Uppfdlj-
ningen av dessa atgérder finns beskrivna i bilaga 3. I mars beslutade hilso- och sjukvards-
ndmnden om kompletterande atgarder med anledning av att ndmndens kostnader fortsatte att
Oka under de forsta manaderna 2015. I delarsrapporten per april beskrev hélso- och sjuk-
vardsndmnden att kortsiktigt riktade atgarder behover vidtas, bland annat en permanent reduk-
tion av antalet vardplatser, forsdkra att anstillning av hyrpersonal sker inom avtal och att
grundutbildade hyrsjukskoterskor inte féar anlitas. I 6vrigt skulle arbetet fortsitta med de kort-
siktiga atgidrderna som redan beslutats samt med de langsiktiga forbattringsatgirderna for att
minska vardkonsumtionen, 6ka takten for poliklinisering, effektivisera vardfloden och fordnd-
ra arbetsfordelning mellan yrkesgrupper, allt 1 syfte att sdnka kostnaderna. Vid nimndens au-
gustisammantrdde presenterades ytterligare forslag till dtgirder som redovisas i bilaga 3 med
anledning av ekonomirapporten for juli.

Hiélso- och sjukvardsndmnden menar att de utokade atgérderna ska ge ett trendbrott pa de
okande nettokostnaderna under sista tertialet. Uppnds den malsdttningen innebér det att den
manatliga negativa budgetavvikelsen pa drygt 20 miljoner kronor i snitt per manad ska kunna
halveras och arsprognosen landar pa minus 185 miljoner kronor (inkl AFA).



Den del av underskottet som paverkas av merkostnader for inhyrd personal, kostnader for
lanspatienters vard 1 andra landsting samt ldgre regionintdkter &n planerat kan inte paverkas pa
kort sikt. Ndmndens bedomning dr att dessa omrdden svarar for cirka 140 miljoner kronor.
Néamnden vill dirmed uppmirksamma landstingsstyrelsen pa att denna budgetavvikelse inte
kortsiktigt kan paverkas inom ndmndens budget for 2015.

Riskanalys

Ekonomiska framtidsbedémningar &r alltid forknippade med stor osékerhet. Under hosten
2014 6kade kostnaderna for nimnden till foljd av bland annat 6kad nérvarotid. Okningen har
hallit 1 sig &ven under 2015. Om inte kostnadsokningstakten kan bromsas finns det risk att
ndmnden gér in 1 2016, d& 2015 &rs tillfdlliga engéngsposter bortfaller, med en kostnadsnivé
pa 250-300 miljoner hogre én vad landstinget har finansiering for. Eftersom cirka hilften av
ndmndens underskott dr orsakat av ldgre intéktsutveckling samt hdga kostnader for utomléns-
vard samt for inhyrd personal s& kommer 2016 &rs ekonomiska resultat att paverkas av ut-
vecklingen av dessa poster.

3. Maluppfyllelse

I nimndens verksamhetsplan har mélomraden i landstingsplanen specificerats och omsatts till
ett antal mal och malvérden for 2015. Deldrsrapporten ar en uppfoljning av de médlvarden som
enligt nimndens verksamhetsplan ska redovisas per augusti. Detta avser malvédrden inom tre
av landstingets dvergripande malomraden: god vard, hélsofrdmjande arbetsplatser och at-
traktiv arbetsgivare samt god hushdllning.

I det foljande redovisas en prognos for maluppfyllelse vid érets slut for respektive malvérde i
tabellform. Gront anger en beddmning om att malvardet kommer att uppfyllas eller uppfyllas
till storsta delen och r6tt pekar pé en storre avvikelse frdn malvérdet och att forbattringar
krévs.

Firgmarkeringar

Prognosen ir att malet kommer att B
uppfyllas eller uppfyllas till storsta delen (>95%)

Prognosen dr att det kommer att vara store avvikelser L]
frén malvardet



3.1 Malomrade: God vard

Mal 2015 Mal- | Uppféljning per augusti 2015 Fordelning Trend®
viade man/kvinnor
2015

Minska andelen patien- 15%° | Andelen patienter som har van- | Kvinnor: 50%
ter som har vantat tat langre an 60 dagar pa lakar- Madn: 50 % |:>
langre an 60 dagar pa besok ar 54 %
lakarbesok
Minska andelen patien- 30%" | Andelen patienter som har vdan- | Kvinnor: 47 %
ter som har vantat tat langre an 60 dagar pa Man: 53 % %
langre an 60 dagar pa operation/atgéard 4r 63 %
operation/atgard
Klara vardgarantin for 100% | Andelen patienter som vantat Uppgifter kan
besdk inom 30 dagar pa 30 dagar eller mindre pa besok endast tas :>
BUP® till BUP ar 18 %. Det dr en fram med stor

minskning med 4 procentenhe- arbetsinsats

ter jamfort med samma period

2014,
Klara vardgarantin for 50% Andelen patienter som vantat Uppgifter kan
fordjupad utred- 30 dagar eller mindre pa fordju- | endast tas
ning/behandling inom pad utredning/behandling till fram med stor |:>
30 dagar pa BUP® BUP ar 16 % Det dr en minskning | arbetsinsats

med 1 procentenhet jamfort

med samma period 2014.
Antalet mangbesokare | 3788 | Antalet mangbesodkare perioden | 51 % av
(3 inskrivningar eller januari-augusti var 2 340 styck- mangbesokar- %
bestk pa akuten inom 6 en. Det ar en 6kning med 108 na ar kvinnor,
manader) ska minska jamfért med samma period 49 % ar man

2014.
Specialisttandvard 90% Vardgarantin fér utredning inom | Uppgifter kan
uppfyller vardgarantin 90 dagar uppfylls (i snitt 91 %). endast tas &]
for utredning inom 90 fram med stor
dagar arbetsinsats
Oka andel ALF- 90% 72 % (18 st)av ALF-enheterna Ej tillampbart
basenheter som lamnar hade l[dmnat in ett bokslut den |:‘>
forskningsbokslut 30 augusti.
Minska antalet vard- snitt Snitt for perioden januari- 89 % av de
platser som upptas av 40/ augusti ar 35/dag. utskrivnings- &l
utskrivningsklara pati- dag Snitt for samma period under klara patien-

enter

2014 var 43/dag.

terna ar kvin-
nor.

! Utveckling jamfort med samma period foregédende ar: Forbattring (pil upp), Forsamring (pil ned), Oforandrat (pil vagrat)

2 Avser prognos for méaluppfyllelse vid arets slut

Prognos
for 2015°

3 Uppgift om ingangsvirdet for 2015 (s.k nulédge) som stod i verksamhetsplanen var felaktigt och ska andras till 29 % fran 17 %.

Uppgift om ingéngsvardet for 2015 (s.k nuldge) som stod i verksamhetsplanen var felaktigt och ska @ndras till 50 % fran 36 %.
® Andelen vintande till besék inom 30 dagar pa BUP

¢ Andelen vantande till férdjupad utredning/behandling inom 30 dagar p&a BUP



3.2 Malomrade:
givare

Halsoframjande arbetsplatser och attraktiv arbets-

Mal 2015 Mal- | Uppféljning per augusti 2015 Fordelning Trend® Prognos
vide man/kvinnor for 2015°
2015
Andelen heltidstjanster | 90 % | Andelen heltidstjanster for Kvinnor: 86 %
ska oka perioden var 87 % Madn: 93 % ﬂ
Sjukfranvaron ska 4,5% | Sjukfranvaron for perioden ar Kvinnor: 6,67
minska 5,99 %3, vilket ar en 6kning med | % %
0,89 procentenheter jamfort Man: 3,45 %
med samma period 2014.
Okningen bland kvinnor var
+ 1,02 och bland man 0,40
Antalet halsodiplome- 13 Antal halsodiplomera- Ej tillampbart
rade/certifierade ar- de/certifierade arbetsplatser var %’
betsplatser ska 6ka 7 per sista augusti . Det ar en
minskning jamfort med samma
period da det var 10 stycken
Antalet bestallda 750 Antalet bestéllda veckor for Ej tillampbart %

veckor fér hyrpersonal
ska minska (ldkare och
sjukskoterskor)

perioden:
Totalt: 744
Skoterskor: 120
Lakare 624

Det ar en total 6kning med 202
jamfért med samma period
2014,

3.3 Malomrade:

God hushallning

Mal 2015 Mal- Uppfoljning per augusti 2015 Fordelning Trend* Prognos
vide man/kvinnor for 2015°
2015

Andel verksamhetsom- | 60 % Inget av de fyra verksamhets- Ej tillampbart

raden med budget i
balans ska oka

omradena har en budget i ba-
lans.

Av verksamhetsomradenas
totalt 54 basenheter har 17
budget i balans (31%)

! Utveckling jadmfort med samma period foregéende ar: Forbéttring (pil upp), Forsdmring (pil ned), Oforéndrat (pil vagrit)
Avser prognos for maluppfyllelse vid arets slut

3 Notera att det nulége som beskrevs nér verksamhetsplanen har reviderats fran 4,70% till 5,10%

4 Utveckling jadmfort med samma period foregéende &r: Forbattring (pil upp), Forsdmring (pil ned), Oforéndrat (pil vagrétt)
® Avser prognos for méaluppfyllelse vid arets slut



3.4 Analys av maluppfyllelse

Tillgiinglighet

Tillgéngligheten i hilso- och sjukvarden har ligger pd ungefiar samma nivé som foregdende ar
vad giller besok till 1dkare, som 1 snitt uppfylls till 66 procent inom vardgarantin. Detsamma
giller dtgirder/operationer ddr vardgarantin uppfylls till 52 procent. En rad atgérder vidtas 1
verksamheterna for att klara tillginglighetsmélen och med samtidiga begransningar av vard-
platser dr det glddjande att tillgéngligheten inte har forsamrats mer. For barn- och ungdoms-
psykiatrisk vard ligger tillgédngligheten pa ungefdr samma niva jamfort med samma period
foregdende ar och flera dtgérder vidtas och prognosen ér att ett forsta besok klaras inom ga-
rantitiden vid &rets slut.

Hyrlikare och bemanning

En stor gemensam utmaning for hélso- och sjukvardsndmndens verksamheter ar kraftigt
okade kostnader for hyrldkare, och da framst psykiatriker, narkosldkare, kirurger, patologer
och radiologer. De pagéende och kommande arens stora pensionsavgangar innebdr ett okat
utbildningsbehov av likare som genomgér allmén- och specialiseringstjdnstgoring (ST/AT-
lakare) samt specialistsjukskoterskor, med 6kade puckelkostnader som foljd. Den langa
utbildningen for likare gor att kostnader for hyrlikare #r svéra att minska kortsiktigt. Atgirder
vidtas sé langt det dr mojligt 1 verksamheten for att minska nyttjandet, vidare beslutade
landstingsstyrelsen nyligen om 6kat antal AT/ST — en framtidssatsning som ger effekt tidigast
om cirka 5 ar. En fortsatt Oversyn av arbetsfordelning mellan yrkesgrupper ér ocksa av stor
betydelse for att minska behovet av ldkare inom dessa nationella bristomraden, men ocksé
generellt.

Sjukfranvaro
Beskrivs och analyseras 1 bilaga 3.

4. Ekonomi

For perioden januari till och med augusti redovisar hédlso- och sjukvardsnimnden en negativ
avvikelse mot budget med 136 miljoner kronor inklusive AFA éterbetalning. Exklusive AFA
aterbetalning ar budgetavvikelsen 171 miljoner kronor vilket motsvarar 6,6 procent. I forhél-
lande till samma period foregdende r dr forsdmringen 108 miljoner kronor exkl. AFA.

Nettokostnadsutvecklingen for perioden har varit 10,3 procent exkluderas utomlinskostnad,
vardintikter samt sirlikemedel 4r kostnadsutvecklingen cirka 7 procent.

Avvikelsen mot budget fordelas enligt nedanstdende resultatposter och per
verksamhetsomrade, belopp 1 miljoner kronor.



Verksamhets- PerS(')nal Léikefn.e el yromians| Y2Td-och Ovriga
omride inkl| medicinsk] Kostnad tandvard- i Summa
stafetter material intikter

VO Medicin -31,5 9,5 -7,3 0,0 -9,4 -58
VO Kirurgi -25,6 -7,0 -9.4 6,0 -7,9 -44
VO Region -8,3 2,7 -36,3 -44.9 -11,5 -98
Tandvard 3,7 0,5 -18,5 7,2 -7
HSN-centralt 16,4 -1,2 20,0 0,5 36
Summa exkl AFA -45 -14 -53 -37 -21 -171
AFA - dterbetalning 35 35
Summa inkl AFA -45 -14 -53 -37 14 -136

Budgetjusteringar som bl.a. fordelning av riktade statsbidrag, interna FoUU-medel samt
ndmndens beslut redovisas i bilaga 1.

4.1 Verksamhetens nettokostnader

Personalbudgeten &r forstirkt jamfort med 2014 &rs budget med cirka 30 miljoner kronor fran
okade vardintdkter, samt utokad 1 enlighet med 16neindex enligt forhandlingar. Totalt &r per-
sonalbudgeten uppriknad med 3,6 procent. Dessutom har nimnden beslutat om férdelning av
det tillfalliga strukturanslaget enligt foljande: 25 miljoner kronor for underskott for personal
inom VO Kirurgi, 15 miljoner kronor for generationsvéxling, 5 miljoner kronor till forbattrad
tillgénglighet samt 1,4 miljoner kronor till neuropsykiatriska utredningar.

Personalkostnaderna, inklusive sélda och kopta tjénster, avviker negativt mot budget med 45
miljoner kronor och fordelas enligt foljande: ldakare underskott pa 45 miljoner kronor, om-
vardnadspersonal underskott pd 15 miljoner kronor samt 6vrig personal redovisar dverskott pa
15 miljoner kronor, i forsta hand paramedicin och tandvérdspersonal. Inom personalkostnaden
redovisas dven en budgetpost dir dtgéarder inte konkretiserats dn, med ett underskott pa ca 16
miljoner kronor. Nedsittning av arbetsgivaravgifter redovisas pd ndmnden centralt och med
ett overskott pd 16 miljoner kronor.

Avvikelsen for likare orsakas av dyra hyrldkarkop diar merkostnaden uppgér till ca 23 miljo-
ner kronor samt 6kad nérvarotid jAimfort med 2014 som motsvarar cirka 58 arstjanster. Diffe-
rensen for omvardnadspersonal forklaras av hdga kostnader for sjukfranvaro och dvertid som
totalt uppgar till cirka 11 miljoner kronor mer jamfort med 2014. Dessutom har sommar-
ersdttningarna kostat mer jamfort med 2014, ca 2,4 miljoner kronor, men nirvarotiden for
omvardnadspersonal &r i stort densamma som 2014. Personalkostnadsutvecklingen totalt upp-
gar till cirka 5 procent. Se dven tabeller 1 bilaga 3.

Likemedel och medicinskt material har forstarkts 1 budget med cirka 30 miljoner kronor,
bland annat fran dkade vardintékter, dessutom tillkommer indexupprékning. Totalt dr budget-
en uppriaknad med 5 procent. For medicinskt material &terfinns ett underskott pa cirka 13 mil-
joner kronor trots budgetforstiarkning. For ldkemedel redovisas ett underskott pa ca 1 miljon
kronor men det finns variation mellan enheter.

Utomlédnskostnader &r en oséker post som kan variera stort Gver aret. Avvikelsen till och med
augusti uppgar till - 53 miljoner kronor. De storsta underskotten mot budget dterfinns inom



psykiatrin, barnkliniken, hand och plastik samt ortopeden. Flera patienter med svara sjuk-
domstillstand, bland annat brannskada, svar lungsjukdom samt svart sjuka barn har pdverkat
avvikelsen med sammantaget drygt 21 miljoner kronor.

Vardintékterna varierar 6ver aren. Avvikelsen mot budget 4r negativ med 19 miljoner kronor
trots att en engangsintikt fran regionen erhéllits for 2013 ars vard pd 20 miljoner kronor till
och med augusti. Avvikelsen, exklusive engéngsintikten, pd 39 miljoner kronor aterfinns
inom regionintdkter och forklaras bland annat av cirka 200 farre vardtillfallen (vtf) fran regio-
nen jimfort med referensaret 2013, vilket dr en minskning med cirka 5 procent. De storsta
minskningarna aterfinns inom hjirtcentrum (60 firre vtf frimst p.g.a. PCI start i Ostersund),
cancercentrum (70 férre vtf) och hand- och plastik (50 farre vtf).

Aven tandvardsintikterna redovisar ett underskott mot budget pa 18 miljoner kronor, vilket
forklaras bland annat av att andelen vuxentid 1 forhdllande till barntid har varit lagre dn plane-
rat. Vidare pagér dven inom VO Tandvérd en generationsvixling for personalen samtidigt
som man har stora investeringsbehov for bade lokaler och teknik, ndgot som kan betyda kort-
siktiga produktionsstorningar men ge majligheter till ett mer effektivt arbete pa lidngre sikt.

Avvikelse mot budget inom dvriga poster dr bland annat inom diabeteshjélpmedel, service-
kontrakt, externa laboratorieprover samt forbrukningsinventarier.
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Budgetomfoérdelningar 2015 till och med augusti
Hiilso- och sjukvardsnimnd mKkr
Medicin
- fordelning av medel for generationsvéxling fran HSN 5,0
- fordelning av medel for likemedel fran HSN 18,6
- fordelning av medel f6r NEP-utredning 0,7
- fordelning av medel for LARO 0,3
- fordelning statsbidrag psykisk ohilsa 6,4
- fordelning statsbidrag mest sjuka &ldre 1,9
- fordelning statsbidrag sjukskrivning 1,7
- fordelning statsbidrag for LOBade personer 1,1
- fordelning spjutspets FoUU 1,4
- fordelning av medel for attraktiva seniorer 0,3
- forstérkning vpl frén VO-kirurgi 1,0
- teknisk justering bla personalindex (OB, Jimoloner) och intakter 8,7
Kirurgi
- fordelning av medel for generationsvéxling fran HSN 5,0
- fordelning av medel for kdbearbetning fran HSN 5,0
- fordelning av medel for personalunderskott frain HSN 25,0
- fordelning av medel for likemedel fran HSN 0,1
- forstérkning vpl till VO - medicin -1,0
- fordelning statsbidrag mest sjuka &ldre 1,3
- fordelning statsbidrag cancersjukvard 2,1
- fordelning spjutspets FoUU 5,7
- fordelning av medel for attraktiva seniorer 1,5
- flytta redovisning av sérskilt statsbidrag till LTS 22,8
- teknisk justering bla personalindex (OB, Jimoloner) och intikter 1,9
Regionvérd
- fordelning av medel for generationsvéxling fran HSN 5,0
- fordelning av medel for drift Pet-MR fran HSN 1,5
- fordelning av medel for Skandionkliniken fran HSN 2,5
- fordelning av medel utdkat uppdrag AHS fran HSN 4,0
- fordelning av medel f6r NEP-utredning fran HSN 0,7
- fordelning av medel for lakemedel fran HSN 0,9
- fordelning statsbidrag cancersjukvard 3,1
- fordelning spjutspets FoUU 34
- fordelning av medel for attraktiva seniorer 0,2
- budgettillskott for infektionsverktyg fran LT-dir anslag 0,6
- Overforing av sjuktransporter till utomlanskostnader 6,8
- overforing till MT frén avskrivningar 1,0
- teknisk justering bla personalindex (OB, Jimoloner) och intakter 13,8
Tandvard
- fordelning spjutspets FoUU 1,2
Ovrig verksamhet inom HSN
- fordelning av medel for generationsvéxling -15,0
- fordelning av medel for kdbearbetning -5,0
- fordelning av medel for personalunderskott -25,0
- fordelning av medel for drift Pet-MR -1,5
- fordelning av medel fo6r Skandionkliniken -2,5
- fordelning av medel utdkat uppdrag AHS -4,0
- fordelning av medel for LARO- mott -0,3
- fordelning av medel for NEP-utredning -1,4
- fordelning av medel for ldkemedel -19.6
- utdkad budget for ldkemedel fran statsbidrag 11,0
- fordelning aterbetalning AFA 35,1
- teknisk justering bla personalindex (OB, Jimoloner) och intikter -1,2
Summa hiilse- och sjukvirdsnimnden 132

Bilaga
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Bilaga 2
Tillganglighet inom specialiserad vard per augusti 2015

Vardgarantilage (andel vantande 0-90 dagar)

Totalt fanns den 31 augusti 11 297 patienter noterade pa vintelista for forstabesok inom den
specialiserade vdrden. Av dessa hade 66 procent vintat inom virdgarantigransen, bendmnt
Vardgarantildge. Antalet patienter som vintade pa atgérd/operation var 6 553 och 52 procent
av dem hade vintat 90 dagar eller kortare. Bade for forstabesok och atgérd/operation har tota-
la antalet vintande 0kat de senaste tre dren och Vérdgarantiléget dr ungefér detsamma som for
ett r sedan.

BESOK Totalt vintande
—+— Vardgarantilige
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Figur 1. Totalt vintande patienter till forstabesck samt andel ddrav inom vardgarantigrinsen 90 dagar, 31 augusti 2015
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Figur 2. Totalt vintande patienter, dtgdrd/operation samt andel ddrav inom vardgarantigrinsen 90 dagar, 31 augusti 2015

Fordelning av vintande mellan konen visare att det dr nagot fler kvinnor som véntar pa
forstabesok men for vintande till tgdrd/operation dr andelen nédstan densamma mellan kdnen.

B Kvinnor @Madn
100

- =

BESOK ATGARD
Figur 3. Kénsfordelning, totalt véintande till besik respektiv atgdrd/behandling, 31 augusti 2015

Remissinflode

Antalet remisser in till specialiserad vard har 6kat de senaste &ren. Mellan 2013 och 2015
okade antalet inremisser med 7 procent (6 552). Okningen ir stdrst inom VO Medicin.
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Figur 4. Antal inremisser inkl specialistvdardsremisser, januari - augusti

Det statliga resultatbaserade stimulansbidraget Komiljarden avslutades 31 december 2014
men SKL och landstingen foljer 4nda grundkravet i Komiljarden, andel vintande inom 60
dagar, numera bendmnt Tillgénglighetsindikator. Berdkningen dr densamma som 2014 dvs.
andel vantande inom 60 dagar dividerat med totalt antal vdntande inklusive patientvald vén-
tan.

Tabell 1 och 2 redovisar uppnadd andel av Vardgarantilidge (vintande 0-90 dgr) samt
Tillgéinglighetsindikatorn (vintande 0-60 dgr) per specialitet den 31 augusti 2015 och 2014.
Tillgéinglig-

_ Tillginglighets-
hets indikator

Tabell 1
Mottagning/specialitet

Vardgaranti-

Vardgarantiliage lige

2015 2014 indikator 2014

2015

Arbets- och beteendeme-

dicin 99 85 67 50
Barn- och ungdomsmedi-

cin 96 91 63 73
Cancercentrum 96 100 83 78
Hand- och plastikkirurgi 94 97 75 84
Kardiologi 91 97 76 81
Reumatologi 91 91 62 68
Hud- och STD 88 67 62 44
Internmedicin 87 88 62 56
Neurocentrum 81 95 45 63
Barn- och ungdomspsyki-

atri 79 65 27 26
Gynekologi 77 89 67 72
Kirurgi 75 82 67 55
Psykiatri 69 80 46 62
VLL MEDEL 66 67 46 45
Ortopedi 62 60 43 35
Lung- och allergi 57 44 39 28
Oron-, nis- och hals 55 39 39 2
Ogon 52 74 36 52
Urologi 38 52 23 30
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Tillgéinglig-

Tabell 2 Vardgaranti- an i- illginglig-
Atgéird/specialitet - liige Valdgarigge . hets- he{slllgzlllkb;gl
2015 2014 indikator 2014
2015
Thoraxkirurgi 86 97 56 59
Plastikkirurgi 81 59 55 42
Handkirurgi 78 69 51 43
Gynekologi 70 70 64 59
Ogonkirurgi 69 79 37 48
Kirurgi 57 58 37 42
VLL 52 53 32 33
Ortopedi 47 44 23 25
Neurokirurgi 43 44 32 22
Utprovning horapparat 43 37 30 26
Urologi 42 53 29 34
Ryggkirurgi 36 36 13 15
Hjartsjukvard/ablationer 35 59 20 40
Oron-, nis- och halski-
rurgi 33 33 22 22

Vantande patienter langre an 90 dagar

Av de cirka 3 000 patienter som véntat ldngre dn 90 dagar aterfinns nédstan 60 procent inom
fyra omraden: utprovning av horapparat, 6ron-, nds- och halskirurgi, urologi och ortopedi i
lanet.

| Tabell3  Antalvintan-  Andel av vin-

Atgird/specialitet de lingre éin tande (%) gty Vﬁ"tgf/%ez(m
90 dagar 31/8 2015

Utprovning hdrapparat 669 21 22
Ortopedi 589 19 19
Oron-, nis- och halski- 565

rurgi 18 17
Urologi 306 10 9
Ogonkirurgi 276 g 6
Kirurgi 257 9 8
Kardiologi 137 4 3
Handkirurgi 100 3 4
Gynekologi 67 2 2
Ryggkirurgi 63 2 4
Neurokirurgi 50 2 3
Plastikkirurgi 45 1 3
Thoraxkirurgi 32 1 0

Motsvarande redovisning av antal vintande ldngre &n 90 dagar till forstabesok och andel pa
véntelista visar att vantande till urologi, ortopedi och 6ron-, nés- och halssjukvard utgor 40
procent av totalt vintande.
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Vantande patienter 0-30 dagar inom Barn- och ungdomspsykiatrin

Vintetiderna till forstabesok inom 30 dagar har forkortats ndgot det senaste aret och da sér-
skilt 1 Lycksele och Skellefted. Andel vintande inom 30 dagar har det senaste aret legat pa
cirka 50-55 procent. Under augusti 2013-augusti 2014 lag andel pa cirka 35-40 procent. For
behandling och fordjupad utredning dr dock tillgédngligheten p4 samma ldga niva som tidigare.

Besok Utredn/behandling
100
% 50
0

Aug Feb Aug

2014 2015

Figur 5. Barn- och ungdomspsykiatri, andel vintande patienter inom 30 dagar

Uppfdljning av stimulansmedel for forstarkt vardgaranti till barn och unga med
psykisk ohédlsa

Nivéerna for méluppfyllelse for tillganglighet dr att minst 90 procent av de forsta besdk och
minst 80 procent av de utredningar/behandlingar som genomfors ska ske inom 30 dagar. Med-
len fordelas efter uppnatt medelvirde januari-oktober. Genomsnittligt resultat, januari-augusti
blev 37 (14) procent for besok och 40 (32) procent for fordjupad utredning/behandling. Resul-
tat for motsvarande period 2014 inom parentes.
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Bilaga 3

Redovisning av uppdrag fran namnden till landstingsdirektoren
infor delarsrapporten

Uppdrag fran namndens mote i mars 2015

Néamnden gav vid sitt mote den 18 mars 2015, § 37, landstingsdirektoren ett antal uppdrag:
Uppdragen och vidtagna atgérder skulle redovisas i deldrsrapporter och arsrapport 2015. Ned-
an dr redovisningen per augusti.

Resultat av atgiirdsplaner
I samband med att verksamhetsplanen for hdlso- och sjukvardsndmnden faststdlldes, identifie-

rades ett behov av atgiardsplaner i verksamheten, fraimst baserad pa den kostnadsniva verk-
samheten gick in med fran foregéende &r. Den samlade atgardsplanen uppgar till 80 miljoner
kronor. Fordelning och hittillsvarande effekt framgér av nedanstaende tabell.

Atgiirdsplaner HSN 2015
- varav reducering i 13 S5 T

Verksamhets- Summa g inom augusti
omrade mKkr lake- . . o

personal medel ovrigt mkr V)
VO Medicin 20 6 4 10 3,4 17%
VO Kirurgi 27 11 16 4.5 17%
VO Region 25 17 2 6 11,9 47%
Tandvard 8 8 0,0
Summa 80 34 6 40 20 25%

Sammanfattning av atgiirder

- fortsatt arbete med poliklinisering

- fortsatt arbete med att minska stafettldkarkopen

- fortsatt arbete med produktions- och kapacitetsplanering
- fortsatt arbete med patientsékerhets- och kvalitetsarbete
- oversyn bemanning och fordndrade arbetssétt

- béttre planering for jouruttag

- arbeta for fortsatt effektiv 1dkemedelsbehandling

- forbattrad upphandling av medicinsk material

- Oversyn externa lab kostnader

Korta kommentarer till dtgérdsplanen

= Arbete med poliklinisering inom sjukhusvarden ger mojlighet till reduktion av vardplatser
men har till viss del bromsas av att lokaler behover anpassas.

» Hyrldkarkdpen kan minskas genom att rekrytera eller utbilda egna ldkare, det senare tar
tid och ddrmed kan hyrlékarkostnaderna inte minska sa snabbt som budgeten kréver.

» Produktions- och kapacitetsplanering utvecklas kontinuerligt. Ménga verksamheter har
produktionsplaner avseende atgérder, nybesok, aterbesok och operationer/atgarder.

= Arbetet med patientsidkerhet och kvalitet har fatt en rejél skjuts med de satsningar som
gjorts och patientsdkerhetsdialogerna och aktiviteter i patientsdkerhetsplanen ér viktiga.
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» De flesta enheter arbetar med att se dver arbetsfordelning mellan yrkesgrupper. Projekt
med vérdnéra service utvérderas i slutet av aret for att ge underlag for framtida beslut om
bemanning och arbetssitt.

= Jouruttaget kan planeras for underldkare men dr svérare att genomfora pa specialistniva da
antalet ldkare for verksamhetens uppdrag ofta ar for lagt.

= Riktlinjer for lakemedelsbehandlingar {6ljs och aktiviteter for att sdkerstélla att ritt patient
far behandling med nya lakemedel sker. Anstillning av apotekare ska forhoppningsvis ge
en mer effektiv 1dkemedelsbehandling.

* Arbete med upphandlingar av medicinskt material vid materialtunga omréden har borjat
ge effekt pd nagra enheter.

* En dversyn pdgdr inom regionen vad giller externa laboratoriekostnader 1 syfte att under-
sOka om mer kan remitteras till Nus i stéllet {for till andra universitetssjukhus.

Ndimndens beslut om kortsiktiga dtgiirder for att klara en ekonomi i balans
Beslut enligt landstingsdirektorens dtgirdsplan som godkédndes av ndmnden vid sammantrade
den 16 december 2014, § 564-2014:

* Maximal restriktivitet for nyanstillningar, visstidsanstéllningar och timanstéllda. For
underskottsenheter ska ett godkédnnande ges av berord verksamhetsomriadeschef fore
ett beslut om anstéllning

= Jourkompensation ska sd langt som mgjligt tas ut 1 ledighet utan att ersittare sétts in.

* Maximal restriktivitet avseende hyrpersonal. Nyttjandet av bemanningsforetag ska fol-
ja upphandlade avtal. Avsteg ska godkdnnas av landstingsdirektoren.

= Overtidsstopp for ej direkt patientarbete

»  Okad foljsamhet till budgeten for kurser, konferenser och resor

» Samtidigt som kortsiktiga atgérder maste till fortsétter arbetet for en 14ngsiktig eko-
nomisk héllbarhet enligt de ekonomiska strategierna som fullmiktige beskriver 1 sin
plan for de ndrmaste &ren. Dessa innefattar bland annat: Fortsatta effektiviseringar,
strukturatgirder, produktions- och kapacitetsplanering och en utveckling av gréns-
overskridande arbetsprocesser.

= Stark budgetdisciplin

» Alla medarbetare méste involveras i ett 1dngsiktigt arbete for att vi tillsammans ska
kunna reducera kostnaderna och samtidigt ge vésterbottningarna en bra hélso- och
sjukvard.

Fortfarande géller ovanstdende atgdrder och arbete pigar. Da kostnaderna fortsétter att 6ka

har landstingdirektoren vidtagit omedelbara atstramningar samt foreslagit en ny organisation
for sjukhusvérden.
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Analys av personalkostnader och nirvarotid per enhet och per kategori

Nirvarotid per personalgrupp jan-aug inkl kopt och salda tjinster

Summa Nirvarotimmar Procentforindring Forandring arstjinster
VO |Pers gruppl 13/12 14/13  15/14] 13/12 14/13 15/14
VO Medicin  Likare 29%  -58% 10,4% 7 -15 25
Omvérdnadspersony -2,9%  -0,4% 0,7% -34 -5 8
Paramedicin -2,0% -1,1% 0,7% -7 -3 2
Ovriga -1,7%  05%  3,7% -5 2 11
2 Medicinsk vard Totalt -1,9% -1,1% 2,3% -39 -21 47
VO Kirurgi  Lékare -0,2% 3,3% 8,4% -1 10 26
Omvérdnadspersony -0,6% 4,0% 0,0% -6 47 0
Paramedicin 0,4% 92% 13,9% 0 2 3
Ovriga -1,9% 0,7% 3,8% -4 2 9
3 Kirurgisk vard Totalt -0,7% 35% 2,1% -11 60 38
VO Region  Lékare -3,0% 4,0% 1,7% -11 14 6
Omvérdnadsperson -0,3% 0,0% -0,6% -4 0 -8
Paramedicin -4,7% 2,8% 6,3% -4 2 6
Ovriga -4,2% 1,6% 6,7% -10 4 16
4 Regionviard Totalt -1,5% 1,0% 1,0% -29 20 20
VO Tandvard Omvérdnadsperson{ -8,4%  -5,7% 23,9% 0 0 1
Ovriga 3.0% 2,9%  2,7% -14 13 13
5 Tandvard Totalt -3,1% 28% 2,9% -15 13 14
Totalt -1,5% 1.2% 1,9% -94 71 118

Naérvarotiden for ldkare totalt har 6kat med cirka 58 rstjénster storsta 0kningen finns inom
VO Medicin och Kirurgi. I ndrvarotiden ingar hyrldkare, generationsviaxling med dubbelbe-
manning, fler ST- ldkare samt utlandsrekryteringar med lang inskolningstid,. Dessutom har
arbete pa jourtid for 6verldkare 6kat samt att det finns 6kade krav pa ldkarndrvaro 1 samband
med korta vardforlopp och vardplatsbrist.

Okad nirvarotid for omvardnadspersonal redovisas inom VO medicin som bl.a. orsakas av
vardtunga patienter. Minskad nirvarotid inom VO Region for omvardnadspersonal forklaras
av neddragna vérdplatser. Ndrvarotiden for ovriga har 6kad med 49 arstjanster dar ingér tand-

vardspersonal, ldkarsekreterare samt 6vrig administrativ personal.
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Kostnadsutveckling per personalgrupp jan - augusti

Procentforindring
Vo Pers gruppl 13/12 14/13 15/14
VO Medicin  Lékare 6,2% 10,8% 11,3%
Omvardnadspersonal 1,1% 3,2% 3,2%
Paramedicin 3, 7% 1,4% 3,4%
Ovriga 2,2% 3,2% 5,3%
2 Medicinsk vard Totalt 2,6% 4,3% 5,1%
VO Kirurgi Likare 12,1% 8,1% 10,4%
Omvardnadspersonal 4,7% 6,6% 3,9%
Paramedicin 6,6% 10,3% 19,7%
Ovriga 4,9% 5,6% 6,7%
3 Kirurgisk vérd Totalt 6,7% 6,9% 6,2%
VO Region Lakare 12,3% 5,6% 6,9%
Omvardnadspersonal 5,0% 4,0% 2,1%
Paramedicin 1,4% 4,8% 7,1%
Ovriga 1,4% 5,3% 7,8%
4 Regionvird Totalt 6,5% 4,6% 4,2%
VO Tandvard Omvardnadspersonal -6,3% -5,5% 22,4%
Ovriga 1,7% 6,7% 3,4%
5 Tandvard Totalt 1,6% 6,6% 3,5%
Totalt 5,0% 5,3% 5,0%

Kostnadsutvecklingen totalt hogre &n fordndringen av nérvarotiden (exkl 16neindex) vilket
innebdr att budgetavvikelsen dven orsakas av dyr tid.

Analys om befintliga resurser nyttjas pad ett optimalt siitt
Detta gors 1 samband med den péborjade dversynen av bemanningsmal, schemaldggning mm.

Utredning om observationsplatser kan minska behovet av vardplatser i olika delar av linet
Inom SKL-projektet Bdttre flode bedriver VLL sedan véren 2014 ett aktivt arbete att forbéttra
flodet for patienten genom akutsjukvérden. Under varen 2015 péborjades ocksé ett nirliggan-
de utredningsarbete av akutsjukvardsprocessen. Utgangspunkten ér att utredningen ska belysa
hela akutsjukvardsprocessen for patienten fran hemmet till omhéndertagande vid akutmottag-
ning och eventuell inldggning pé vardavdelning. Utredningen ska med utgédngspunkt 1 vérde-
baserad vérd belysa vilka resurser som kravs fOr att garantera ett snabbt, resurseffektivt och
hogkvalitativt omhéndertagande pa akutmottagning och vilka forbattringsmdjligheter som
finns 1 nuvarande organisation, t.ex. inférandet av observationsplatser. I avvaktan pé utfallet
av dessa projekt och utredningar ér det i nuldget for tidigt att rekommendera inférande av ob-
servationsplatser.

Oversyn av 2004 drs arbetstidsmodeller och anpassning till 2015 drs verksamhet
Utvirdering gors externt med uppdrag att utvéirdera befintliga arbetstidsmodeller for att {3 ett
kunskapsunderlag for framtida behov och utveckling av hidlsosamma arbetstider. Rapport
lamnas vid hélso- och sjukvardsndmndens sammantrdade den 29 september 2015.
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Vardkonsumtion hos dldre (75 dr och dldre) i olika delar av linet

Det finns inga nya jaimforelser med riket utan det som redovisades i aprilrapporten géller.
Visterbotten har en hog kostnad for hilso- och sjukvard och en hog konsumtion av sluten
somatisk vard. Jamfort med riket nyttjande Visterbotten cirka 140 vardplatser mer &n snittet
for &r 2013. Nya jimforelser med riket kommer i oktober och redovisas i drsbokslutet.

Uppdrag och atgarder fran namndens moéte i augusti 2015
Némnden gav vidare vid sitt mote den 25 augusti 2015, § 98, landstingsdirektdren 1 uppdrag
att fortsdtta arbeta med ett antal atgirder infor kommande delérsrapport per augusti.

Reviderad organisation med storre ledningskraft med flodesorienterad sjukhusvard utan
organisatoriska barridrer

Landstingsdirektoren har lamnat forslag om struktur- och verksamhetsforandringar och andra
atgirder for att stoppa kostnadsékningen.

Liinskliniker infors och éversyn av basenheternas organisation

Atta enheter fr uppdrag - "linssamordning 2.0" - innehéllande krav pa ldngtgiende samord-
ning att gilla under kommande ar. Dessutom paborjas diskussion om samordning av basenhe-
ter pa Nus i syfte att skapa dkade forutsittningar for akademisk miljo kopplad till nya ALF-
avtalet.

Fortsatt justering av vardplatsantalet/oversyn arbetstidsmodeller/éversyn av bemannings-
mdl och “produktionsnorm”

Arbetet med att reducera antalet vardplatser fortsitter for att under 2016 strdva mot en dimen-
sionering som ger forutsiattningar for en hogkvalitativ vard inom givna resursramar. For att
anpassa bemanning och verksambhet till denna ldgre niva ska foljande atgarder vidtas, ta fram
bemanningsmal per vardplats och specialitet och se dver arbetstidsmodeller.

Riktade atgdirder till vissa enheter

Landstingsdirektoren har beslutat om omedelbara &tstramningar for att stoppa kostnadsok-
ningen. Vissa atgéirder dr generella och andra selektiva. Effekt av dtgirderna redovisas 1 ars-
bokslutet.

Omedelbara atstramningar:

- Anstillningsstopp for alla enheter med negativ budgetavvikelse och hog kostnadsutveckling
for bemanning

- Arbete pa overtid ska vara beordrad

- Oversyn jourlinjer samt 6kat uttag av jourkomp i ledighet

- Fortsatt restriktivitet att ta in hyrpersonal

- Ink&ps- och bestéllningsstopp for resor, kurser, konferenser samt inventarier och inredning
for enheter som 1 juli har forbrukat hela arsbudgeten for detta och inte har utrymme att om
fordela kostnader.
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Fordjupad analys av sjuktal

Sjukfranvaro Delar Delar
Procent av de anstiilldas sammanlagda ordinarie arbetstid aug aug
2015 2014
Total sjukfranvarotid 599 % 5,10%
Summa sjukfranvarotid for kvinnor 6,67 % 5,65 %
Summa sjukfrinvarotid for mén 345 % 3,05%

Summa sjukfrinvarotid i Aldersgruppen 29 ar eller
yngre

Summa sjukfrinvarotid i Aldersgruppen 30 - 49 ar 5,29 % 4,63 %
iSillzlr::na sjukfranvarotid i aldersgruppen 50 ar eller 6,94 %  5.94 %

529% 3,73 %

Summa tid med lingtidssjukfrinvaro (>= 60 dagar) 46,58 % 42,79 %

Halso- och sjukvardsndmndens malviarde for sjukfrdnvaron for 2015 ér 4,5 %. Resultatet ja-
nuari-augusti 2015 visar att sjukfrdnvaron for nimnden ligger pa 5,99 % och att kvinnornas
sjukfrdnvaro dr ndstan dubbelt s& stor som ménnens. Vid en jamforelse med siffrorna vid mot-
svarande tid forra aret sd har sjukfrdnvaron dkat med 0,89 procentenheter och uppdelat pa kon
ar okningen 1,02 procentenheter for kvinnor och 0,4 procentenheter for mén, alltsé en betyd-
ligt storre 6kning for kvinnorna.

Sjukfranvaron okar i samtliga aldersgrupper, mest hos vara yngre medarbetare upp till 29 ar
dar sjukfranvaron 6kat med 1,56 procentenheter till 5,29 %, alltsé till samma niva som for
gruppen 30-49 ar dir 6kningen ér 0,66 procentenheter till 5,29 % medan gruppen 50 ar eller
dldre har en 6kning pé 1,0 procentenheter till 6,94 %. Sjukfrinvaron ar alltsa hogst 1 den grup-
pen.

Sjukfranvaron &r nu &r tillbaka till de sjukskrivningssiffror som fanns 2007-2008 innan sjuk-
forsékringsreformen. Den ldgsta sjukfrdnvaron ndmnden har haft under senare tid ar fran 2010
dé den 14g pa 4,3%. Bade korttids- och langtidssjukskrivningarna 6kar men noterbart &r att
langtidssjukfrdnvaron har 6kat med 3,79 procentenheter jamfort med samma period 2014.

Av de stora yrkesgrupperna i landstinget har ldkarna den ldgsta sjukfrdnvaro (2014: 3,1%) och
underskdoterskorna den hogsta (2014: 7,3%). For sjukskoterskorna 1ag den pa 5,1 % 2014.

Sjukfranvaron i ett nationellt perspektiv

I en jamforelse av sjukfrdnvarosiffrorna 2014 med alla andra landsting och regioner i1 landet
14g Visterbottens lins landsting pd medelvirdet 5,5%. Aven nivéerna for kvinnor/mén och for
de olika éldersgrupperna lag vid medelvirdet.

Att sjukskrivningarna okar 1 landstinget &dr inget unikt fenomen for VLL utan 6kningen é&r ett
problem over hela landet och i de flesta branscher. Kvinnor med &ngest och depression dr den
grupp som Okar mest. Enligt Forsdkringskassan har antalet stressrelaterade sjukskrivningar
Okat med 73 % pa bara tva ar i Sverige och den absolut vanligaste orsaken till sjukskrivning
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ar akut stressreaktion och dr speciellt vanligt 1 kontaktyrken som vird, omsorg och skola.
Minnen drabbas vanligtvis av muskel- och ledbesvir.

Enligt Forsdakringskassans statistik bestdr den 1 sirklass storsta anledningen till VLL:s sjuk-
skrivningar av psykiska sjukdomar och syndrom samt beteendestdrningar, dérefter diagnoser
ndr det giller muskuloskeletala systemet och bindvdven samt tumdrer. Sjukfranvaro pa grund
av psykiska besvér dkar dessutom precis som for ovriga landet (antalet sjukskrivna anstéllda
2015-08-28 =208, 2015-01-09 = 195). Orsaken till den hér typen av sjukfranvaro handlar ofta
om allt for mycket arbete eller for hog arbetstakt. De enkla arbetsuppgifterna har i stort sett
forsvunnit och vara arbetsuppgifter kriver en allt storre kognitiv formaga. Enligt forskare ar
de storsta riskfaktorerna hoga krav, lag kontroll och bristande stod. Enligt den senaste medar-
betarunderdkningen fréan varen 2015 visar resultatet att cirka hilften av landstingets medarbe-
tare har besvirats av stress eller oro orsakat av arbetet under de senaste 12 ménaderna.

Andra orsaker till den 6kande sjukfranvaron dr svarigheterna att fa ihop livspusslet. Obalans
mellan arbete och fritid och 24-timmarssamhaéllet som kriver att vi stdndigt ska vara upp-
kopplade bidrar med stor sannolikhet till att den psykiska ohdlsan 6kar. Med den dkande
stressrelaterade sjukfranvaron blir det darfor sérskilt viktigt att landstingets chefer far forut-
sdttningar att se sina medarbetare i vardagen och finga de tidiga tecknen pa psykisk ohilsa.
Den stora 6kningen av sjukfrdnvaron for de yngre medarbetarna ar orovickande och maste
analyseras sérskilt.

Enbart sjuklon och andra fasta kostnader for de sjuka har hittills 1 & inom ndmndens omrade
kostat ndrmare 47 miljoner kronor. Dértill kommer kostnader for vikarier m. m.
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