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Forklaring till vilka storre revideringar som gjorts efter remissvaren
Kap 1 Inledning och bakgrund — kortad och dndrad till politisk inledning.

Kap 2 Processen fram till detta forslag och kap 3 Processen framét — borttagna. Istillet finns ett nytt
kapitel med laget i1 ldnet ndr maldokumentet startar.

Kap 4 — har delats upp i kap 3 om andra styrande dokument och kap 4 som &r det nya malkapitlet.

Alla 4 mél har samma dignitet, dvs samverkansmalet med Arenan har lyfts fram med de andra tre.
Efter seminariet 4ndrades malet med arenan till verktyg for att uppné de andra tre mélen.

Sist har ett nytt kapitel som leder till nésta fas i arbetet skapats, dvs med handlingsplaner:

- Framgangsfaktorerna fran kap 1 har lagts in och dven

- Synpunkter frdn remisserna ex jimstélld och jimlik vard, distansoberoende teknik, uppfdljning och
kompetensforsorjning
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1 INLEDNING OCH BAKGRUND

Tidigare fanns dokumentet “Riktlinjer for en Ny hélso- och sjukvardspolitik i Jamtlands ldn” fran
2000. Vissa delar i policyn ér fortfarande relevanta men stora fordndringar har ocksa skett inom hélso-
och sjukvardens olika delomraden och darfor har en 6versyn och nytt mélarbete gjorts gemensamt
mellan landstinget och kommunerna i linet.

Landstinget och kommunerna har enats om att det behdvs ett linsgemensamt dokument med ett
overgripande perspektiv som fokuserar pa de viktigaste omradena dér landstinget och kommunerna
tillsammans i ldnet kan gora forbattringar. Detta méldokument &r ett gemensamt styrdokument som
fokuserar pa behoven av ldnets medborgare. For perioden 2011-2015 finns en folkhélsopolicy
framtagen pa ett liknande sétt. Dessa tva dokument ska komplettera varandra i styrning av landstingets
och kommunernas egna och gemensamma arbeten. Precis som Folkhélsopolicyn tas beslut om Mal for
gemensam hdlso- och sjukvdrdspolitik 2014-2025 1 landstingsfullméktige och ldnets 8 kommuners
fullméktigeforsamlingar.

Till detta dokument kommer att kopplas en, eller flera, konkret(a) handlingsplan(er) med detaljerade
mal for uppfoljning.

Sérskilt bor papekas att detta dokument och dessa dvergripande mél inte enbart dr av intresse for vard-
och omsorgsaktorer 1 ldnet. For att nd framgéng 1 arbetet med forbéttrad hélsa 1 lanet maste all
verksamhet bidra dvs skola, samhéllsplanering mm.

Styrgruppens forhoppning &r att det fortsatta gemensamma arbetet ska ge resultat som tydligt visar att
hélsan for lanets befolkning 2025 dr klart mycket béttre dn dagens.

Landstingets Beredning for vard- och rehabilitering som haft uppdraget att tillsammans med
kommunerna ta fram mal for Ny hédlso- och sjukvardspolitik kommer att genomfora en framtidsdag i
december 2014. Dér avser de att dverldmna detta maldokument till lanets politiska ledningar for
kommande mandatperiod.

Ostersund 2013-10-31

Styrgrupp for detta arbete:

Anna Gundersson (S) Berit Johansson (C)

Jamtlands léns landsting  Jamtlands léns landsting

Mikael Abramsson (S) Carina Zetterstrom (C)

Bergs kommun Ostersunds kommun
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2 LAGET I LANET

Under arbetet med ny hélso- och sjukvérdspolitik i ldnet har ménga kéllor till kunskap om hélsoldget i
lanet identifierats. Det dr inte brist pa statistik, men mojligen brist pa strukturerat gemensamt nyttjande
av den statistik som finns.

I bilaga 1 till detta dokument finns en sammanstéllning av nagra av de matt/indikatorer som kan
anvindas for uppfoljning av hélsolédget i ldnet. Det ska ses som en beskrivning av hur hélsolédget 1 14net
sag ut nar detta maldokument antogs. Dessa indikatorer har mycket stark koppling till hilsa och om
indikatormatten forbéttras vet vi att hilsoldget i Jimtlands 1an har forbattrats.

I bilaga 2 finns en motsvarande sammanfattning av laget i ldnet nar det géller vardkvalitet.

Det ér viktigt att papeka att det redan idag pagar manga samarbeten mellan landstinget och
kommunerna och att det ar viktigt att halla fast vid och fortsitta utvecklingen av dessa. Detta
maldokument vill, utdver dessa samarbetsomraden, podngtera omraden och behov som behdver
ytterligare forbéttras och forstiarkas samt utvecklas.

3 ANDRA STYRANDE DOKUMENT SOM BEHOVER
BEAKTAS

Det finns tre 6vergripande styrdokument som detta maldokument ska relatera till. Det innebar att
maldokumentet ska utveckla en framtida linsgemensam hélso- och sjukvardspolitik ur ett
overgripande perspektiv och med vetskapen om hélso- och sjukvardens roll for ldnets utveckling:

- Regionala utvecklingsstrategin (RUS)
- Folkhilsopolicyn

- Ungdomsstrategin

3.1 REGIONALA UTVECKLINGSSTRATEGIN (RUS)

I den regionala utvecklingsstrategin 2009 &r lanets vision ”Jdmtlands 14n - en region att langta till
och véxa 1”. Visionen fortsétter I Jimtlands 14n ar 2020 &r en region diar manga vill bo och verka och
dit manga vill resa. Regionen préglas av drivkraft och en attraktiv livsmilj6”. RUSen definierar
dérefter nagra dvergripande mal dir ett &r “Lénet har en vél fungerande vard och omsorg”.

I RUSens avsnitt om livsmiljo och stark attraktionskraft anges viktiga bestandsdelar for
attraktionskraften och dér ndmns bl a God hélsa och vilbefinnande. RUSen beskriver det sd hér: ”Den
goda miljon och attraktiva omgivningar ger goda forutsittningar for bade hélsa och vélbefinnande.
Arbetslivet ska kunna hantera forandring och utveckling och, genom engagerade, delaktiga och
kunniga medarbetare, bidra till hallbar hilsa och tillvaxt i ldnet. En vél fungerande arbetsmarknad
bidrar ocksa till laga sjuktal. De nuvarande hoga sjuktalen 1 ldnet maste minska kraftigt.
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Folkhélsoperspektivet bor beaktas 1 dversiktsplanarbetet hos kommunerna och i férdjupningar i olika
delar ska alltid invanare, organisationer och foretag i landsbygden ges goda mgjligheter att medverka.
Malet &r att Jaimtlands 14n &r 2020 ska ha bland de 14gsta sjuktalen i landet.

I det forslag till ny RUS 2014-2030 som ir ute pa remiss finns TILLVAXT FOR ALLA som ett
prioriterat omréde. Underrubriken dr ”socialt inkluderande och ett sunt liv”’. Framtidsbilden anges som:
”Hela befolkningen 1 lanet har samma villkor for hélsa och vilbefinnande och linets ohélsotal ligger
lagre dn den nationella nivan. Den sociala vélfarden &r jamlik och jamstilld och oberoende av var i
lanet brukaren bor. Genom samverkansavtal med universitetssjukhus erbjuds ldnsinvanarna
hogkvalificerad vard i den man ldnet sjélv inte har kapacitet. Den trygghet som invanarna upplever i
lanet dr samtidigt en inflyttningsanledning for nya medborgare. En hallbar utveckling i Jimtlands 14n.
Lianets goda forutsittningar for en aktiv fritid tillsammans med ett aktivt arbete for goda vanor hos
unga gor att Jimtland forknippas med ett sunt liv.”

De OVERGRIPANDE MALEN 2030 i RUSen ir:
o Halsa pé lika villkor for hela befolkningen
I Jamtland har alla lika forutsittningar oavsett funktionsférmaga
Jamtland upplevs som landets tryggaste lan
En vél fungerade jadmlik och jdmstilld social valfard
Halso- och sjukvarden erbjuder lansinvdnarna hogkvalificerad vard.

000D

3.2 FOLKHALSOPOLICYN 2011-2015

I folkhilsopolicyn ér visionen “Hilsa pa lika villkor for hela befolkningen for en hallbar utveckling 1
Jamtlands l4n.” Folkhélsopolicyn fokuserar pa fyra insatsomraden:

e Trygga uppvaxtvillkor
- En god forildra-/barnrelation. Goda sociala villkor for barnfamiljer. En trygg ekonomisk
situation.

e Utbildning och arbete
- En forskola/skola som ger alla samma forutséttningar, oavsett var du bor. Hélsofrdmjande
skolutveckling. Ett brett utbildningsutbud som dven ar lokalt anpassat. Framtidsinriktad och
arbetsmarknadsanpassad utbildning. Att ta vara pd mangfalden i arbetslivet. Verktyg for att
véra medborgare ska kunna stanna kvar i eller terkomma till arbetslivet. Mojligheter till
livslangt ldrande. Att utveckla samarbete mellan olika aktorer for en tryggare arbetsmarknad
for ungdomar.

e Hilsofrimjande milj6
- Att i alla planeringsprocesser véga in fysiska, psykiska, sociala och trygghetsaspekter. Social
gemenskap 1 nédr- och bostadsomrdde som utgér stédjande natverk. Fritids- och kulturutbud
som formar identiteter, kulturer och livsprojekt. Att samlokalisera arenor for moten mellan alla
grupper av ménniskor. Att naturmiljoer och gronomraden finns tillgéngliga pd nira hall. Ett
fokus pé hélsosamt &ldrande och dess mojligheter i olika miljder.

e Delaktighet och Inflytande
- Forbittrade méjligheter till inflytande, kontroll och att kunna paverka sitt liv. Okade
mojligheter for medborgarna att vara delaktiga i styrning och utveckling av samhéllet — av
sarskild stor vikt nédr det géller jimstélldhet, integration, funktionsnedsdttning och
arbetsmarknad. Ett 6ppnare beslutsfattande och en positiv instédllning till dialoger.
Hiélsofrdmjande ledarskap som framjar delaktighet och inflytande.
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3.3 UNGDOMSSTRATEGI

Regionférbundet har gjort en ungdomsutredning som ska ligga till grund for framtagandet av en
ungdomsstrategi. Arbetet inleddes med workshop 2013-03-27. Nar ungdomsstrategin &r klar dr dven
den ett dokument som knyter an till malen for Framtidens hilso- och sjukvéardspolitik.

3.4 RIKSDAGENS RIKTLINJER OCH ETISK PLATTFORM

Slutligen finns ocksd Riksdagens riktlinjer och den etiska plattformen att forhélla sig till.

Landstinget och kommunernas uppdrag utgar frén hilso- och sjukvardslagen, HSL, som anger att det
overgripande maélet for hédlso- och sjukvarden dr en god hélsa och en vard pa lika villkor f6r hela
befolkningen (2 §). Landstinget och kommunerna ska erbjuda en god hilso- och sjukvard at dem som
ar bosatta inom lénet och dven 1 6vrigt verka for god hélsa 1 hela befolkningen (3 §). Kommunerna
styrs ocksa av Socialtjdnstlagen och Lagen om stdd och service.

Prioriteringar (ursprung i betdnkandena ”Vérdens svara val” och “Prioriteringar inom hélso- och
sjukvarden”) ska bygga pa en etisk plattform bestaende av:

e Modnniskovdrdesprincipen - alla manniskor har lika virde och samma rétt oberoende av personliga
egenskaper och funktion i samhillet.

e Behovs- och solidaritetsprincipen — resurserna ska fordelas efter behov, vilket innebér att
minniskor med de svaraste sjukdomarna och siamsta livskvaliteten ska prioriteras.

o Kostnadseffektivitetsprincipen - vid val av verksamhetsomréden eller dtgédrder bor en rimlig
relation mellan kostnader och effekt, métt i forbattrad hélsa och hojd livskvalitet, efterstravas.
Principen dr underordnad de tva andra principerna.

Forutom den etiska plattformen finns ett flertal andra generella vigledande riktlinjer for prioriteringar 1
riksdagens beslut. Dessa dr inte inskrivna 1 HSL, utan ska ses som en markering av staten vad
huvudminnen ska beakta vid prioriteringar. Dit hor t ex de fyra prioriteringsgrupperna

1. Vérd av livshotande sjukdomar, sjukdomar som utan behandling leder till varaktigt
invalidiserande tillstdnd eller for tidig dod, vérd av svéra kroniska sjukdomar, palliativ vard och
vard 1 livets slutskede samt vard av minniskor med nedsatt autonomi.

2. Prevention, habilitering och rehabilitering.
3. Vard av mindre svéra akuta och kroniska sjukdomar.

4. Vard av andra skél dn sjukdom och skada.

Utskrivet: 2019-10-29 Version: 1.0



2013-10-31

MAL FOR GEMENSAM HALSO- OCH SJUKVARDSPOLITIK
I JAMTLANDS LAN 2014-2025 (LS/726/2012 8(23)

4 MAL FOR FRAMTIDENS HALSO- OCH SJUKVARD I
JAMTLANDS LAN 2025

Visionen for Framtidens hélso- och sjukvérd &r densamma som fér RUSen och folkhélsopolicyn

VISION: ”Hiilsa pa lika villkor for hela befolkningen for en hallbar utveckling i Jimtlands léin.”

Till skillnad mot tidigare Ny hilso- och sjukvardspolitik frdn 2000 som utgick frén organisationernas
perspektiv sitter detta maldokument medborgarna och deras behov i fokus.

Patientens hela virdkedja &r viktig fran det hélsofrdmjande/forebyggande arbetet till vard, behandling
omsorg och det avslutande rehabiliterande arbetet. Sérskilt rehabiliteringsarbetet kraver mycket
samarbete och fordndrade arbetssitt bdde for landstinget och kommunerna, och &r 1 stor utstrackning
en gemensam friga di mycket av rehabiliteringen sker i hemmet.

Det hilsofrimjande och sjukdomsforebyggande arbetet ingar i Folkhalsopolicyn men till det arbetet
finns ingen koppling till gemensam handlingsplan vilket ar viktigt for att nd malen inom ramen for
”framtidens hilso- och sjukvards politik”.

Utifran kommundiskussionerna, seminariediskussionerna, RUSen och folkhélsopolicyn foreslés tre
overgripande mal som fokuserar pd de tre omraden som anses mest viktiga att forbéttra. Slutligen
foreslas ocksa en ny arena som ska forstirka kommunerna och landstingets gemensamma
utvecklingskraft och dr en framgéngsfaktor for att detta dokument ska ge effekt och skapa bestdende
forandring.

OVERGRIPANDE MAL:
Forbittrad psyKkisk hilsa
Hilsofrimjande och trygghetsskapande levnadsvillkor

Tillgiinglig och samordnad hélso- och sjukvard

VERKTYG FOR ATT UPPNA DESSA MAL:

Skapa en arena for kommunernas och landstingets hogsta ledningar for utvecklingsfragor
kring medborgarnas hilsa

Sjalvklart ska alla ta del av gemensamt finansierad hilso- och sjukvérd, men detta dokument har valt
att sarskilt fokusera pa nigra malgrupper:

Malgrupperna ir dldersrelaterade. Barn, Unga och Aldre

Malgrupperna dr behovsrelaterade oberoende av dlder: Personer med
funktionsnedsittning, Anhdriga, Flyktingar, Samer, Homo- och bisexuella, trans- och
queer-personer.

Valet av malgrupper bygger pa vilka grupper som har sdmst hilsa och var de storsta utmaningarna och
forbattringarna behdver goras.

Utmaningen &r att uppnd dessa dvergripande mal inom kommunernas och landstingets befintliga
ekonomiska ramar. D4 &r det viktigt att gemensamt analysera hur kommuner och landsting
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tillsammans pa kostnadseffektivaste sétt kan uppfylla medborgarnas behov. Gemensamma satsningar
skulle kunna ske genom gemensamt avsatta och sokta medel.

4.1 FORBATTRAD PSYKISK HALSA

Malgrupper: Barn, Unga, Aldre, Personer med funktionsnedsittning, Flyktingar, Samer, Homo- och
bisexuella, trans- och queer-personer (HBTQ)

Nulige: Enligt Hilsa pa lika villkor 2010 kan konstateras att 14nets unga kvinnor uppger nedsatt
psykiskt hélsa 1 hogre grad dn unga mén och vuxna. Personer med funktionsnedsédttning, flyktingar,
samer och HBTQ-personer uppger ocksa nedsatt psykisk hélsa i hdgre grad 4n den 6vriga
befolkningen.

Sjalvmordstalen 1 Jimtland/ Harjedalen under perioden 1997-2011 har varit hogre 1 Jamtland &n riket i
ovrigt, det giller framfor allt hos min, men ocksé kvinnor har hoga tal. Under den senaste 154rs
perioden har det inte skett ndgon sérskilt kande eller minskade trend i sjdlvmordstalen. Det finns
ingen enkel forklaring till ldnets hoga sjdlvmordstal. Hog arbetsloshet, utflyttning, bristande
framtidstro samt en kultur som underléttar sjalvmord har foreslagits som forklaringar. Det finns dock
andra l4n med liknande strukturella problem som har betydligt ldgre sjdlvmordstal.

Lianssamverkan i aktuella former: Samverkan som berdr psykisk hélsa hanteras bl a 1 foljande
dokument:

- Overenskommelse mellan landstinget och linets kommuner gillande personer psykiska
funktionsnedséattningar

- JimtBus — Overenskommelse om regional samverkan kring barn och unga i behov av sérskilt stod
-Bittre liv for sjuka dldre — strategi och handlingsplan

- PSYNK- psykisk hilsa barn och unga

- Myndighetssamverkan for suicidprevention

Linssamverkan i framtiden: Under arbetet med Framtidens hélso- och sjukvard har skolans roll
aterkommit 1 manga sammanhang. Skolan dr viktig bade for att ge barn och ungdomar trygghet under
skoltiden. Det finns 6kat behov av att samarbeta angdende barn och ungas sociala situation for att
forbattra den psykiska hélsan. Skolans roll for att ge kunskap som leder till behdrighet att ga vidare till
gymnasieutbildning &r viktig bade for ungdomars psykiska hilsa och for mojligheten till arbete.
Strukturera stodet till fordldrarna sa att det stracker sig langt upp i aldrarna. Samers psykiska hilsa
behover beaktas. Gemensamma insatser for att 6ka personalens kunskap for att uppticka barn med
otrygga, inhumana och onaturliga situationer.

IT utvecklingen for behandling och forebyggande for psykisk hélsa dr ett viktigt omrade att utveckla 1
ett 14n som Jimtland med ldnga avstand och dér tekniken kan 6verbrygga distans. Ett nérliggande
omrade dr den snabba utvecklingen av tekniska hjdlpmedel inte minst de som utvecklas for anvdandning
via dator, mobiltelefoner och surfplattor.

Indikatorer som kan anvéndas for att félja upp mélet

Indikatorer om nedsatt psykisk hélsa for malgrupperna ur Befolkningsenkéten "Hilsa pa lika villkor"
Hélsosamtalen i skolan ak 4, 8k 7, gymnasiet dk 1

Andel elever som har behorighet till gymnasium efter &k 9

Sjilvmordsstatistiken

Liakemedelsanvindning tex antidepressiva och somnmedel.

Sjukskrivningsdagar
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4.2 HALSOFRAMIJANDE OCH TRYGGHETSSKAPANDE LEVNADSVILLKOR

Malgrupp: Barn, unga och dldre

Nuliige: Resultaten fran 2012 ars CAN-enkaét (Centralférbundet for alkohol- och narkotikaupplysning)
visar pd behov av ett gemensamt drogférebyggande arbete for barn och unga inom foljande omraden:

- [ tillrackliga resurser och stdd till de elever som vill sluta med tobak

- [ uppskjuten debutélder samt minskad tillgénglighet

- 6kad kunskap hos eleverna

- [ attityder till droger

- [] information om risker och samband mellan droger till fordldrar/vardnadshavare.

I 6ppna jamforelser for vard och omsorg av dldre finns matt pa trygghet for dldre i hemtjénst och
sdrskilt boende. P4 nationell niva &r siffrorna 43 respektive 49 %. Lanets siffra dr 49 och 48% men
trots att lanets dldre &r lika trygga som snittet i landet visar siffran danda att mer &n hélften av ldnets
dldre inte &r trygga.

Inom ramen fOr satsningen pa de mest sjuka dldre finns ocksa indikatorer som visar behov av atgiarder
for oka tryggheten for de dldre.

Trygghet handlar ocksa om vard av god medicinsk kvalitet.

Linssamverkan i aktuella former: Samverkan inom detta omrade hanteras bl a i féljande dokument:
- Arbetet med handlingsplaner till folkhédlsopolicyn

- Bittre liv for sjuka dldre — strategi och handlingsplan

- Mobilisering (ANDT)

- Overenskommelse missbruk/beroende

- Jamtbus

- Samverkan kring ensamkommande flyktingbarn

- Gemensamma analyser kring 6ppna jamforelser.

Linssamverkan i framtiden: Under arbetet med Framtidens hilso- och sjukvard har samverkan
mellan aktorerna runt barn och unga i skolmiljon och runt hela familjen lyfts fram. Arbetet som gors
inom folkhalsoomréadet har tydlig koppling mot detta omrade. Forebyggande insatser behover hogre
grad av samarbete dn dagens. Samordning av stodet for de dldre och personerna med
funktionsnedséttning behover skapas. Utveckling av vardens kvalitet dr viktigt sirskilt for att 6ka
fortroende och trygghet i varden.

Aven inom detta malomrade bor distansoberoende teknik samt hjilpmedel med ny teknik prévas.

Koppling till folkhélsopolicyn: Hela detta malomrade (Halsofrimjande och trygghetsskapande
levnadsvillkor) ligger mycket néra folkhélsopolicyns malsattningar. I arbetet med folkhélsopolicyn
beslutades inte om ndgon gemensam handlingsplan. Varje organisation ska arbeta lokalt med
folkhidlsopolicyn som grund och gora detta inom Regionforbundet Jimtlands Folkhélsondtverk. I
arbetet med hélso- och sjukvérdspolitik lyfter vi ocksé fram folkhélsopolicyns viktiga omrade och
hoppas pa fortsatt arbete med gemensam handlingsplan for att nd malen inom ramen for
folkhélsoplanen och hélso- och sjukvérdspolitiken.

Indikatorer som kan anvindas for att félja upp malet

Levnadsvanor: rokning, alkohol, narkotika, 6vervikt/fetma 4éaringar, aborter
Halsosamtal ak 4, a4k 7 och gymnasiet ak1,

Alla indikatorerna inom Bittre liv sjuka dldre

Oppna jaimforelsers indikatorer for god vard.
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4.3 TILLGANGLIG OCH SAMORDNAD HALSO- OCH SJUKVARD

Malgrupp: Aldre, personer med funktionsnedsittning, anhoriga

Nuléige: Forskning visar att ju fler utforare och vardpersonal, desto storre dr risken att virden och
omsorgen inte motsvarar behoven. Forskningen pépekar behovet av funktioner med uppgift att
samordna vérden och omsorgen for de &dldre.

Fran kommun och landstingsdiskussionerna framfordes behovet av att samarbeta mer for att se
individen och helheten, en virdkedja utan avlankade delar.

Aven de funktionshindrade har en situation med manga kontakter med olika myndigheter och
véardgivare. Aven har efterlystes mer smidighet och samordning.

Anhorigvardarnas ohélsa dr hogre dn andra gruppers. De gor ett stort jobb inom hélso- och sjukvarden
och med storsta sannolikhet vixer den hir gruppen. Anhdriga dr en viktig resurs 1 omhandertagandet
av den sjuke och stddet till de anhoriga behdver forbattras, bade for den sjukes skull och for att
undvika att den anhorige blir sjuk.

Linssamverkan i aktuella former: Samverkan som beror detta omrade hanteras bl a i foljande
dokument:
- Bittre liv for sjuka dldre — strategi och handlingsplan.

Ett nyligen startat projekt handlar om forstarkt delaktighet och inflytande for barn och ungdomar med
funktionsnedséttning samt att forstarka brukarmedverkan for personer med funktionsnedséttning.

Linssamverkan i framtiden: Under arbetet med Framtidens hilso- och sjukvéard har samverkan
mellan aktorerna runt barn/unga i skolmiljon och runt hela familjen lyfts fram, liksom behovet av att
hitta former for att samordna stédet for de dldre och personerna med funktionsnedséttning.
Gemensamma initiativ behdvs ocksé for att ge stdd till funktionshindrades behov av béttre samordning
av alla myndighetskontakter de berors av.

Utvecklingen av distansoberoende teknik lyfts fram som en 16sning pa tillganglighet i glesbygd.
Likasa, andra sitt att arbeta 1 team och att flytta ut lamplig vérd till primédrvird, kommun och
patienternas hem samt utvecklingen av hjdlpmedel med ny teknik.

Sma diagnosgrupper (tex Huntington, Rettssynddrom, CAH), &r sdrskilt utsatta. Har behover
samarbetet mellan landstinget och kommunerna utvecklas for att tillvarata den kompetens och
erfarenhet som finns for att mota dessa patienter pa basta sétt.

Kompetensforsorjning kommer att vara en gemensam utmaning for kommunerna och landstinget och
kraver utvecklat samarbete. Det giller bade antal personer inom vérden och kompetensutveckling.
Gemensamt arbete kring kunskapsstyrning finns ocksd behov av.

Geriatrisk kompetens behover utvecklas gemensamt mellan landsting och kommuner.

Indikatorer som kan anvéndas for att félja upp mélet

Hir ar det framst nojdhetsmitningar av olika slag som kan ge indikation pa hur vi lyckas — ex
patientenkéter, brukarenkéter.

Tillganglighetsuppfoljningarna (vardgaranti och komiljard)

Uppf6ljningarna inom “Bittre liv for de mest sjuka dldre”

Patientndmndens statistik

Avvikelsesystemen i bade landstinget och kommunerna.
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5 FRAMGANGSFAKTORER ATT BEAKTA I DET
FORTSATTA ARBETET

5.1 LANSSTRUKTUR FOR SAMARBETE MELLAN LANETS KOMMUNER OCH

LANDSTINGET.
Positiva faktorer Negativa faktorer
Styrkor Svagheter
+ Lang vana av samarbete ¢ Var och en fokuserar pa sin

verksamhet och ser inte helhet

+* Manga samarbetsarenor . .. ..
* g Over organisationsgranser

Interna +* God tillgang pa statistik och & Verksamheterna ser till sina

faktorer s behov och inte till
+ Sma organisationer dar manga medborgarnas/
personer kanner varandra brukarnas/ patienternas behov
% Mycket gott samarbete finns ¢ Ekonomiska hinder for
redan samverkan mellan olika
huvudmén
% Ingen vana av gemensam
uppfoljning
Mgjligheter Hot
% Statens stimulansmedel ger % Stimulansmedlen styr till det vi
lanet mojligheter att hitta nya kanske inte vill géra
arbetssétt
% Vad hénder om
Externa .

¢ Nationella organ ger ut mycket stimulansmedlen forsvinner
ny forskning och uppfoljning, t

ex nationella riktlinjer och

Oppna jamforelser

faktorer

Under arbete har ovanstdende bild av ldget i ldnet angdende samarbetsklimatet vuxit fram:

Nulédge/Lanssamverkan i aktuella former: En sammanstéllning av de samverkansarenor som finns
mellan landstinget och kommunerna i ldnet visar att det finns minga olika arenor, bade politiska arenor
och tjinstemannaarenor. De samverkansarenor som finns har vuxit fram under ménga ar, dels utifran
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huvudminnens egna behov av samordning och dels pa uppmaning av staten utifrén olika
stimulansmedelsomrdden. Som framgar av upprakningen nedan finns samverkansarenor bade for
smala sakomraden och arenor som har mer dvergripande uppdrag. Dock finns ingen arena hogsta
overgripande arena for diskussion av utvecklingsfragor mellan kommun- och landstingsstyrelse nivan
och de hogsta tjinsteménnen, for frigor som ligger ovanfor ndmndnivén och f6r samordning mellan
olika nimndsomréden.

Foljande samverkansarenor finns idag:

Politiska samverkansarenor:

Regionforbundet och déri primdrkommunala nimnden

Sociala vard och omsorgsgruppen (SVOM) och Barnarenan (Politiker med tjdnstemannastdd)
Gemensam namnd avseende upphandling, lagerhallning och distribution av sjukvardsprodukter samt
hjalpmedel

Gemensam ndmnd nérvérd Frostviken

Samjamt, Samordningsforbundet Jimtlands lin,

Folkhilsonétverket for politiker

Styrgrupp for utveckling av vard och omsorgscollege i Jimtlands lén.

Tjdanstemannaarenor:

Fredagsgruppen och L-IFO (Landstingets och kommunernas individ och familjeomsorg)
Beredningsgrupp till Gemensamma ndmnden for sjukvardsprodukter och hjalpmedel
Ledningskraft (tillfallig arena under stimulansmedelsperiod)

Haverikommissionen (vérdplaneringsfragor) och Grazonsgruppen (arbetsterapi och sjukgymnastik)
Ledningsgrupp for utveckling av vard och omsorgscollege i Jimtlands ldn
Folkhélsonétverket for tjansteméan

Lansnétverket inom socialpsykiatriomradet

Lokala samverkansgrupper inom Samordningsférbundet

Integrationsnétverket (flyktingfragor)

Arbetsgrupp integrerad mottagning/verksamhet (fragor kring missbruksbehandling)
Vald i néra relationer

E-hilsa

Myndighetssamverkan

Niétverket for barnkonventionen.

Lianssamverkan i framtiden: Under arbetet med ny hélso- och sjukvérdspolitik har det framkommit
behov av en dvergripande och sammanhéllande politisk arena fér kommunernas och landstingets
hogsta ledning, dér lansutvecklingsfrdgor och utvecklingsfragor kring medborgarnas hélsa kan
diskuteras.

Deltagare: Kommunstyrelseordféranden, landstingsstyrelseordforanden och de hogsta tjanstemannen
Syftet med en Gvergripande arena &r att:

e Triffas och diskutera huvudméannens dvergripande hilso- och sjukvardsansvar, héilso- och
sjukvérdens roll 1 den regionala utvecklingen och det gemensamma ansvaret for medborgarnas
hélsa

e Se Over de organisatoriska granserna med tydligare ansvarsomrdden mellan kommun och landsting
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e Se over utvecklade samarbetsformer mellan kommun och landsting for att undvika att individen
”hamnar mellan olika huvudmannastolar”

e Sitta medborgarna 1 centrum for utvecklat samarbete med 6vriga samhaéllsaktorer (AF, FK, Polisen
etc).

e Gemensamt analysera hur kommuner och landsting tillsammans pa kostnadseffektivaste sétt kan
uppfylla medborgarnas behov.

Frdgestdllningar vid Arenans moten:
e Hur ser framtidens utmaningar ut?
e Hur kan vi tillsammans 16sa dessa utmaningar pa bésta satt?

e Diskutera och stilla fraigan om de samverkansarenor som finns fyller de funktioner som krivs for
att uppna de mal som kommuner och landsting gemensamt vill uppna, for att 16sa de strategiska
framtidsfrdgorna.

Arenans funktioner:
e Plats for samarbete med andra parter, ex Mittuniversitet. FK, AF och grannlidnen.

e Foretradare for de olika samverkansarenorna behover traffas och informera varandra om vad som
pégar for att tillsammans med den dvergripande arenan analysera behov av samordning.

e Ansvaret for uppfoljning av utvecklingen av de dvergripande méalen. Genomgang av
maldokumentet vart fjarde dr samt uppf6ljning en géng per ar dir utvalda indikatorer f6ljs.
Gemensam genomgéng av méal samt kunskapsinhdmtning.

Landstingsstyrelsens ordforande foreslas vara sammankallande for denna arena.

5.2 NASTA STEG: ATT SKAPA HANDLINGSPLANER FOR ATT NA MALEN

Niésta steg dr att utifrdn de overgripande malen i kapitel 4, skapa handlingsplaner som konkretiserar
végen till mélen och vilka matt och indikatorer som ska anvéndas for att f6lja upp att den vig som
valts leder mot de 6vergripande mélen. I det arbetet finns ndgra medskick i form av nedanstdende
framgéingsfaktorer.

Brukarperspektiv
e Brukarperspektivet ror specifika tjédnster och véander sig till anvdndarna av dessa som ofta
representeras av brukarorganisationer

e Brukarorganisationer besitter ofta stor kunskap om sina specifika intresseomraden och bér ska
involveras 1 utvecklingen av den framtida hilso- och sjukvérdspolitiken.

Distansoberoende teknik
ska utvecklas for att mota behoven hos brukare och patienter av flera skal:

- Tillginglighet i glesbygd

- Effektivare nyttjande av befintliga experter
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- Avlasta verksamheterna vissa uppgifter som patienter/brukare kan gora

Effektiv ledning och styrning
e Visa pé betydelsen och nédvéndigheten av god ledning och styrning for att na en stark
lansgemensam hélso- och sjukvérdspolitik

e Spridning av de samverkansdverenskommelser som skapas maste forbéttras sé att de nar langst ut 1
verksamheterna

e Det politiska dvergripande dokumentet och handlingsplaner som blir “en f6ljd av” ska inkludera
tydliga uppdrag till uppfoljning.

Helhetsperspektiv
e Se dver de organisatoriska grianserna
- med tydligare ansvarsomraden mellan kommun och landsting
- med utvecklade samarbetsformer mellan kommun och landsting for att undvika att individen
“hamnar mellan olika huvudmannastolar”

e Se med ett samhillsekonomiskt perspektiv pé kostnaderna eftersom finansiering ar en viktig
framtidsfraga.

Jamstilld och jimlik vard

e [ det gemensamma arbetet med handslingsplaner och uppf6ljning av detta dokuments dvergripande
mal ska jamlikhet och jimstilldhet beaktas. Det innebér att handlingsplanerna ska bygga pa
kunskaper om sociala skillnader, HBTQ-fragor (homosexuella, bisexuella, trans- och
queerpersoner), kons-, etnicitets-, tillganglighets- och minoritetsfragor. Preventivt arbete mot vald 1
néra relationer dr ett prioriterat omrade, liksom implementering av barnkonventionens innehall.

e Patienters delaktighet inom all vérd och omsorg ska ocksa beaktas.

Kompetensforsorjning

e [ detta dokument har fokus legat pa atgirder som direkt berér medborgarna.
Kompetensforsorjningen for lanets hélso- och sjukvardsverksamheter kommer att vara av
avgorande betydelse for mojligheterna att arbeta mot dessa mél. Dérfor bor den framtida
kompetensforsorjningen hanteras i de gemensamma handlingsplanerna som blir nésta steg.

e [ maélarbetet och remissvaren har behovet av hojd kompetens inom ex geriatrik, sma
diagnosgruppers sjukdomar, kunskap om andra kulturer och sprak, forskning om anhdrigas stod
och utveckling lyfts.

Medborgarperspektiv
e Medborgarperspektivet ror fradgor som ér dvergripande och inkluderar olika perspektiv.

e Viktigt att ta hdnsyn till medborgares behov i1 utvecklingen av den framtida hilso- och
sjukvérdspolitiken

e Anvind teknik vid kontakt med medborgare, exempelvis e-panel.
Samarbete med andra organisationer

e Samarbete med andra organisationer &r viktigt for att nd mélen om forbéttrad hélsa 1 lidnet.
Samarbete med brukarorganisationer, myndigheter (FK, AF, Polisen mfl), branschorganisationer
som LRF och andra ideella organisationer dr darfor viktig i det arbetet med handlingsplaner.
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Stirka den politiska plattformen for prioritering och utveckling
e Kunskapsstyrning dr en grund for arbetet med prioritering och utveckling

e Kunskapsstyrning bestér av alla styr- och ledningsprocesser som bidrar till att etablera en
evidensbaserad praktik. For det krévs att det i ldnet finns strukturer for att inhdmta, utveckla och
sprida kunskap 1 syfte att tjinsterna bedrivs effektivt och med hog kvalitet f6r vara medborgare.

e Kunskapsstyrning dr dérfor ett viktigt samarbetsomrade mellan landsting och kommun

e Prioriteringar handlar ocksa om att koppla samman kunskap med etiska stéllningstaganden.

Uppfoljning

I det fortsatta arbetet med att utveckla handlingsplaner &r det viktigaste momentet att bestimma hur
uppfoljning av beslutade atgarder ska goras. I kapitel 4 finns en del reflektioner kring statistik och
indikatorer som kan anvindas fOr att méta att hélsan for 14nets befolkning forbattras.

6 INDIKATORERNA

Under seminariet 2013-10-16 gjordes en prioritering av de indikatorer som diskuterats under arbetet
med detta maldokument, se bilaga 1 och 2 . Resultatet visar att indikatorer for att méta hélsoldget
for barn och ungdomar prioriteras hogst. Foljande indikatorer prioriteras:

Behorighet till gymnasiet

Overvikt o fetman hos barn 4 &r

Nedsatt psykiskt védlbefinnande hos unga vuxna
Hélsosamtal 1 skolan

Barn i ekonomiskt utsatta hushall

Nedsatt psykiskt védlbefinnande vuxna
Nedsatt psykiskt védlbefinnande — funktionsnedsatt i jamforelse med Gvriga
Alkoholbruk vuxna

Sjukskrivningstalen

Fallskador per 1000 invanare

Stod och hjélp efter stroke — oberoende efter 12 man.
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Dessutom en 6nskan en indikator for sammanhéllen vard — som inte finns idag:

Nojdhetsindex bade f6r barn/unga, mitt i livet och &ldre — med riksjdmforelse.
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BILAGA 1
HALSOLAGET I LANET 2013

En kort sammanfattning av hélsoléget visar:
- Behorighet till gymnasiet — totalt i lanet pé riksnivd men stora variationer mellan kommunerna

- Alkohol rokning och narkotika — lénet battre &n riket men stora variationer mellan kommunerna
och mellan kénen

- Overvikt och fetman hos barn — riks jimfdrelse saknas, men variationen mellan kommunerna ér
stor
Overvikt och fetma hos vuxna — hdgre in riket och variationen mellan kommunerna och mellan
konen ér stor.
Nationellt ligger 6vervikt for 4-aringar pa 10-15% och fetma 2-4%. Generellt ligger
glesbygd/landsbygd hogre 1 frekvens dn stad och vidare mer 6vervikt/fetma i socioekonomiskt
belastade omraden liksom i omradden med lag utbildningsniva. Flickor hogre én pojkar.
Jamtlandsbarnen sticker inte ut i jimforelse med andra landsting. Presenterade kommunsiftfror ska
man tolka med mycket stor forsiktighet utifrdn att det &r mycket sma barnantal i vara sma
kommuner - slumpen styr da ett barn betyder mycket i %.

- Aborter hos unga — hogre dn riket och stora variationer mellan kommunerna

- Nedsatt psykiskt vilbefinnande hos vuxna dr mindre forekommande hor &n i riket, men hos unga
vuxna forekommer detta i hogre grad an i riket och med variation mellan kommunerna.

- Funktionsnedsatta i ldnet har i hogre grand nedsatt psykiskt vilbefinnande och uppskattar sitt
hélsotillstdnd som bra i ldgre grad dn 6vriga medborgare i lénet.

- Liénets sjdlmordsstatistik dr ocksd hogre én 1 riket.
- Aldre dr mer ndjda med sin hemtjénst #n riket, medan de &r mindre ndjda med sirskilda boenden.
- Fallskador 1 lanet &r lagre an riket 1 de flesta kommuner.

- Aldres psykiska hilsa mitt genom hur manga som har tre eller fler psykofarmaka ér ligre i linet 4n
1 riket.

For djupare analyser och kommunvisa detaljer se nésta sida.
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Indikator Forklaring Killa

Behoriga till gymnasieskolan Behoriga till gymnasieskolan 2011 SCB (ursprungligen Skolverket)

Arbetsloshet Andel 6ppet arbetslosa, arsmedeltal 2011 Arbetsformedlingen

Barn i ekonomiskt utsatta hushall Andel barn i ekonomiskt utsatta hushall, 2010 SCB, Inkomst- och taxeringsregistret (Folkhélsodata, FHI)
Rokning &k 9 Andel som roker varje dag eller nédstan varje dag, arskurs 9, 2012 CAN 2012

Rokning vuxna

Andel som uppgett att de roker dagligen, 2010

Halsa pé lika villkor 2010

Alkoholbruk arskurs 9 Andel som intensivkonsumerat alkohol 1 gang/man eller oftare, arskurs 9, 2012 CAN 2012
Alkoholbruk vuxna Andel riskkonsumenter?, 16-84 ar, dldersstandardiserat, 2010 Hilsa pa lika villkor 2010
Narkotika Andel som uppgett att de ndgon gang har anvint narkotika CAN 2012

Overvikt/fetma vuxna

Andel med Overvikt/fetma 16-84 ar, dldersstandardiserat, 20102

Halsa pé lika villkor 2010

Overvikt/fetma barn

Andel med 6vervikt/fetma hos barn f. 2007, dvs 3,75-4,25 ar

Barnhilsovardens kvalitetsutveckling i Jamtlands
1an, Resultatredovisning 2011

Andel vaccinerade barn fodda 2009 MPR

Andel vaccinerade barn fodda 2009 dvs 2 ar MPR=Maissling, R6dahund, Passjuka

Barnhilsovardens kvalitetsutveckling i Jamtlands
1an, Resultatredovisning 2011

Aborter unga

Antal aborter/1000 kvinnor, upp t o m 19 &r, och 20-29ar , 2011

Socialstyrelsen, 2011

Klamydia

Antal klamydiafall/100 000 invanare, 2012

Smittskyddsinstitutet

Nedsatt psykiskt vilbefinnande vuxna

Andel med nedsatt psykiskt vilbefinnande, 16-84 ar, 2010

Halsa pé lika villkor 2010

Nedsatt psykiskt véilbefinnande, ungavuxna

Andel med nedsatt psykiskt vilbefinnande, 16-29 ar, 2010

Halsa pé lika villkor 2010

Hilsotillstand bra/mycket bra

Andel som uppgett mycket bra eller bra allmént hélsotillstand

Halsa pé lika villkor 2010

Nedsatt psykiskt vilbefinnande

Halsa pé lika villkor 2010

Sjalvmord 2008-2010

Antal sjalvmord + dédsfall med oklart uppsat per 100 000 inv, 2008-2010

Déodsorsaksregistret, Socialstyrelsen

Sjalvmord antal 1997-2011

Antal sjalvmord (sékra och osdkra)

Karolinska institutet, Guo-Xin Jiang MD, PhD, 2012-09-18

Sjukskrivningsdagar

Sjukskrivningsdagar per kon/kommun, 1dn och riket . 2012-10-31

Forsékringskassan

Andel av befolkningen 75 ér och dldre

Befolkningsprognos Jamtlands l&n

Demografen i Lund

Aldre nojda med hemtjénst i sin helhet

De éldres bedomning sammantaget (ndjda eller mycket ndjda) med hemtjansten
2012 (kommunens ranking i Sverige i indikatorn)

Oppna Jamforelser vard och omsorg om ldre 2012

Aldre ndjda med sirskilt boende i sin
helhet

De éldres bedomning sammantaget (ndjda eller mycket ndjda) med sitt sérskilda
boende 2012 (kommunens ranking i Sverige i indikatorn)

Oppna Jimforelser vard och omsorg om ldre 2012

Fallskador per 1000 invénare

Antal personer med fallskador per 1000 invanare. 2009-2011

Oppna Jimforelser vard och omsorg om ildre 2012

Aldres psykiska hilsa >3 psykofarmaka
2011

Andel dldre som behandlas med tre eller fler psykofarmaka samtidigt 2011

Oppna Jimforelser vard och omsorg om éldre 2012

Stod o hjélp efter stroke - oberoende efter
12 man

Andel dldre som 12 manader efter insjuknandet dr oberoende av hjdlp. Genomsnitt
2009-2011

Oppna Jimforelser vard och omsorg om dldre 2012

Riskbeddmning

Andel personer som ir inskriven i SABO, demensboende eller korttidsboende
27/1 2013 som fatt en riskbeddmning som &r registrerad i Senior alert senaste ret.

Senior Alert registret

Palliation

Tackningsgrad i palliativa registret och indikator andel genomforda
brytpunktssamtal

Forbéttrad vard 1 livets slutskede —
Ledningskraft.se

1 Riskkonsumenter: Fér att berdkna riskkonsumtion skapas ett summaindex utifr@n hur man besvarat frégorna. Man och kvinnor f&r olika gransvarden for nar de beréknas ha ett riskbruk.
2 Med 6vervikt avses personer med BMI &ver eller lika med 25 och med fetma avses BMI lika med eller éver 30
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[Méigrupp

Barn och unga

Mitt i Livet

Aldre

Indikator Riket Lénet Berg Brécke Hirjedalen |Krokom Ragunda |[Strémsund |Are Ostersund
Behorighet gynmasiet: mén / kvinnor 85% | 87% 84% /| 90% 91% / 84% 89% / 91% 77% | 89% 97% | 90% 78% | 87% 61% / 90% 94% | 97% 87% | 89%
Bam i ekonomiskt utsatta hushall: 13% 11% 15% 15% 13% 9% 11% 17% 10% 9%
RSkning &rskurs 9; rike o lén - pojkeffida _kommun - totalt 7% | 9% 9% | 6% (tot 8%) 9% 11% 8% 5% 21% 7% 5% 8%
Alkoholbruk &rskurs 9: rike o 14n - pojkefiida  konmun - totalt 16% [ 17 % |4% | 10% (tot 12 A 9% 13% 9% 12% 28% 16% 11% 11%
Narkotika Ak 9 rike o1& - pojkefficka _konmun - ot 9% | 6% 8% | 4% (tot 6%) for fa 9% for fa 6% for fa for fa for fa 7%
Narkotika Ak 2 gymnasiet rike o ln - pojkefficka konmun - tofat 20% | 15% |9% / 11% (tot 15% for fa for fa for fa for fa for fa 9% 18% 15%

Overvikt / fetma bam 44r

Ovenvikt 10-15%

10.2% / 0%

13,6% / 9,1%

11,3% / 0%

7,2% 3,6%

10,8% / 0%

28,3% / 2,0%

14,3% /| 3,1%

6,.2% /| 2,1%

Fetma 2-4%

Andel vaccinerade bam fodda2009 MPR 97 94,9 97,8 98,7 98,8 100 85,4 94,1 98,4
(MAI: ska Gverstiga 97 %)

Aborter unga: antal per 1000 kvinnor -19 ar 19,8 25,8 43,9 36,7 22,3 23,7 38,7 18,3 30,3 22,0
Aborter unga: antal per 1000 kvinnor 20-29 &r 29,9 34,9 33,3 18,3 47,0 36,9 44,0 40,8 32,1 33,5
Nedsatt psykiskt valbefinnande, unga vuxna: 13% / 29% 16% | 25% 17% 21% 15% 18% 18% 13% 26% 22%
Rokning vixna 13% 10% 11% 13% 10% 9% 19% 11% 9% 10%
Alkoholbruk vuxna: 13% 12% 9% 11% 12% 11% 11% 11% 14% 12%

Overvikt / fetma vuxna:

35% | 14%

37% | 16%

40% /1 16%

38% | 21%

40% | 19%

34% | 17%

38% | 20%

41% 1 23%

34% | 14%

36% /| 13%

Nedsatt psykiskt vélbefinnande, vuxna: mén/kvinnor

14% | 21%

14% | 18%

11% /| 15%

15% | 20%

12% | 15%

8% | 16%

14% | 16%

11% | 21%

17% | 12%

16% / 20%

Halsotillstand bra/mycket bra - funktionsnedsatta / dvriga

38% | 79%

for fa for kommunanalys

Nedsatt psykiskt vélbefinnande - funktionsnedsatta / évriga

23% | 14%

for fa for kommunanalys

Utskrivet: 2019-10-29

[ Sj&lvmord 2008-2010 per 100 000 inv 23,0 28,1
Sjalvmord antal 1997-2011 absoluta tal (per 1000inv) 33 (4,5) 26 (3,9) 39 (3,8) 32 (2,2) 18 (3,3) 38 (3,1) 19 (1,9) 149 (2,5)
/Andel av befolkningen 754 och #dre 2010 10% 13% 12% 13% 8% 14% 13% 8% 9%
/Andel av befolkningen 754 och &dre 2030 14% 19% 18% 19% 13% 19% 19% 9% 14%
Adre ndjda med hemtjénst i sin helhet 88% 89% 89% 90% 89% 93% 94% 91% 92%
Aldre ndjda av sarskilt boende i sin helhet 80% 70% 82% 70% 67% 74% 71% 86% 82%
Fallskador Antal per 1000 invénare. 2009-2011 60) 56 48 54 51 67 70 48 73
Aldres psykiska halsa >3 psy meka 2011 5,1 4,1 3,5 3,1 3,1 6,3 2.8 45
St6d o hjalp efter stroke - oberoende efter 12mén 64% 57% 72% 58% 68% 62% 74% 60%
Riskbedémning Senior Alert (Ml 90%) 66% 44% 37% 96% 65% 7% 78% 84%
Palliation - Tackningsgrad i registret (2013-03-16) 62,3% 79,7% 90,2% 69,8% 81,9% 70,9% 69,6% 85,4% 78,4% 80,9%
Palliation - brytpunkissamtal (2013-03-16) 49,7% 43,2% 69,2% 47,8% 43,5% 38,7% 22,2% 48,4% 48,4% 38,9%
Version: 1.0




Sid 20

o . Ak Ak
Ur Halsosamtal i skolan 2011/12 - 4 |Ak |7 |Ak |Ak1 |Ak1
Lansuppgifter poj [4fl |poj |7fl |gy, poj |gy, fl
mkt
Jag mar bra 62| 59| 50| 40 43 24
bra 3| 34 41| 48 47 52
Jag har de senaste 3 manaderna kant mig
ledsen eller nedstamd alltid 1 2
ofta 2 2 9 6 4 18
iblan
d 9| 15 2| 25 13 35
Jag har de senaste 3 manaderna kant mig
orolig eller radd aldrig| 74| 65 70| 50 71 38
sélla
n 19| 21| 24| 35 22 32
Jag sover bra alltid 46| 43| 3 24 27 22
ofta 40| 43| 54| 54 46 50
Indikator Forklaring Killa
Arbetsloshet Andel Oppet arbetslosa, Arbetsformedlingen
Sjukskrivningsdagar Sjukskrivningsdagar per kon/kommun, l4n och riket Forsdkringskassan
Indikator Riket Lanet Berg Bracke Harjedalen |Krokom Ragunda Strémsund |Are Ostersund
Andel dppet arbetslésa 2013-09-30 16-64 ar, méan / kvinnor| 72 /67 | 73/7 82/62 | 74771 731762 56 /47 [ 100773 82783 [54/56] 72/62
Andel dppet arbetslésa 2013-09-30, 18-24 ar, mén / kvinnor| 11,8/9,1 [ 134 / 10,1| 10,4 /10,3 12,9 / 10,2] 12,7 /128 | 125 /109 | 20,5 / 12,4 | 158 / 153|102 / 52| 13,6 / 9,5
Sjukskrivningsdagar 2013-08-31, totalt 8,1 11,0 13,3 14,0 8,3 12,1 13,8 10,2 8,6 11,0
Sjukskrivningsdagar 2013-08-31, mén / kvinnor 59/104 | 78 /144 | 93 /177 |103/182| 62 /106 | 89 /152 | 89 /192 | 83 /125 |71/103]| 74 /14,6
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BILAGA 2

Sammanfattning av Oppna Jimforelser 2012 — Kvalitet i virden

Socialstyrelsen och Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) visar jimforelser mellan varden i alla landsting, exempelvis medicinska resultat, patienters
erfarenheter, tillginglighet och kostnader. Resultatet méts genom 169 olika indikatorer och ska ge stod for analys, forbéttring och styrning. En
sammanfattning for resultaten 2012 visar:

v
v

Jamtlands léns landsting har béttre resultat &n genomsnittet pa alla indikatorer om ldkemedels-behandling till dldre.

I rapporten miits sd kallad undvikbar slutenvard, dir Jamtland ar bést i landet (baserar pa urvalet alla aldersgrupper). Undvikbar slutenvard bygger pa
antagandet att om patienter far ett optimalt omhandertagande i den 6ppna varden, sa kan man generellt undvika "onodiga" inliggningar pa sjukhus.
Mitetalet géller vissa diagnoser (10 stycken), ddr man beddmer att rétt polikliniskt omhéndertagande i stor utstrdckning reducerar behovet av
inskrivning pa sjukhus.

Nér det géller hur ndjda patienterna dr med tillgangen till vard finns det stora skillnader mellan de olika landstingen/regionerna. For Jamtlands del
ligger nojdheten Gver tillgangen till vard nagot lagre dn genomsnittet och fortroendet 1 jimn niva med riksgenomsnittet.

Ett annat omrade virt att nimna ar hjartvarden dér dodligheten efter hjartinfarkt minskar 1 lanet, liksom 1 riket och att invanarna, jimforelsevis med
riket, far en bra ldkemedelsbehandling vid hjértsvikt.

Nir det géller strokevérd borjar resultaten for Jimtland att gd 1 rétt riktning, d&ven om det fortfarande finns mycket att forbéttra. Inom strokevérden var
det fortfarande fa som fatt propplosandebehandling 2011. De l1dga vardena kan bero pé att det tar lang tid innan patienterna kommer in och far vard.
Under 2012 har det satsats pa att sprida budskapet i stroke-kampanjen, sé att man soker tidigt vid symptom pé stroke. Dértill har vardkedjan for
trombolysbehandling forbattrats sé att fler patienter blir aktuella for behandling inom rekommenderat tidsintervall. JLL har 1ag andel strokepatienter
som uppger att behovet av rehabilitering ar tillgodosett 12 ménader efter insjuknande. Under slutet av 2012 har mobilt stroketeam inforts, som
forhoppningsvis kan bidra till att mota rehabiliteringsbehoven bittre framledes.

For diabetesvard visar indikatorerna daremot ett svagare resultat for Jimtlands ldns landsting. Méaluppfyllelse for blodsockervirde vid bade typ 1 och
typ 2 diabetes ligger ldgre dn riket, och dven lagre jamfort med egna tidigare resultat. Maluppfyllelsen for blodtryck dr ocksé ldagre 1 Jamtland jamfort

Utskrivet: 2019-10-29 Version: 1.0
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med riket och foregdende métning. Sammanfattningsvis kan man konstatera att JLL inte dr lika framgangsrika som andra landsting nir det géller att
motivera patienter att skota sin diabetessjukdom pé ett bra sitt. Nar det géller amputation vid diabetes ligger JLL ddremot bra i forhédllande till riket.

Slutligen finns ocksa det faktum att sjukskrivningstalen for Jimtland ar bland de hogsta i landet och ytterligare en utmaning i det ar att kvinnors
sjukskrivningar dr hogre én ménnens.

Utskrivet: 2019-10-29 Version: 1.0
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