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Kvalitet i fokus under landstingets sista ar

Jamtlands lans landsting har tagit ett rejalt kliv
framat nér det géller medicinsk kvalitet. Mycket
arbete har lagts ner pa att forbéttra resultat och att
det arbetet burit frukt visade sig sarskilt tydligt i
rapporten Oppna jaimforelser. Dir kunde man se att
vart landsting 2014 klattrade fran ett bottenlédge upp
till sjunde plats, strax bakom stora och
framgéngsrika landsting.

En god medicinsk kvalitet med sikte pa storsta
mojliga patientnytta ar det centrala i landstingets
verksamhet. Genom ett malmedvetet arbete med
lean-filosofin som grund har ménga verksamheters
medicinska resultat forflyttat sig bade uppét och
framat. Daglig styrning med sma4 stegvisa
forbattringar ger uppenbarligen resultat, liksom att
malsitta och mita aktiviteter som engagerar varje
enskild enhet och medarbetare. Mycket bra kan
namnas, detta ar ett axplock:

= Gaddede hilsocentral blev bist i landet nir det
giller information i vintrummet.

» Vardnira service inférdes vilket medfor att
vardpersonal far mer tid for patientarbete.

» En satsning pa glesbygdsmedicin har inletts med
konkreta samarbeten i 6stra Jaimtland for att
inratta virtuella hialsorum

» Arbetsmiljoenkaten fick ett bra resultat, frégorna
tar numera fasta pa vilka friskfaktorer som finns i
verksamheten.

» Som forsta landsting anslét sig Jimtlands lans
landsting till Tobacco Endgame, ett projekt som
jobbar for att Sverige ska vara rokfritt ar 2025.

2014 préglas dven av forberedelser for att byta
journalsystem. En utveckling av landstingets
journalsystem sedan flera ar tillbaka var inte langre
mojlig utan ett nytt modernt system nodvéandigt.
Mingder av vardpersonal har utbildats i det nya
systemet Cosmic samtidigt som arbetsuppgifterna i
vardens vardag fortlopt som vanligt.

Cosmic ar en av ménga forbattringar i
verksamheten. Det finns naturligtvis behov av fler.
Tillgdngligheten till varden ar fortfarande inte
tillfredsstéllande och ekonomin ar mycket
bekymmersam med ett resultat for aret paA minus
162 miljoner kronor. 2015 maste bli det ir da den
negativa ekonomiska trenden vander och i den
langsiktiga utvecklingsplanen for en ekonomi i
balans finns en konkret och detaljerad plan for hur
detta ska ga till.

2014 blev sista aret for Jimtlands l4ns landsting.
Under aret forberedde landstinget och
Regionforbundet Jimtlands lan ett samgaende till
Region Jamtland Harjedalen. Mycket arbete har
lagts ner, pa sévil politisk- som tjainstemannaniva,
for att skapa en organisation som effektivt bidrar till
utveckling av Jamtland och Hirjedalen. En hélso-
och sjukvérd av hog kvalitet, kombinerad med
mojligheter till avancerad forskning, kommer att bli
en viktig motor i denna utveckling. For att na dit ar
det helt nodvandigt att den nya organisationen
upplevs som en attraktiv arbetsgivare — det ar en
uppgift for ledningen men omdjlig att ta i mal utan
stod fran samtliga medarbetare. Hir méste alla
hjilpas &t sa vi fir en arbetsplats att trivas i.



Det ar mycket ansvarsfullt att leda en stor
organisation som landstinget. Samtidigt ar det
fantastiskt att kunna visa upp en vard som &r sé
kompetent och till sa stor patientnytta. Ett innerligt
tack till all personal for det arbete som dagligen och
stundligen laggs ner!

Men vi ska inte stanna i det som ar - bade vard och
patientnytta maste fortsitta forbattras. Forbattring

\

Harriet Jorderud (S)
Ordforande landstingsstyrelsen

bidrar till stolthet 6ver en verksamhet som inte bara
fungerar som den ska utan som ocksa standigt
utvecklas. Med de forutsiattningarna gér vi 2015 in i
en ny tid med Region Jamtland Harjedalen for
ogonen och med tillvaxt och utveckling i fokus.

Bjorn Eriksson

Landstingsdirektor



Viktiga handelser 2014

Historisk kandidatkull tog examen
Landstinget skrev historia i januari nér den forsta
kullen frén den regionaliserade ldkarutbildningen,
RLU, examinerades. I juni fick ytterligare tolv
nyexaminerade ldkare ta emot rosor, visdomsord
och hyllningar av savil landstingsdirektér som
landstingsrad.

- Vi har varit med och utbildat framtidens lakare,
och sikerstillt lakarforsorjningen i den norra
regionen, sa landstingets forskningschef Goran
Larsson stolt.

Lakarmottagning pa Skalet invigdes

Den 26 februari invigdes landstingets
lakarmottagning pa Vemdalsskalet. Pa
mottagningen, som har sina lokaler i Hovde hotell,
finns det en ldkare och en sjukskoterska sex dagar i
veckan.

Dubbelt s mdnga anmalda till
donationsregistret

Under 2012 anmilde 508 jamtar sin vilja till
donationsregistret. 2013 6kade den siffran med mer
an det dubbla, till 1139 personer. Det betyder att
fjolarets donationskampanj har givit resultat, riktigt
bra resultat.

Roda Korsvardar visar viagen

Samarbetet mellan landstinget och Réda korsarna
startade pa allvar. Ett tjugotal frivilliga bemannar
sjukhusets entré och finnas till for de beskare som
till exempel onskar sig ledsagning till och frén
mottagningar och avdelningar.

Fokus pa det friska och det forebyggande
Jamtlands lans landsting sticker ut fran de 6vriga
landstingen i landet néar det giller
sjukdomsforebyggande arbete ddr man valt att satsa
pé utvecklingsarbete och att stimulera de
halsocentraler som vill testa nya idéer, arbetssatt
och samarbetsformer. Initiativet till projekten
kommer fran hilsocentralerna sjilva.

Efterlangtad strokemottagning verklighet

En etablerad och uppskattad verksamhet pd manga
halli vriga Sverige. Startades &ven i Ostersund. Det
ar en sjukskoterskebaserad mottagning for personer
som fatt stroke eller en si kallad TIA , Transitorisk
Ischemisk Attack, dven har i lanet.

Linet lag bra till i Vardbarometern

1 000 personer i Jimtlands l4n har blivit uppringda
och svarat pa fragor om sina attityder till hilso- och
sjukvérden. Jamtlands lans landsting ligger nira det
genomsnittliga riksresultatet inom de flesta
frigeomradena. Av de tillfrdgade lansinvinarna
anser 80 procent att det ar positivt om lakare eller
annan vardpersonal vid besoket tillfragar patienten
om levnadsvanor. Dar ligger lanet hogre an
rikssnittet som &r 77 procent.

Landstingets administration har minskat
Administrationen inom Jimtlands lan landsting har
minskat medan administrationen i 6vriga landsting
har 6kat med drygt 5 procent. I dag ligger
administrationen i nivd med riket i 6vrigt, visar den
6versyn av administrationen som
landstingsstyrelsen bestillt.

Gaddede hdlsocentral utmarker sig i
patientenkaten

Hosten 2013 genomfordes den arliga patientenkiten
kring lanets hilsocentraler. I hostens enkit utméarkte
sig lilla Gaddede hélsocentral i nordvistra Jimtland
genom att ha bést resultat av alla i hela landet nar
det géller information i vintrummet. Patienter som
far vinta utover 6verenskommen tid far veta varfor.

Lagom eller 13g stressniva for vardpersonalen
Arbetstiden for sjukskéterskor och underskéterskor
pa de medicinska avdelningarna vid Ostersund
sjukhus priglas till 74 procent av en stressniva som
ar lagom eller lag. Det &r ett av manga resultat som
finns i en rapport som tagits fram efter
Arbetsmiljoverkets inspektion forra aret.



Omrdde barn pilot av nya vdrdsystemet
Cosmic

Klockan 07.00 5 maj blev laget skarpt for inforandet
av COSMIC pa barnmottagningen, avdelning 108
och 109.

— Det gick precis som planerat, sdger Marit Nilsson,
chef for staben for e-hilsa och IT. Personalen har
forberett sig under flera ménader bade intensivt och
malinriktat och engagemanget har varit stort,
tillagger Marit Nilsson.

— Att omrade barn har stillt upp som pilot i
inférandet av COSMIC ir av stort varde for alla
andra, sdger Marit Nilsson. Aven om vriga
verksamheter méste gora samma resa har jobbet pa
omrade barn plogat viagen for andra, erfarenheter
och rutiner kan ateranviandas och underlatta for
andra verksamheter fortsétter Marit Nilsson.

Arbetsmiljoenkéten tog pulsen pé
verksamheten

Arets arbetsmiljoenkit fick ett vildigt bra resultat.
Ett nytt upplagg var att fragorna tog fasta pa vilka
friskfaktorer som finns i verksamheten. Négra av de
nya rubrikerna var "Stédjande forhéllanden”,
“Fungerande samarbetsformer” och "Delaktighet”.
Undersokningen ska goras tva ganger per ar.

Stort samarbete kring béttre vérd i glesbygd
Att kunna erbjuda likvéardig vérd i glest befolkade
omraden ir en utmaning.

Fortroendevalda i de fyra Norrlandstingen beslutade
darfor att med gemensamma krafter satsa pa att
utveckla det som kallas Glesbygdsmedicin och bli
varldsledande i utvecklingen av framtidens vard och
omsorg i glesbygd.

Statliga forskningsmedel till virtuella
hélsorum

Jamtlands léns landsting far forskningsmedel frén
Vinnova for att utveckla en ersattningsmodell for
virtuella hdlsorum. Det dr inte bara ett stod for att
driva ett viktigt utvecklingsprojekt, det ar en
kvalitetsstimpel som i framtiden kan leda till att
landstinget lattare far forskningsmedel dven for
andra projekt.

Vardnédra service minskade stress pa
sjukhuset

Den hir sommaren fick virdpersonal p& Ostersund
sjukhus en forbéttrad arbetsmiljo jamfort med
tidigare somrar. Ett av skilen var att sé kallad

véardnéra service - som stiadning, transport av
patienter, forrddshantering och servering av mat -
inte langre utférdes av vardpersonal utan av
servicepersonal fran Centrum for diagnostik, teknik
och service. Det underlattade arbetet betydligt for
vardpersonalen.

Hockeyproffs besokte sjukhuset

Torsdagen den 7 augusti méter Ostersunds
Ishockeyklubb (OIK) stjirnlaget Icebreakers for en
vilgorenhetsmatch i Ostersund Arena. Syftet ar att
samla in pengar till Hockeyproffsens stiftelse for
barn och ungdom. Innan matchen kom négra av
spelarna fran Icebreakers pa besok hos barnen pa
barnavdelningen vid Ostersunds sjukhus.

En iskall utmaning

Neurologmottagningen pa Ostersunds sjukhus
st6ttade Ulla-Carin Lindquists stiftelse for ALS-
forskning genom att anta utmaningen Ice Bucket
Challenge och hilla en hink iskallt vatten 6ver
huvudet samt skinka pengar till stiftelsen. De
utmanade landstingsdirektorens ledningsgrupp att
gora detsamma vilka i sin tur utmanade
landstingsstyrelsen.

Foreningspunkten invigdes

Foreningspunkten invigdes med mingel pa Ostersunds
sjukhus. Foreningspunkten ar en liten oas i
sjukhusvimlet mittemot Pressbyrén, dér patienter och
anhoriga kan ta del av information fran ideella
organisationer med anknytning till hilso- och
sjukvérden.

Rum for ro och boén

Det ar till plan 5 pa sjukhuset man ska bege sig om man
vill dra sig tillbaka for en stunds stillhet och ro i den
lokal som kallas Spectrum och som invigdes i
september.

En plats for fragor kring psykiatri

Enkelt, synligt och lattillgéngligt. De tre orden
beskriver brukarradets nya kontor som &r 6ppet for
brukare, patienter och anhdoriga som har kontakt
med psykiatrin.

Myrviken &r Arets hilsocentral

Myrvikens hélsocentral i Oviken utnimndes till Arets
hilsocentral under Primérvardsdagarna i Ostersund.
Priset som delas ut for forsta gangen baseras dels pd hur
nojda patienterna dr med till exempel bemétandet.



Patienterna hyllar 6ppenvarden

Oppenvarden var den stora vinnaren i den nationella
patientenkiten och hjirtmottagningen pa Ostersunds
sjukhus har hajt kvaliteten allra mest. Det tyckte de
patienter som har satt betyg pa bland annat bemétande,
information och tillgénglighet i landstinget.

Rontgen fick hogsta betyg

Landstinget dr beroende av att kunna producera sina
egna specialister. Den utmaningen klarar
rontgenavdelningen utmarkt. I en rapport fran
Lakarnas institut for professionell utveckling i
sjukvarden, Lipus, haglade berommet - hogsta
omdome pa allt!

Rokfritt i Jamtland och Hdrjedalen 2025
Som forsta landsting anslot sig Jamtlands lans
landsting till Tobacco Endgame, ett projekt som
jobbar for att Sverige ska vara rokfritt ar 2025.

Okad kvaliteten i varden

Rapporten frin Oppna Jimforelser visade att
Jamtlands léns landsting forbattrat kvaliteten pé
véarden vasentligt. Landstinget har de senaste dren
placerat sig i botten men avancerade nu till plats 7 av
21.

Sa kan nya sjukhuset se ut!
Mastersstudenterna i vardarkitektur pa Chalmers
tekniska hogskola har under hosten arbetat med
forslag pa utveckling av Ostersunds sjukhus. De sju
forslagen visades for politiker och intresserade
tjansteman samt press.

For en ekonomi i balans

Fullmaktige beslutade hosten 2014 om en Langsiktig
plan for god ekonomisk hushéllning. I planen
beskrivs nio paket med kostnadsminskningar,
intdktsokningar och satsningar.



Organisation

Vision

”God halsa och positiv livsmiljo for alla i Jimtlands
lan.” Sé lyder Jamtlands léns landstings vision. Alla
manniskor i Jimtlands 1an — oavsett kon, etnisk
tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning,
sexuell laggning eller funktionshinder — ska ha god
halsa och kunna halla sig friska langre i ett hélso-
fraimjande lan.

De ska ocksa kunna ha ett gott livi en positiv
livsmiljo, utifrén sina olika forutséttningar.

“God hdlsa och positiv
livsmiljo for alla i
Jdmtlands ldn.”

Verksamhetsidé

Hailso- och sjukvard: Jimtlands ldns landsting ska
tillhandahalla en tillganglig och god vard som
tillfredstéller medborgarnas behov av en trygg
tillvaro med god livskvalitet genom att ha kvalitet
och effektivitet som ledningsstrategi.

Regional utveckling: Jimtlands ldns landsting ska,
genom att samverka optimalt med andra aktorer
aktivt bidra till att de resurser som finns och kan
utverkas anvénds effektivt till en hallbar utveckling

Beredningar for: i i et Patientndmnden
: A Landstingsfullmdktige
= Viird och rehabilitering
Revision
Utskott:
PR Landstingsstyrelsen
- personaipolitiskt
- etiskt
Landstingsdirektor
Centrum for lednings-
och verksamhetsstod
i
diagnostik
opererande medicinska barn, kvinna Y
primérvrd specialiteter specialiteter och psykiatri folktandvard tekns " .'kk?:h

Ledamaoter i landstingsstyrelsen,

13 st
Kvinnor Man
46% 54%

Landstingets ledningsgrupp,
14 st

Kvinnor
64%




Lanets befolkning och geografi

I Jamtlands ldn bor ca 1,3 procent av landets
invanare, 126 580 personer, pa 12 procent av landets
yta. Lanet dr 50 mil langt frén norr till sdder.

Under ar 2014 har Jamtlands lan fatt 258 invénare
fler jamfort med november 2013. Det ar det andra
aret med Okning av invanare efter flera ar med
sjunkande invanartal. De senaste &rens 6kningar
beror helt pa inflyttning av utrikesfodda (till
exempel asylsokande som fétt utfardade
uppehallstillstand).

Alla lanets kommuner tappar befolkning undantaget
Ostersund och Krokom (lis As forsamling). Siffrorna
for Krokom ar sarskilt intressanta, har finns ett
fodelseoverskott om 23 personer, 92 fédda barn,
vilket innebér att kommunen fortsatt ligger bland de
ilandet med hogst andel sma barn.

Sammantaget for lanet dr det uppenbart att ett
mycket aktivt arbete med mangkulturellt
inkluderande och mottagligare arbetsmarknad samt
attityd och vilkomnande ar centralt for att linet inte
ska fortsatta att minska antalet invanare.

Prognosen for befolkningen i ldnet visar en
minskning med cirka 7 000 invénare fram till &r
2032. Det innebdr inte att sjukvardsbehovet minskar
i motsvarande grad. Eftersom det sker en
forskjutning frén yngre till dldre i befolkningen
kommer vissa verksamheter att fi en 6kad
efterfragan, medan andra kan rdkna med en
minskning.

Verksamheten bedrivs pd manga orter
Hilso- och sjukvard bedrivs vid 28 valbara
hélsocentraler, 12 ambulansstationer, 1 ambulans-
helikopter, 1 ambuss, 21 folktandvardskliniker,
sjukhuset i Ostersund samt genom
Sjukvardsradgivningen 1177.

Geografin skapar sirskilda forutsittningar for
verksamheten, det kan gélla sjuktransport-
organisationen och forutsittningar for vard i eller
nira hemmet. Som hjilp att hantera de stora
avstdnden finns:

» Sjukvardsriddgivningen som ger rad om vard
dygnet runt pé telefon 1177 och www.1177.se.

* Ambulanshelikopter som under ar 2014 utfort
734 uppdrag.
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AMBUS som under ar 2014 transporterat 2 150
patienter strickan Ostersund — Ume3.
Viagambulans med mer dn 16 000 uppdrag per ar.
Digital rontgen vid alla landstingsdrivna
hélsocentraler som bedriver rontgenverksamhet
samt inom tandvarden.

Landstingets webbplats, www.jll.se, dar samtliga
hélsocentraler och vissa 6ppenvardsmottagningar
erbjuder interaktiva tjanster med hjilp av Mina
vardkontakter.
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MAL OCH VERKSAMHET

Maluppfyllinad

I arbetet for att uppna landstingets vision skapas olika planer. Jimtlands ldns landsting arbetar i huvudsak
med fyra typer av planer:

» Léngsiktiga utvecklingsplaner som har ett tolvarsperspektiv och revideras vart fjarde ar

» Landstingsplan som har ett treérsperspektiv och revideras varje r. I Landstingsplanen anges
overgripande mal och framgangsfaktorer.

» Verksamhetsplaner som har ett ettarsperspektiv och skapas varje ar. I verksamhetsplanerna anges matt
och mitetal utifrén landstingets vision, 6vergripande méal och framgéngsfaktorer. Landstingsdirektérens
verksamhetsplan godkdnns av Landstingsstyrelsen.

» Landstingsovergripande handlingsplaner utarbetas for olika prioriterade omraden. De
landstingsovergripande handlingsplanerna aterrapporteras till Landstingsstyrelsen enligt sarskild
uppfoljningsplan.

Landstingsplanens malomréden indelas i Patient, Medarbetare, Samhalle och 6vriga verksamhetsresultat.

For varje 6vergripande malomrade finns framgangsfaktorer som visar vad verksamheten ska fokusera pa.

I verksamheten konkretiseras dessa framgéngsfaktorer av handlingsplaner vars mal och aktiviteter f6ljs upp

regelbundet under &ret, i manga fall av sérskild styrgrupp. Langst bak i delérsrapporten finns en kort

beskrivning av pa vilket sitt forvaltningen under &ret arbetat utifrin landstingsplanens framgéngsfaktorer.

P& kommande sidor redovisas resultatet for de landstingsévergripande mél/métt som &terfinns i
landstingsdirektorens verksamhetsplan.

I maltabellerna anger:

A Malet uppnatt

I:I Maélavvikelse med mindre 4n 10%

‘ Mélavvikelse med mer dn 10%

Sammanfattningsvis kan ségas att av de 26 mél som landstingsdirektorens verksamhetsplan innehaller sa har
10 stycket nétt angiven malniva.
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= malavvikelse med mer &n 10 procent
mélavvikelse med mindre &n 10 procent
maélet &r uppnatt

boe

Madlomrade patient

Overgripande mal: Vard efter behov och trygga patienter.

Politiskt fastslagna framgéngsfaktorer:
Helhetsperspektiv, hilsoframjande, jamlikhet och jamstilldhet, 6ppen dialog, tillganglighet, fortroende,
patientsdkerhet, suicidprevention, kommunikation och dialog, samarbete och samverkan.

Mal och mélvarde 2014

Utgdngsvirde
2013

Utfall 2014

Kommentarer till utfallet

100% av inv8narna ska f& kontakt
med primérvarden i telefon eller pa
plats samma dag.

78 % egen regi

92 % privata

433 823 st
inkommande
samtal

333 987 st
besvarade
samtal

Utfall 77%

76% for
landstingsdriven
priméarvard

93 % for privat
priméarvard

Bemanningslaget avspeglas i
resultatet for
telefontillgéngligheten.
Egenregin har fortfarande
problem med telefonisystemet
En 6kning av antalet
inkommande samtal till
primarv8rden gér ocks8 att
resultatet blir lagre an
foregdende ar.

100% av inv8narna som bedémts
behdva ldkarkontakt ska erbjudas
besdk inom hdgst sju dagar.

91 % totalt

88 % for bade
landstingsdriven
och privat
priméarvard

Brist pa ldkare anges fran
flertalet verksamheter att det ar
svarare att uppna 7:an.

0o e [ e

90 % 88 % egen regi
egen regi
92% privata 90 %
privata
Minst 70% av patienterna ska ha Det &r fram for allt opererande
vantat i max 60 dagar till férsta verksamheter som inte natt de
besdk och behandling inom nationella tillgdnglighetsmalen
specialiserad vard under &ret. Okat infléde av
patienter under aret och trots
- Vantande till besok 65% 66% en produktionsékning har malen
- Vantande till behandling 63% 66 % inte natts.
Minst 70% av patienterna ska ha De verksamheter som inte natt
fatt ett forsta besok eller fatt D de nationella malen har haft ett
behandling inom 60 dagar inom Okat inflode av patienter och
specialiserad vard trots en produktionsdkning har
malen inte natts.
- Genomfdrda 1:a besdk 68% 67%
- Genomférda behandlingar | 60% 60%
Minst 80% av patienterna pa Genomsnitt for | 66 % P8géende arbete med att

akutmottagningen ska vara klara
inom 4 timmar.

2013 var 64%

Kvinnor 62 %
och mén 65 %.

Kvinnor 65 %
och mén 66 %.

forbattra patienternas flode har
inte gett 6nskad effekt under
dret.
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U@

mélavvikelse med mer &n 10 procent
mélavvikelse med mindre &n 10 procent
maélet &r uppnatt

Dokumenterad information av lékare
till patient ang8ende beslut om
palliativ vdrd, brytpunktssamtal ska
6ka med 10 % jamfort utfall 2013.

61,7 %

Andel kvinnor
56,9 % och
mén 67,9 %

61,8 %

Andel kvinnor
57,8 % och
maéan 65,9 %

Andelen brytpunktsamtal ar i
nivd med resultatet fér 2013,
baserat pd urvalet att personen
ska ha bibeh8llen férmaga att
uttrycka sin vilja. 89 personer
bildar underlag till resultatet.
2013 utgjorde 79 personer
underlag till resultatet.

Andel patienter (70 &r och &ldre)
som fatt en screening med planerad
dtgard och uppféljning ska oka med
10% jémfort med utfall 2013.

Galler fall, trycksar och undernéring
och i férekommande fall munhélsa.

42 %

47,3 %

Andel kvinnor
47,9 % och
mén 46,5 %.

Baserat pa att drygt 400 fler
(11 %) fatt en screening
jamfort 2013, ar malet uppnatt.

De patienter dar risk
konstateras far > 85 % en
planerad forebyggande atgard.

Uppféljning av samtliga steg:
screening, planerad atgard och
uppfdljning visar att 69 % av
patienterna hade samtliga delar
dokumenterade. Av kvinnorna
hade 72,9 % och av ménnen
hade 64,6 % alla stegen
dokumenterade.

Avseende uppféljning munhalsa
finns en 6kning av screeningar.
Dock f6ljs inte screening dar
risk konstaterats av en
forebyggande atgard lika
systematiskt.

Utveckla e-hdlsa genom Mina
vardkontakter och 6ka antalet
arenden med 50% p& ménadsbasis
jamfort med 2013

282 arenden

367 arenden

Resultaten baserade p8 matning
sista dtta veckorna respektive

o o

ar. Inte full maluppfyllelse.

Antal arenden genomsnitt 307
for heldr 2013 . Motsvarande
uppgift for 2014 blev 394
arenden.
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o . o
malavvikelse med mer &n 10 procent

o . . -
malavvikelse med mindre an 10 procent
mélet &r uppnatt

Malomrdde samhalle

U@

Overgripande mal: Hallbar utveckling, goda samarbetsparter och aktiv demokratisk organisation

Politiska faststéllda framgangsfaktorer:
Folkhilsa, upphandling, resurshushallning, forskning, utveckling och innovation, jamlikhet och jamstélldhet,
halsofraimjande, nationella och internationella natverk, samverkan, lanstrafik, medborgardialog, ungas

inflytande, larande processer, landstingets organisation och arbetssitt.

Mal och mélvirde 2014 Utgdngsvirden Utfall Kommentarer till utfallet
2013 2014
Antalet dagliga tobaksbrukare 17,6 % 23st tobaksfria= Endast 15 % av dem som fatt

ska minska. Mats som andelen 15% tobaksférebyggande insats

av tobaksbrukare som ar Kvinnor 18,1 % och var fortfarande tobaksfria

tobaksfria sedan minst 6 man man 16,9 % 14kvinnor efter 6 m3nader.

efter forebyggande insats. 9 man Flera faktorer bidrar
férmodligen till resultatet,
sdsom bristande registrering,
eller att aktuella patienter
inte far frégor om
levnadsvanor och dérmed
inte heller ndgon insats.

Antal sjukskrivningsdagar for Heldr Heldr M&let &r inte uppnatt totalt

lanets invanare ska minska 980 802 1 070 041 och férsamring for bade

jamfort med 2013.

sjukskrivningsdagar

Kvinnor: 618 340
Man: 362 462

sjukskrivningsdagar

Kvinnor: 681 130
man : 388 911

kvinnor och man.
L&ngsiktig utvecklingsplan
(LUP) ska formas for att
komma tillratta med
problematiken enligt
regionbeslut.

Antibiotikaforskrivningen i lanet
ska minska.

Oppenvard; lagre an 291 recept
per 1000 invnare

Slutenvard; minskad
antibiotikaférbrukning inom alla
enheter

291 recept per
1000 invanare

274 recept per
1000 invanare

Frén en redan 18g niva, sa
har antibiotikaférskrivningen
fortsatt att minska i lanet.
Det kvarstar variationer
mellan hédlsocentralerna, dar
de med hoégst forbrukning
behdéver arbeta vidare med
en minskning. Infér
kommande &r behéver arbete
laggas pé att bibehalla den
1&ga forskrivningen.

Inom slutenvarden har
forbrukningen matt i antal
DDD varit konstant senaste
tva dren. Vidare analys krévs
for att bedéma om en
minskning ar rimlig.

Antalet SMS-paminnelser inom
Jamtlands lans landsting ska
Oka jamfort med 2013. Galler
verksamheter dar riskanalys
visat att SMS-paminnelse &r
lamplig att anvanda.

Heldr 2013
1093 SMS

Januari - augusti
har 13 101 SMS
skickats fran VAS.

De enheter som skickar flest
pdminnelser &r
Ogonmottagningen 2987 st
och Ungdomsmottagningen
1915 st.

Energianvandningen ska
minska. Malvardet ar 212,2
kWh/m?2 foér 2014.

212,65 kWh/m2

Arbetet med
energieffektiviseringar har
resulterat i en dterhamtning
o = o = .
sa nastan nar anda fram till
mélvardet for 2014.
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mélavvikelse med mer &n 10 procent
mélavvikelse med mindre &n 10 procent
maélet &r uppnatt

boe

Anvéandande av telemedicin- och Antalet timmar har En méangd atgarder pagar for
videokonferenssystem ska 6ka dkat med 12,2 % att stimulera 6kat
med 10% jamfort med 2013 anvandande bl.a. nya

videosystem vid Kalarne och
Krokoms HC och test med
videosystem direkt pa Igel.

Malomrade medarbetare

Overgripande mal: Hilsofrimjande arbetsmiljé och utveckling genom lirande och fornyelse

Politiskt fastslagna framgéngsfaktorer:

Medarbetarinflytande och dialog, jamlikhet och jamstélldhet, hédlsoframjande och rehabiliterande, tydligt
ledarskap, utvecklingsbenagenhet och 6ppen for nya idéer, systematiskt erfarenhetsutbyte, langsiktig
kompetensforsorjning, forskning

Mal och malvarde 2014 Utgangsviarde | Utfall 2014-08 Kommentarer till utfallet
2013

Medarbetarnas sjukfrénvaro ska Kvinnor 7,6% | Kvinnor 7,4 % M8let ej uppnatt. Men

sankas till 6% for kvinnor och 4,5% Man 4,8% Man 4,7 % sjukfr@nvaron har minskat b&de

for man. for kvinnor och man.

Héalsoframjande mal : 4,57 februari 4,55 oktober Malet uppnatt. Utfall hogre &n

arbetsmiljcindex ska uppna till lagst 2014 2014 maélvéardet men en marginell

4%. sankning sen utgdngsvardet i

februari.

Nyttjande av inhyrd personal Heldr 2013 Heldr 2014 Kostnaden for hyrldkare frén

och arvodeslakare ska minska med 56,8 miljoner 73,2 miljoner . bemanningsféretag 6kade med

10% for heldr jamfort med kronor kronor 16,4 miljoner kronor jamfort

foregdende ar. med féregdende ar.

Primarvarden star for den
storsta 6kningen.

Alla enheter ska under &ret pdbérijat Ja Alla chefer har gatt LEAN

. s . . o

forbattringsarbete utifran LEAN A utbildning i Mittuniversitetets
regi.
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malavvikelse med mer &n 10 procent

malavvikelse med mindre &n 10 procent

malet ar uppnatt

Malomrdde verksamhetsresultat

Overgripande mal: Langsiktigt hallbar, effektiva processer

Politiskt fastslagna framgéngsfaktorer:
Resurshushallning, utveckling, folkhalsa, ekonomi, samverkan och samarbete, tydlighet, forskning,
utveckling, larande och innovation FoUI, uppfoljning och utvardering, jamstalld och jamlik.

Mal och mélvirde 2014

Utgdngsvirden
2013

Utfall 2014

Kommentarer till utfallet

Diabetesvard i primarvard

Andel diabetespatienter typ 2 (<75
&r) med HbA1c >73 mmol/mol
Malet &r hogst 10,2% for 2014

Totalt: 10,1 %

Kvinnor 10,4 %
Mén 9,5 %

Totalt 9,2 %

Kvinnor 9,1%
Man 9,3 %

A

M3let &r uppnatt. Under 2014
har diabetesvarden i
primarvarden blivit battre. En
bidragande orsak ar att
primarvarden arbetar mer
strukturerat. Halsocentralerna
har fatt en sammanstalining
over de personer som bedémts
ha stora risker och darfor
behdver extra uppméarksamhet
for att undvika komplikationer.

Diabetesvard medicinmottagningen
Andel diabetespatienter med HbAlc
< 52 mmol/mol ska 6ka och
overstiga 17,1%. Galler patienter
med sjukdomsdebut fore 30 ars
lder.

Total 17,1 %
(61 av 357).

Kvinnor 16,1 %
Man 17,8 %.

Totalt 22 %

Kvinnor 20,2 %
Méan 24,3 %

M3l uppnatt

Projekt har startat med
psykolog och mer teamarbete
kring patienter med héga
HbA1c varden for att forbattra
resultaten ytterligare.

Andel strokepatienter som var ADL-
oberoende 3 manader efter
akutfasen ska vara lagst 81%.

(Av personer som var ADL-
oberoende fére insjuknandet)

84,2 %
(tertial 3, 2013)

Totalt 81,8 %

M3l uppnatt
Hjarnvéagen och mobila stroke
teamet infort.

Cancersjukvard :

Vid utgéngen av 2014 ska korta
v%rdprogram finnas for samtliga fem
diagnoser ; (cancer i lunga,
aggstockar, tjocktarm/ &ndtarm,
brost samt prostata).

Arbete i
inlednings-
skede

Malet inte uppnatt.

Arbetet paborjat, men inga
gemensamma vardprogram
framtagna dnnu. Arbetet med
standardiserade vardfdrlopp for
fem cancerdiagnoser gors under
2015.

Undvikbar slutenvard, personer 65
&r och &ldre, ska vara lagre &n
2013.

2013: 14,5%
Kvinnor 14,4%,
Méan 14,7 %

Totalt 14,04 %
Kvinnor 14 %
Man 14,08 %

M3luppfyllelse for bdde kvinnor
och mén.

Aterinskrivning inom 30 dagar
oavsett orsak, personer 65 ar och
aldre, ska vara lagre &n 2013.

2013: 17,4%
Kvinnor 15,2 %
Mén 19,8 %

Totalt 18,9 %
Kvinnor 17,04
% Méan 20,8 %

Ingen méaluppfyllelse. Olika
dtgarder pagar, t.ex.
utskrivningsmeddelande till
patient.

Andel inneliggande patienter inom
somatisk v8rd med vardrelaterad
infektion ska vara lagre an 6%.

Heldr 2013
8,0%

Kvinnor 7,4 %

Totalt 7,1 %

Kvinnor 5,5 %

Ej maluppfyllelse totalt. Har
finns en skillnad mellan man
och kvinnors resultat.
Ma3luppfyllelse for kvinnor

@ [ o P>

Mén 8,5 % Mé&n 8,7 %
Nettokostnadsutveckling ska vara Heldr 2013 6,2 % Nettokostnadsutvecklingen blev
hogst 1,3 % for 2014 3,4 % (4,7% exkl. fortsatt hog under 2014. For en

RIPS-effekt och
AFA
dterbetalning
2013)

ekonomi i balans ar det
nédvandigt att nd mélet.
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God halsa och positiv livsmiljo

Folkhdlsopolicy och folkhdlsostrategi

Visionen i den antagna folkhélsopolicyn for
Jamtlands lan 2011-2015 ar "Hailsa pa lika villkor for
hela befolkningen for en héllbar utveckling i
Jamtlands lan”.

I folkhéalsopolicyn prioriteras fyra
utvecklingsomréden:

= Trygga uppvaxtvillkor
= Utbildning och arbete
» Hilsofrdmjande miljo
» Delaktighet och inflytande

I Folkhilsopolicyn anges att folkhilsoarbetet ska ha
sin utgangspunkt i att samhillet ska vara
inkluderande. Det vill siga att samhillet ska skapas
for alla, oavsett kon/konsidentitet, dlder,
nationalitet, religion, sexuell laggning, etnicitet,
funktionsnedséttning och socioekonomisk situation.
Folkhalsoarbetet i Jimtlands lan ska ha sarskilt
fokus pd barn, ungdomar och dldre.

Folkhilsan i lanet forbéttras successivt framgar
bland annat i folkhélsoundersékningen “Hélsa pé
lika villkor” som genomfordes under 2014. Men det
finns fortsatt skillnader mellan ldnsdelarna och
mellan kon, socioekonomiska och etniska grupper
samt utifran sexuell laggning.

Landstingets utmaning ar att tillsammans med
lanets kommuner, polismyndigheten m.fl. verka for
forbattrad folkhalsa, verka for att minska véldet,
utveckla samverkansfrgor mellan psykiatri och
somatik samt att utveckla en hilsoframjande halso-
och sjukvérd.

Hélsa pa lika villkor

Region Jamtland Hérjedalen och ldnets kommuner
deltar med ett utokat urval i den nationella
undersokningen som genomfors av
Folkhalsomyndigheten vart fjarde ar.
Undersokningen kallas "Hélsa pa lika villkor” och
genomfordes senast under 2014. Enkéten skickades
till totalt 150 000 personer, varav 9600 personer i
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lanet. Slutresultatet av undersokningen presenteras i
sin helhet i februari 2015.

Resultat frin 2014 ars undersokning visar bland
annat foljande:

= Halsan ar ojamnlikt fordelad mellan konen,
utifran socioekonomi och for personer med
funktionsnedsattningar samt utifran sexuell
laggning.

= Hilsan blir bittre bland de &ldre i befolkningen.
Dock syns inte samma goda utveckling bland
unga vuxna jamfort med befolkningen i 6vrigt
och da sarskilt psykisk hélsa hos unga kvinnor.

» Personer med lang utbildning och béttre
ekonomiska forutsattningar har fatt battre halsa.

» Andelen med 6vervikt och fetma i ldnet har okat
over tid.

= Daglig rokning minskar i lanet framforallt bland
kvinnor, daremot okar andelen som snusar
dagligen négot.

Resultaten visar ocksé att ungas psykiska hilsa ar ett
fortsatt viktigt prioriterat omréde liksom att
forbattra forutsiattningarna for personer med
funktionsnedsittningar.

Har beskrivs kort arbetet inom nagra prioriterade
omréden.

Handlingsplan for Nationella minoriteter
Landstinget far arligen 250 000 kronor fran staten
for extra kostnader som lagen om nationella
minoriteter och minoritetssprak medfor.

Under aret har en ny handlingsplan, for perioden
2015-17, arbetats fram.

Primarvarden och psykiatrin har sarskilt uppdrag att
forbattra den psykiska hilsan hos samer. Vidare
pagar arbete for en forbattrad tillgdnglighet for den
samiska befolkningen, vilket bl.a. innebar 6kad
forstéelse for den samiska kulturen hos hélso- och
sjukvardspersonalen samt ett forbattrat bemotande.

Region Jamtland Héarjedalen deltar i ndtverkstraffar
med Glesbygdsmedicinskt centrum i Storuman,



Sametinget, Svenska Samernas Riksforbund (SSR)
och SANKS. Syftet med samverkan ar att skapa en
gemensam arena for hilso- och sjukvarden och de
samiska aktorerna, att identifiera gemensamma mal,
och att samordna arbetet for att undvika parallella
processer.

Under ret har ett samarbetsavtal arbetats fram
mellan Region Jamtland Harjedalen och SANKS
(Samisk nasjonalt kompetansesenter — psykisk
helsevern og rus) vid Finnmarkssykehuset i Norge.
Avtalet syftar till att samiska patienter i behov av
psykiatrisk vard ska kunna aka till SANKS i de fall
da det bedoms bast for patienten. Avtalet omfattar
ocksa kompetensutvecklande atgiarder for personal
inom Region Jamtland Hérjedalen

Ett metodmaterial for att kunna integrera
sydsamiskan i barnhilsovardens
utvecklingskontroller tas fram. For andamalet har
“pratande pennor” (PenPal) kopts in. Pennorna
laddas med samiska uttryck och kan darefter
anvindas i métet med barnen.

Riktlinjer for dubbelskyltning pa svenska och
sydsamiska har faststillts och arbetet med att
Oversitta skyltar till sydsamiska pagar kontinuerligt.
Wagners guide (Vagvisaren) har uppdaterats med
béde sydsamiska och meénkieli.

Region Jimtland Hiarjedalen flaggar med samiska
flaggan utanfor Regionens hus.

Landstings6vergripande handlingsplan mot
vald i ndra relationer

Under slutet av varen arbetades en ny 6vergripande
rutin om att stélla frigan om véld i néra relationer
fram. En samverkansrutin har ocksa tagits fram
tillsammans med Centrum mot vald och polisen for
att tydliggora respektive myndighets ansvarsomrade
ndr en person blivit utsatt for vald i néra relation.
Spridning och implementering av ovanstdende
rutiner pagar.

Under hosten bedrevs ett forberedande arbete for att
sakerstilla att information om valdsutsatthet
fortsattningsvis kommer att kunna hanteras
patientsikert i Cosmic.

Region Jimtland Hérjedalen har valt att satsa pa att
ha egna utbildare inom dmnet vald i néra relation.
En medarbetare frén akuten genomgar en utbildning
for att bli utbildare via Nationellt centrum for
kvinnofrid. Arbete pagér dven med att fa till en
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webbaserad utbildning via plattformen Tilda som
anvands inom vissa enheter.

Pé lansniva fortsétter arbetet med en gemensam
kommunikationsplan for att lyfta och aktualisera
arbetet mot vald i néra relationer.

Landstingsovergripande handlingsplan for
Barnkonventionen

Under varen arbetades en ny handlingsplan fram,
for perioden 2015-17.

Stodmaterial i form av en rutin, en viagledning och
ett kunskapsunderlag har tagits fram for att
underlitta arbetet med anhdriga barns rattigheter.
Implementeringsarbetet har inletts.

Arbete pagar med att ta fram ett metodmaterial for
den som vill férdjupa sig i Barnkonventionen.

Den 3 september holls en foreldsning med Marie
Kohler, barnhalsovardsoverldkare fran Region
Skéane, om hur barns skilda livsvillkor leder till
ojamlikheter i hilsa. Foreldsningen dhordes av
omkring 70 personer. P4 kvillen genomférdes
foreldsningen igen och dé i samarbete med bland
andra Ridda Barnen. Denna foreldsning efterfoljdes
av ett politikersamtal.

Under hosten har arbete genomforts i syfte att
sékerstilla att dokumentation kring barn som far
illa, eller missténks fara illa, kan goras pa ett
patientsékert sitt i Cosmic. I Gvrigt pagér en Gversyn
av styrdokument i relation till barn som far illa.

Landstingsdvergripande handlingsplan for
jamstalld och jamlik verksamhet

Den landstingsovergripande handlingsplanen for
jamstilld och jamlik verksamhet reviderades under
2014. Nuvarande planperiod ar 2015-2017.

Ett metodarbete har pagétt, och pagar, riktat mot
reumatologen for att hitta en modell for
jamstélldhets- och jamlikhetsintegrering. Ett forslag
ar framarbetat men behover dialogiseras pa olika
nivder inom organisationen innan arbetet kan
fortskrida.

En arbetsgrupp har arbetat fram forslag pd mal och
matt som styr mot en jamstilld och jamlik vérd och
har fatt ett fortsatt uppdrag att ta fram en rutin som
sakerstéller kons- och genusmedvetna analyser av
resultat.



En lakargrupp har tillsatts under ledningen av
landstingsoverlakaren med syfte att starka
kompetensen i genusmedicin hos lakarna.

Ett arbetsplatsmaterial har arbetats fram med syfte
att underlatta for cheferna att borja reflektera och
resonera kring fragor om en jamstélld, jamlik och
icke-diskriminerande vard. Materialet testas just nu
av ett antal chefer pa olika nivaer i organisationen.

Rutinen for att sékerstilla ett jamstélldhets-

jamlikhets och barnrattsperspektiv pa
beslutsunderlag som gér till politiken har testats
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under varen 2014 och tillimpas nu av berérda
handlaggare.

En heldagsutbildning for landstingsdirektorens
ledningsgrupp och landstingsstyrelse har
genomforts med fokus pa ledning och styrning ur ett
jamstélldhets— och jamlikhetsperspektiv.

Utbildning med fokus pa HBTQ-frégor har planerats
for personal inom psykosociala enheterna och
foraldrabarnhélsan och genomfors under borjan av
2015. En utbildningsinsats om neuropsykiatriska
funktionsnedséttningar utifran ett genusperspektiv
ar planerat till borjan av 2015.



Battre kvalitet i varden

Medicinska resultat fran olika kvalitetsregister blir
alltmer tillgéngliga. Idag finns ocksé alltfler data
tillgangliga utover traditionella arsrapporter. Det
underléttar att jamfora olika landstings och
regioners resultat. Ett viktigt steg i
forbattringsarbetet ar att 1dra av andra som har goda
resultat. Det dr ocksé viktigt att jamfora eget resultat
over tid for att se utveckling.

Oppna jamforelser

Resultaten for 6ppna jamforelser hilso- och
sjukvard, dir underlag for de patientgruppspecifika
grupperna i hog utstriackning kommer frén
nationella kvalitetsregister, visade for flera
patientgrupper forbattringar.

Aren 2011-2013 har Jimtlands lins landstings
resultat legat bland de sdmsta i jimforelse med de
andra landstingen, men glidjande har landstingets
resultat 2014 Kklattrat upp till en 7:e plats.

Ett gott exempel ar stroke sjukvarden dér resultaten
patagligt forbattrats. Atgirder sisom inférande av
mobilt stroke team, stroke mottagning samt akuta
omhindertagandet vid stroke (hjarnvégen) bidrar
till forbattringarna.

Inom ortopediska vérden kan lyftas att 84 procent
av patienterna i Jamtland med hoftfraktur atervinde
till ursprungliga boendet efter utskrivning.
Resultaten for de olika landstingen/ regionerna
varierade mellan att 62 — 84 procent av patienterna
atervinde till ursprungliga boende t efter
utskrivning fran sjukhus.
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Flodet for patienter med brostcancer har
uppmarksammats i media som den bésta i Sverige.
Resultat for bade diabetesvérden i primérvérd och
specialiserad vard har forbéattrats.

Landstinget har deltagit i nationella och regionala
workshops for att forbéttra diabetesvérden. Arbetet
fortsatter nu lokalt bade i specialiserad vard och
priméarvard.

Resultat for indikatorerna inom graviditet,
forlossnings- och nyfoddhetsvard visade att lanet
placerade sig i topp i landet. For att behalla och
forbattra resultaten ytterligare behover ett standigt
forbattringsarbete paga.

I folktandvardens resultat féljs andel kariesfria 4-
aringar, som under dret minskat till 9o procent.
Orsaken tillskrivs tillstrémning av barn med stort
vardbehov vid flykting/ asyl mottagandet. Andel
kariesfria 19-aringar har jamfort resultatet 2013 okat
fran 27 till 29 procent. Har kommenterar
verksamheten att denna grupp inte paverkats lika av
flykting / asylmottagandet.

Resultat fran Vardbarometern

Nar det galler hur néjda befolkningen dr med
tillgéngen till vird ar variationen 76-85 procent
mellan de olika landstingen/regionerna. For
Jamtlands del ligger n6jdheten pa 81 procent
sammantaget for alla aldersgrupper.
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Vard av de mest sjuka aldre

Sedan 2010 har regeringen och Sveriges kommuner
och landsting (SKL) traffat 6verenskommelser som
handlar om att med ekonomiska incitament och de
mest sjuka &dldres behov i fokus, uppmuntra och
starka samverkan mellan kommuner och landsting.
Jamtlands lén har utarbetat en strategi och
handlingsplan for arbetet med de mest sjuka &ldre
géllande perioden 2012—2014. Saledes &r nationella
satsningen avslutad. Inom Region Jimtland

Hirjedalen fortsitter arbetet under 2015 genom
Ledningskraft.

Den palliativa varden foljs med hjélp av Palliativa
registret, dar tdckningsgraden ar 6ver 9o procent.
Flera parametrar {6ljs t.ex. smartskattning,
ordination av ladkemedel mot smirta och angest.
Samtliga indikatorer ar viktiga for en god palliativ
vard. Se diagram nedan.

Lakariaformation till adrstdende 10

Lindrad frin conalig andning

Lindead frin Sngest

Uindrad frin ilamdende

Undrad frin smarta

BN Malvarde B Resultst

\_ Det2a ar en onpinalrapport fran Svenska Palliatvregstret

Eftersamtal erbjudet

Resultat palliativ vard i livets slut
under perioden 2014:1 - 2014:4 i JAamtlands 1an

Lakarinformation till patienten

Upphlls énskambl om dédsplats

Menhilsas bedémd

Aviiden utan trychsdr

Mansidig narvare | dédssgonblicker

Utféed validerad smanskattaing

Sverzas Yakalvregatel 20150204

>
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Aterinskrivning inom 30 dagar

Indikatorn ”aterinskrivning inom 30 dagar for
patienter 65 ar och &ldre oavsett orsak” har varit
svart att forbattra varfor en sarskild aktivitetsplan
har utarbetats.

Olika dtgéarder pagar, daribland att patienter ska fa
ett utskrivningsmeddelande med information om
ldkemedelsforandringar med syfte att patienten ska
fa en tryggare hemgang. Uppringning av patienter
72 timmar efter utskrivning.

Vardplaneringssjukskéterskor skoter samordnad
vérdplanering for att den ska bli trygg och séker.

Undvikbar slutenvéard

Iindikatorn "undvikbar slutenvérd, 65 &r och &ldre”
ingar ett antal diagnoser dir patienterna i
normalfallet ska fa sina vardbehov tillgodosedda
inom primarvarden. Det bygger pa antagandet att
om patienter far ett optimalt omhidndertagande i den
Oppna varden, sa kan man generellt undvika
"onddiga" inldggningar pa sjukhus.

Jamtlands l4n har ldgst andel undvikbar slutenvéard
och ir alltsa bast i landet.

Resultatet dr en indikator p& hur samarbetet
fungerar mellan specialiserad vard, primirvard och
kommunal vird. Atgirder att forbattra
sammanfaller delvis med atgérder att forbattra for
indikatorn aterinlaggningar inom 30 dagar.

%
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Aterinskrivning inom 30 dagar for
patienter 65 ar och dldre oavsett orsak

2014 52013
A-2012 —— Linjar (2014)

Andel undvikbar slutenvard for patienter
% 65 ar och dldre
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Patientsakerhet

Patientsdkerhet ar ett stindigt pagdende arbete.
Utgangspunkten séval nationellt som inom
landstinget ar en nollvision for undvikbara
vérdskador.

Under 2014 har en hel del patientsikerhetsarbete
styrts till inférande av nytt journalsystem (Cosmic),
och kommer att gora s& dven framledes. Inférandet
stiller stora krav pa verksamheterna. Ett grundligt
forarbete inkluderande lokala risk och
konsekvensanalyser, rutingenomgang och
utbildningsinsatser kommer att krava tid, och
personalens kunskap och engagemang.

Den nationella patientsdkerhetssatsningen
avslutades under 2014. I den 6verenskommelse som
kopplats till satsningen ingér grundldggande krav
och indikatorer som omfattar all landstingsfinansierad
vard. Uppfyllda krav for indikatorer genererar
prestationserséttning till landsting. Jimtlands ldns
landsting klarade kraven for fem av sex indikatorer i
overenskommelsen. For indikatorn Foljsambhet till
basala hygienrutiner och kliddregler klarades inte
malnivan 72 procent. Resultatet blev 67,7 procent.
Lanet uppvisar sarskilt goda resultat for indikatorn
Antibiotikaforskrivning, dar vi placerades pa en
andra plats i riket.

Resultaten frén Patientsékerhetskulturmétningen
som genomfordes i vras visar sma fordndringar
frdn matningen 2011. Omrdde samarbete inom
vardenheten toppar som styrka, medan svagheter
finns framst i omréddena Hogsta ledningens stod till
patientsdkerhetsarbete, bendgenhet att rapportera
hdndelser och ldrande organisation.

I landstinget pagar stindigt egenkontroller
avseende patientsidkerhet. Avvikelsesystemet har
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forbattras avseende majlighet till statistikuttag och
tekniska forandringar i syfte att underlatta for
rapportoren.

Patientsakerhetsenheten har tagit fram en
patientsidkerhetsstrategi som beslutades i november
2014 och under 2015 ska en handlingsplan utformas
som ar kopplad till strategin.

Riskforebyggande arbete fall, trycksar och
underndring

Landstinget ska systematiskt arbeta med att
forebygga och minska risken for vardskador for
patienter med risk for fall, trycksar och undernéring.
Ofta handlar det om patienter som &r dldre och som
har flera sjukdomar samtidigt. I praktiken &r ofta
dessa patienter i riskzon for vardskador. Yttersta
syftet med forebyggande arbetet ar att inte forsamra
patientens forutsattningar s att en virdskada
uppstar. Arbetet omfattar alla somatiska
vardavdelningar med vuxna patienter, en psykiatrisk
avdelning samt niarvardsavdelningen i Stromsund.
Maélgruppen ar patienter 70 &r och &ldre.

Se avsnitt om méaluppfyllelse for uppgifter om
resultat.

Munhilsabed6mning med screeninginstrumentet
ROAG gors i 6kande grad, dock finns utrymme att
detta ska goras mer systematiskt. Prioriterade
patienter for denna bedémning ar just nu i forsta
hand patienter i palliativ vard.

Under éret har team fran medicin och ortopedi
deltagit i team utbildning avseende
riskforebyggande arbete for fall, trycksar och
undernéring.



Véardrelaterade infektioner

Vardrelaterade infektioner har minskat nagot 2014
jamfort med 2013. Medelvirde under 2013 var 7,6
procent och 2014 blev resultatet 77,1 procent.

Det var 2823 personer som ingick i periodens tolv
mittillfallen. Totalt hade 200 personer (7,1 %)

vardrelaterad infektion. Av 1404 mén hade 122
vardrelaterad infektion. Av 1419 kvinnor hade 78
(5,5 %) véardrelaterad infektion. Urinvagsinfektioner
var den vanligast forekommande diagnosgruppen
foljt av lunginflammationer.

Andel vardrelaterade infektioner 2014 jamfort med 2012 och 2013

12,0%

10,0%
8,0% - B

6,0%
4,0% H H H
2,0% H H [+

0,0% T
jan feb mars  april maj

[—1Andel infekterade patienter 2012
[ Andel infekterade patienter 2013
[——1Andel infekterade patienter 2014
= Malnivd max 6%

juli aug sept okt nov dec

25



vard i rimlig tid
Vardgarantin

Malen uttrycks med sifferserien 0-7-90-90, vilket
anger vardgarantins krav pd maximal véintetid for de
olika stegen i vardprocessen. I samtliga av
vardgarantins matomraden ar malviardet 100
procent.

Primarvard

Tillgdnglighetsgarantin, 0:an

Resultatet for 2014 gillande tillgdnglighetsgarantin
for landstingsdriven priméarvérd ligger pa 76
procent. For den privata primérvarden ligger &r
utfallet 93 procent. Detta ska jamforas med riket
som ldg pa 89 procent vid héstmétningen.
Tillgdngligheten varierar mellan 61-100 procent.
Manga halsocentraler uppger att orsaken till att
malet inte uppnés kan vara bemanningssituation,
framst distriktssjukskoterskebrist. For 2014 syns en
Okning av paringda samtal totalt under &ret. Under
aret fortsatt tekniska problem med VCC och vissa
hilsocentraler uppger dven problem med Telia.

Halsocentral utfall
2014 0:an 7:an
Narvard Frostviken* | 100 94
Fjallhalsan* 99 89
Féllinge 95 99
Are 94 99
Jarpens 93 99
Halsorum Offerdal* 90 87
Hallen 89 88
Backe 89 94
Nya N&rv8rden* 88 92
Lit

Kélarne
Funasdalen
Lugnvik
Myrviken
Svenstavik
Bracke
Stromsund
Krokom
Hammarstrand
Z-grand

Frésé

Brunflo

Sveg
Odensala

*=privata utférare
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Besoksgarantin, 7:an

Resultatet for 2014 gillande besoksgarantin for
landstingsdriven priméarvard &r 88 procent.
Tillgdngligheten till besok varierar mellan 79-99
procent. For den privata primarvarden ar utfallet 9o
procent. For hela riket var utfallet 91 procent vid
hostmatningen.

Orsaker till att inte malet nés 4r bland annat vakanta
distriktsldkartjéanster som varit svar att bemanna.
Hilsocentraler bemannade med stafettlédkare
genererar fler dterbesok for patienten vilket ger farre
nybesokstider att tillga.

Specialiserad vérd — Sjukhuset i Ostersund

Forsta besok inom 90 dagar

Om patienten fir en remiss till den specialiserade
vérden, ska hon/han f4 en tid fér besok inom

90 dagar. Det giller dven om vérd sokts utan remiss.

Ett genomsnitt for hela aret ar att 85 procent av
patienterna fick ett besok inom 9o dagar.
Tidigare &rs utfall har varit :

ar 2013 84 procent
ar 2012 85 procent
ar 2011 88 procent

Jamtland hade en lagre tillgénglighet till forsta
besok jamfort med riksnittet som var 87 procent
(2013 89%).

Behandling i inom 90 dagar

Efter beslut om behandling, exempelvis operation,
ska patienten fa en tid inom 9o dagar. Ett
genomsnitt for hela ret ar att 84 procent av
patienterna fick sin behandling inom 9o dagar (ar
2013 83 %). Jamtland har en négot ldgre
tillginglighet for behandling jaimfort med
riksgenomsnittet som ar 85 procent (&r 2013 86% ).

Sammanfattningsvis fér flickor, kvinnor, pojkar och
main inte sin vard inom vardgarantins lagkrav i
Jamtlands ldns landsting.



Vardgarantin for barn och unga med psykisk
ohdlsa

Den forstirkta vardgarantin for barn och ungdomar
med psykisk ohilsa méts varje manad och innebar
att patienterna ska fa sitt forsta besok inom 30 dagar
och sin behandling och/eller fordjupade utredning
inom 30 dagar. Mélen &r att minst 90 procent av
patienterna ska fi komma inom 30 dagar till en
forsta bedomning och minst 80 procent ska fa en
fordjupad utredning eller behandling inom 30
dagar.

Malet har klarats for dret da genomsnitt for besok
under aret 1ag pa 92 procent och snittet for riket var
88 procent. Fordjupad utredning/ behandling hade
ett genomsnittligt utfall pa 88 procent, snittet for
riket var 83 procent.

Véntetider inom specialistsjukvardens
akutmottagning — mal 80 % inom 4 timmar
Under aret ar utfallet i genomsnitt 66 procent (&r
2013 64%). Det finns inga konsskillnader i utfallet.
Daglig uppf6ljning lagger stort fokus pa
tillgangligheten. Flera aktiviteter pagér, som
exempelvis samverkan med rontgen, diskussion med
Kliniker om lakarbemanning, 6versyn av rutiner vid
OBS-platser.

Komiljarden — ett statligt bidrag

Komiljarden ar ett riktat statligt bidrag for att
stimulera landstingen till battre tillganglighet.

Komiljardens grundkrav for innebar att:

= andelen patienter som vantat 60 dagar eller
kortare pa forsta bes6k och behandling ska uppgi
till minst 70 procent varje ménad frin det att
beslut om forstabesok har fattats.

= dessutom ska andelen patienter som genomfort
ett forsta besok eller genomgatt operation eller
behandling inom specialiserad vard inom hogst
60 dagar fran det att beslut tagits om ett
forstabesok eller om operation eller behandling,
uppga till minst 70 procent varje manad.

Under aret har landstinget bara klarat besoksdelen
for manaderna mars och november, vilket ger en
intakt pa 1,0 miljoner kronor. Behandlingsdelens
maélniva har inte klarats ndgon ménad. Jamtland &ar
ett av fem landsting som lyckas samst med att nd
komiljardens prestationskrav. Bést ar Gotland och
Kalmar.

Delar av landstingets verksamhet har klarat bagge
gransvardena 70 procent for vintande respektive
genomforda forsta besok och paborjad behandling.
I diagrammen ses utfallet per ménad for landstinget
som helhet.

Prioriteringar mellan akuta patienter, patienter som
av medicinska skal ska prioriteras, aterbesok och
anpassningen till befintliga resurser gor arbetet
komplext.

Kémiljarden - BESOK

Procent inom 60 dagar ar 2014
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Komiljarden - BEHANDLING

Procent inom 60 dagar 2014
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Lakemedel

Kostnadsutveckling

Den totala kostnaden for formanslakemedel
(lakemedel pa recept) uppgick till 219 miljoner
kronor 2014, vilket dr en 6kning med 0,02 procent
jamfort med foregéende &r. Det 4r samma utveckling
som genomsnittet for riket. Landstinget har fortsatt
en av de lagsta kostnaderna per invénare i Sverige.
Effekten avtog fran de stora patentutgéngar och de
terapigenomgangar som tandvards- och
lakemedelsforménsverket, TLV, utfort senaste dren.
Inom slutenvarden har det rekvirerats lakemedel for
80 miljoner kronor, vilket var i nivd med 2013.

Den stora kostnaden var inom immunsuppressiva
ladkemedel som bade forskrivs pa recept och pa
rekvisition, samt inom cytostatika pa
rekvisitionssidan. Inom forménen ir det dven
grupperna diabetes och medel vid obstruktiva
lungsjukdomar som har héga kostnader.

Under éret har den nationella processen for ordnat
inférande av lakemedel tagit form, den sa kallade
samverkansmodellen. Den innehéller bade
samordning av nya ldkemedel, bevakning av
patentutgangar, identifiering av
upphandlingsmojligheter med mera. Syftet med
samarbetet Or att fa en kostnadseffektiv och
dndamaélsenlig anvindning av nya ldkemedel for
patienter i hela landet. Likemedel mot
prostatacancer och likemedel mot Hepatit-C inom
ordnat inférande har tillsammans 6kat mojligheter
inom ldkemedelsbehandling for svart sjuka
patienter, men inneburit stora kostnader (ca 8
miljoner kronor tillsammans).

Kvalitetsutveckling

En extern revision av landstingets
lakemedelsprocess, genomfordes i borjan av aret
dels pé avdelnings 30 infektion och dels p& den
overgripande strategiska likemedelsfunktionen. Tre
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dimensioner belystes; patientens
ladkemedelsanvandning, vardens
lakemedelshantering och ledning, utifran aspekterna
patientsidkerhet, ekonomi och milj6. Resultatet
visade en hog ambitionsniva vad géller systematiskt
kvalitetsarbete bade pé avdelningsnivé oc