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Beslutscheck om handlingsplaner som ingar i
regiondirektorens verksamhetsplan 2015-2017"

Arende Beslut Dnr Anmirkning
1. Overgripande handlingsplan fér arbete med | LD 2014-10-16 LS/1300/2014
en jamlik och jamstalld verksamhet 2015-
2. Overgripande handlingsplan LD 2014-10-16 LS/1293/2014
Barnkonventionen 2015-2017
3. Overgripande handlingsplan mot Vald i ndra | LD 2014-10-16 LS/1301/2014
relation 2015-2017
4. Overgripande handlingsplan fér arbetet med | LD 2014-10-16 LS/1292/2014
nationella minoriteter 2015-2017
5. Overgripande handlingsplan Tillgdnglighet LD 2014-10-16 LS/1303/2014 | Galler for 2014.
2014 Revideras i december.
6. Overgripande handlingsplan Likemedel LD 2014-10-28 LS/1393/2014
2015
7. Overgripande handlingsplan LS/1562/2013 | Omarbetning pagar och
Suicidpreventivt arbete 2013-2015 handlingsplan ar klar
inom kort
8. Overgripande handlingsplan Patientsékerhet | 2013-07-24 LS/409/2013 Beslutad av HS-chef.
utifrén nationella 6verenskommelser samt Ny kommer under
uppféljning av vissa rutiner 2015.
9. Landstingsovergripande handlingsplan Lean | LD 2013-11-13 LS/1637/2013 | Nu ska upprattas under
2014 2015
10.Overgripande handlingsplan Aterinskrivning | LD 2014-10-16 LS/391/2014
inom 30 dagar 2014-2015
11.Overgripande handlingsplan Miljé 2015 LD 2014-10-16 LS/1304/2014
12.0vergripande handlingsplan for LD 2014-10-28 LS/1398/2014
informationssékerhet 2014-2015
13.Overgripande handlingsplan Attraktiv LD 2014-10-16 LS/1363/2014
arbetsgivare 2015-2017
14.Landstingsdvergripande handlingsplan 2013-05-28 LS/678/2013 Beslutad i LS
E-hélsa 2014 Ska omarbetas 2015
15.Handlingsplan fér cancervarden i Jamtlands | 2013-01-23 LS/1907/2014 | Beslutad i LS. Arbete
l&ns landsting 2013-2015 pdgar med att se dver
planen.
16.Handlingsplan for samverkan i Jamtlands 2014-09-29 LS/1365/2014 | Beslutad i SWOM.
léns landsting kring psykiska Protokoll annu ej
funktionsnedsattningar 2014-2016 justerat. Plan €]j
diarieford.
17.Battre liv for mest sjuka aldre — strategi och | 2014-02-21 LS/536/2013 Framtagen av
handlingsplan 2012-2014 Ledningskraft.
Reviderad av SVOM
2014-02-21
18.Overgripande handlingsplan foér Vard och 2014-05-21 LS/821/2014 Beslut i
omsorg i glesbygd - Norrlands inland, norrlandstingens
varldsledande i utvecklingen av framtidens forbundsdirektion.
vard och omsorg i glesbygd Uppdrag i LS till LD om
att samverka med
évriga norrlandsting s&
att ambitionerna i
inriktningsdokumentet
kan uppfyllas.

For de handlingsplaner som giller f6r 2014 och tidigare och som inte omarbetats infér 2015 star
landstingsdirektren kvar som ansvarig. Det kommer att justeras i samband med att planerna omarbetas.
Di kommer ocksa rubriken pa planerna att revideras.
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1 INLEDNING

Den 25 augusti 2009 undertecknade landstingsstyrelsen den Europeiska deklarationen for
jamstilldhet mellan kvinnor och min (den sa kallade CEMR-deklarationen). Undertecknandet var
en del i Jamtlands ldns landsting malsittning att stirka och sprida arbetet med
jamstilldhetsintegrering i organisationen. I och med undertecknandet férband sig landstinget att
uppritta handlingsplaner och program for jimstalldhet samt att tillféra de ekonomiska och
minskliga resurser som behovs for att genomféra dem.

1.1 Handlingsplanens omrdde

Arbetet med en jamstilld och jimlik verksamhet har pagatt i mer dn trettio ar inom Region
Jamtland Hirjedalen. Arbetet med verksamhetsutveckling har till stor del skett inom ramen foér
olika projekt men sedan hosten 2009 som ett kontinuerligt utvecklingsarbete. Pa personalstaben
har sakkunnig inom omradet funnits sedan 2008 men férsta Jamstélldhetsplanen arbetades fram
redan pa 70-talet. Jamstalldhets- och jamlikhetsperspektivet dr en betydelsefull del for att kunna
leverera en kvalitativ och professionell service till vira medborgar men ocksa for att vara en
attraktiv arbetsgivare. Arbetet beror regionens samtliga verksamhetsomraden och handlar bland
annat om kompetensutvecklingsinsatser avseende jimstalldhet och jamlikhet, att
jamstilldhetsintegrera drendehanteringsprocessen, att hitta en metod for arbetet med jamstalld
vard, att utveckla systemstod f6r kénsuppdelad statistik, att genomfora jamstilldhetsanalyser pa
resultatet, att driva arbetet med jamstillda sjukskrivningar, att likemedelstorskrivningen ar
jamstilld och jamlik, att rekryteringsprocessen sker utan att diskriminering férekommer samt att
det finns 6ppna karridrvigar som gynnar bade kvinnor och mién oavsett bakgrund och alder.

Arbetet med en jamstilld och jamlik verksamhet drivs bland annat av Styrgrupp for en jimstalld
och jamlik verksamhet, samradsgruppen for jamstilldhetsintegrering samt inom personalstaben
och hilso- och sjukvirdsstaben. Den 6vergripande handlingsplanen for en jamstilld och jamlik
verksambhet har till syfte att sikerstilla ett strategiskt, langsiktigt arbete med att realisera malet for
att uppna en jamstilld och jamlik verksamhet, bade ur ett medborgarperspektiv och ett
medarbetarperspektiv.

1.2 Bakomliggande beslut och mal

Det finns en mingd bakomliggande beslut och politiska malsittningar som ligger till grund for att
Region Jimtland Hirjedalen ska arbeta fOr att uppna en jamstilld och jimlik verksamhet. Nagra
av de besluten/6verenskommelserna ar:

1979 FN konvention fOr att eliminera alla former av diskriminering av kvinnor

1991 Jamstalldhetslagen
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1995 Etiska plattformen for hilso- och sjukvarden (minniskovirdesprincipen, behovs- och
solidaritetsprincipen, kostnadseffektivitetsprincipen)

1997 Hilso- och sjukvardslagen 2 § ”Malet f6r hilso- och sjukvirden ér en god halsa och en vard
pa lika villkor f6r hela befolkningen. Virden skall ges med respekt f6r alla manniskors lika virde
och f6r den enskilda minniskans virdighet. Den som har det stérsta behovet av hilso- och
sjukvard skall ges foretrade till varden”

1999 Lagen om étgirder mot etnisk diskriminering i arbetslivet, Lagen om férbud mot
diskriminering i arbetslivet av personer med funktionsnedsattning, L.agen om férbud mot
diskriminering i arbetslivet pa grund av sexuell liggning

2006 Enig riksdag fattade beslut om de jamstalldhetspolitiska malen dir det 6vergripande malet
lyder ”Kvinnor och min ska ha samma makt att forma sambhillet och sina egna liv”

2009 Sammanslagen diskrimineringslagstiftning, Diskrimineringslagen

2009 Jamtlands lins landsting undertecknar CEMR-deklarationen vilket innebir att
jamstilldhetsintegrering ska tillimpas inom organisationens samtliga verksamheter. Det ska vid
planering, beredning, beslut, verkstallande och uppféljning.

2010 Jamtlands lins landsting fattar beslut om policyn Mangfald som utvecklingskraft

2012 Handlingsplan f6r CEMR-deklarationen

2014 Tydligt genomgaende jamstilldhetsperspektiv i landstingsdirektorens verksamhetsplan
2014-2016 Landstingsévergripande handlingsplan f6r en jimstilld och jimlik verksamhet
2015-2017 Jamstalldhetsintegrerad Landstingsplan/Regionplan

2015-2017 Overgripande handlingsplan for en jimstilld och jamlik verksamhet

1.3 Region Jamtland Harjedalens ansvar
I regeringsformens forsta kapitel, andra paragrafen star:

Den offentliga makten ska utivas med respekt for alla ménniskors lika virde och for den enskilda manniskans
frihet och vérdighet.

Det allmdinna ska verka for att alla méinniskor ska kunna uppnd delaktighet och jamlikbet i sambdllet och for
att barns ritt tas till vara. Det allménna ska motverka diskriminering av mdanniskor pd grund av kon, budfirg,
nationellt eller etniskt ursprung, spraklig eller religids tillhorighet, funktionshinder, sexuell liggning, dlder eller
andra omstindigheter som giller den enskilde som person.
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Samiska folkets och etniska, sprakliga och religidsa minoriteters majligheter att beballa och utveckla ett eget
kultur- och samfundsliv ska framjas. Lag (2010:1408).

Det finns dven etiska principer fastslagna av Sveriges riksdag avseende hur prioriteringar ska
goras inom hilso- och sjukvarden. De principerna dr néira kopplade till arbetet med en jamstalld
och jamlik vard. Principerna som ska styra ar manniskovdrdesprincipen, behovs- och solidaritetsprincipen
samt kostnadseffektivitetsprincipen.

I hilso- och sjukvardslagens (1982:763) 2 § star;
Mlet for hilso- och sjukvdrden dr en god hilsa och vird pa lika villkor for hela befolkningen.

I handboken God vird — om ledningssystem for kvalitet och patientsifkerbet i hélso- och sjukvarden
identifieras sex olika omraden som bedoms som viktiga férutsittningar for god vird. Ett av dem
omradena ar jamlik hailso- och sjukvard.

I diskrimineringslagstiftningen regleras forbud mot diskriminering som avser bade arbetsgivare,
hilso- och sjukvarden och andra samhillsomraden.

Utover detta ska hilso- och sjukvirden dven leva upp till den nationella 6verenskommelsen
avseende Sjukskrivningsmiljarden som ocksa omfattar arbetet med en jimstalld
sjukskrivningsprocess.

1.4 Tidsplan

Handlingsplanen avser perioden 2015-2017. Aktiviteterna dr rangordnade utifran vilket ar de ska
genomforas.

1.5 Ansvarig for handlingsplanen

Ansvarig for att handlingsplanen halls aktuell, f6ljs upp samt revideras vid behov dr
Regiondirektoren.

1.6 Definitioner

Diskriminering

Diskriminering innebir att nagon missgynnas genom att behandlas simre dn ndgon annan
behandlas, har behandlats eller skulle ha behandlats i en jamforbar situation, om missgynnandet
har samband med nagon av diskrimineringsgrunderna. De sju diskrimineringsgrunderna ér; kon,
konsoverskridande identitet/uttryck, etnicitet, religion eller annan trostillhérighet, sexuell
liggning, funktionshinder och élder.
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Jamlikhet

Alla manniskors lika varde — oavsett vem du ar.

Jamstilldhet

Jamstalldhet innefattar mans och kvinnors lika rittigheter, skyldigheter och méjligheter inom
livets alla omraden. Det 6vergripande malet f6r jimstilldhetspolitiken ar att ’kvinnor och min
skall ha samma makt att forma sambhillet och sina egna liv”.

Jamstilldhetsintegrering

Den strategi som ska anvindas for att uppna de jamstélldhetspolitiska mélen. Milet ett jamstallt
samhille. Det innebir att alla beslut, all planering och allt utférande som sker inom Region
Jamtland Hirjedalen ska ha ett jimstalldhetsperspektiv.

2 JAMS_'_I'ALLDHETS PERSPEKTIV, BARNPERSPEKTIV,
MILJOPERSPEKTIV OCH KONSEKVENSANALYS

Eftersom handlingsplanens ansvarsomrade dr jimstilldhet och jamlikhet bedéms jamstilldhets —
och jamlikhetsperspektivet beaktat. Mélsdttningen ér att det, pa sikt, inte ska behdvas en sirskild
handlingsplan for jamstalld och jamlik verksamhet eftersom organisationen ska jamstélldhets —
och jamlikhetsintegreras.

Enligt barnkonventionen ska barn ha ritt till basta uppnaeliga halsa och ritt till sjukvard och
rehabilitering. Enligt diskrimineringslagen ska ingen diskrimineras inom hilso- och sjukvarden pa
grund av kon, dlder, funktionsnedsittning eller annan diskrimineringsgrund. For att ta hinsyn till
barnets bista och att deras behov blir tillgodosedda har sirskilda mal inférts 1 handlingsplanen
som ett led i det arbetet.

En del av aktiviteterna i handlingsplanen kommer att paverka koldioxidutslippen. Detta giller
exempelvis resor som behéver goras av forelasare 1 samband med de foreldsare som ska bjudas in
tor utbildningssatsningar. Paverkan pa miljon kommer dven att ske avseende de resor som
behover goras inom linet avseende jamstilld likemedelsforskrivning och triffar med personal
inom hilsocentralerna. For att fors6ka minska utslippen ska tag som firdmedel for regionens
egna medarbetare liksom bilar drivna av biogas viljas i forsta hand.

Arbetet med en jamstalld och jamlik verksamhet bedéms ge positiva effekter pa verksamheten
och sker i enlighet med gillande politiska ambitioner, lagstiftning, nationella 6verenskommelser
och interna styrdokument. Det finns inga behov av organisationstérindringar eller férindringar
avseende de personella resurserna. Inte heller bedéms det ge nagra negativa effekter pa varken
lokaler, utrustning eller ekonomin.
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Dnr: LS/1300/2014

3.1 Mal 1: En jamstalld och jamlik halso-, sjuk och tandvard

Artikel 14 CEMR-deklarationen samt vissa aktiviteter CEMR-deklarationen i sin helhet

Aktivitet Malgrupp Mitetal/Uppfoljning | Tidsplan Ansvarig for genomforande Ansvarig
uppfoljning

Sikerstilla mojligheten | Chefer och medarbetare | Existerande systemstéd | 2015 Staben for e-hilsa och IT Styrgrupp for

att pa automatik fa ut som arbetar med jamstilld och jamlik

kénsuppdelad statistik i | uppféljning och analys verksamhet

landstingets samtliga

system

Implementera modell Samtliga medarbetare Antal chefer som anvint | 2015- 2017 Hilso- och Styrgrupp for

f6r hur jamstilldhet och | och chefer inom Region | materialet pa sina APT sjukvérdsstaben/Enheten for analys | jamstilld och jamlik

jamlikhet ska arbetas Jdmtland Hirjedalen utveckling och uppfdljning verksamhet

med pa APT:er Personalstaben

Arbeta fram riktlinjer Flickor och pojkar 1 Framtagen riktlinje 2015 Verksamhetschef inom omrade barn | Styrgrupp £6r

avseende utredningar av | behov av utredning och unga vuxna jamstilld och jamlik

barn med Medarbetare inom verksamhet

neuropsykiatriska omrade barn och unga

funktionsnedsittningar | vuxna

for att sikerstilla en

jamstalld vard

Utreda Patienter inom Genomford 6versynd av | 2015 Relevanta verksamhetschefer inom Styrgrupp for

diagnostiseringen av psykiatrin depressionsdiagnoser Centrum f6r barn, kvinna, psykiatri | jimstilld och jimlik

depression i syfte att Medarbetare inom verksamhet

synliggbra méns psykiatrin
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Aktivitet Mailgrupp Mitetal/Uppfoljning | Tidsplan Ansvarig for genomférande Ansvarig
uppfoljning

depressioner.
Vidta limpliga dtgirder
utifrin utredningens
resultat.
Inritta en likargrupp Medarbetare och chefer | Inrittad grupp 2015 Regionéverlikaren Styrgrupp for
som arbetar fér en jamstilld och jamlik
jamstilld och jamlik verksamhet
vard
Synliggbra kon i Fortroendevalda Synliggbrande i manads | 2015 Ekonomistaben Styrgrupp for
regionens Chefer -, del-, och drsbokslut Kontinuerligt Verksamhetschef inom respektive jamstilld och jamlik
internrapportering i Medarbetare centrum verksamhet
dialog med regionens Invénare i region
verksamheter Jamtland Hirjedalen

Media
Genomfora Invénare i region Del- och drsbokslut 2015 Verksamhetschef inom respektive Regiondirektérens
jamstilldhetsanalyser Jamtland Hirjedalen 2015: Hitta mitetal Kontinuerligt centrum ledningsgrupp
utifrin uppnadda mal Media 2016: Genomfora Styrgrupp for
och malvirden i analyser jamstilld och jamlik
regiondirektdrens 2017: Folja upp analyser verksamhet
verksamhetsplan
Jamstilldhetsintegrera Samtliga medarbetare pd | Se sirskilt dokument 2015-2016 Enhetschef reumamottagningen Styrgrupp for
Reumamottagningen Remonthagen rérande Processtod f6r Samridsgruppen for jamstilld och jimlik

Patienter pd jamstilldhetsintegrering jamstilldhetsintegrering verksamhet

reumaenheten Hilso- och sjukvirdsstaben

Ekonomistaben
Personalstaben

Initiera samverkan med | Medarbetare och Beslut avseende 2015 Hilso- och Styrgrupp for
Mittuniversitetet patienter berérda av samverkan eller ¢j sjukvardsstaben/Enheten for analys | jamstilld och jamlik
avseende arbetet med arbetet med uppfoljning och verksamhet

Jamstilldhetsintegrering

Jamstilldhetsintegrering

utveckling/Forsknings och
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Aktivitet Mailgrupp Mitetal/Uppfoljning | Tidsplan Ansvarig for genomférande Ansvarig
uppfoljning

pa utvecklingsenheten

Medicinmottagningen

och Reumatologiska

enheten (foljeforskning)

Utreda Invidnare i Region Genomférd utredning 2016 Hilso- och Styrgrupp for

férutsdttningarna for att | Jimtland Hérjedalen sjukvérdsstaben/Folkhilsocentrum | jamstilld och jimlik

infora verksamhet

hilsoskolor/liknande

koncept 1 Region

Jdmtland Hirjedalen

med utgangspunkt

jamlik hélsa och vard.

Utgobra stod vid Medarbetare och chefer | Delars- och drsbokslut | 2016 Likargruppen for jamstilld och Styrgrupp for

jaimstilldhetsanalyser av jamlik vard jamstilld och jamlik

medicinska data verksamhet

Arbeta fram foérslag pa | Invanare i region Framtagna forslag 2016 Kommunikationsstaben Styrgrupp for

fler kontaktvigar till Jdmtland Hirjedalen jamstilld och jimlik

hilso- och sjukvirden verksamhet

med fokus pa kvinnor,

min, flickor och pojkar

med olika former av

spraksvarigheter och

moéjlighet till en jamlik

kommunikation och

kontakt med virden

Implementera Medarbetare och chefer 2016-2017 Kommunikationsstaben Styrgrupp for

ovanstiende forslag om jamstilld och jaimlik

de godkinns av verksamhet

beslutande organ
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Aktivitet Mailgrupp Mitetal/Uppfoljning | Tidsplan Ansvarig for genomférande Ansvarig
uppfoljning
Genomfora ett Inneliggande kvinnor Antal inneliggande 2016 Verksamhetschef Styrgrupp for
forbattringsarbete med | och min kvinnor och méin med Patientsikerhetsenheten jamstilld och jamlik
fokus pa virdrelaterade vardrelaterade infektion verksamhet
infektioner med ett Milvirde 2016:
genusperspektiv Minskning av
vardrelaterade
infektioner med x %
Jamstilldhetsintegrera Samtliga medarbetare pa | Se sirskilt dokument 2017 Samradsgruppen for jaimstilld och Styrgrupp for
tva hilsocentraler utvald klinik rérande Processtod f6r jamlik verksamhet jamstilld och jamlik
jaimstilldhetsintegrering Hilso- och sjukvirdsstaben verksamhet
Ekonomistaben
Personalstaben
Centrum f6r landstingsdriven
primérvird
Genomféra Anstillda pa Antal hilsocentraler 2017 Hilso- och Styrgrupp for
informationer och skapa | hilsocentralerna i linet | som blivit bes6kta sjukvardsstaben/Enheten for analys | jamstilld och jimlik
medvetenhet om respektive ar inom utveckling och verksamhet
jamstilld ramen for tidsplanen uppfoljning/Patientsikerhetsenheten
likemedelsforskrivning 2017: Fyra
pé linets hilsocentraler hilsocentraler
Att sprida de Samtliga medarbetare Se sirskilt dokument Kontinuerligt Samridsgruppen for Styrgrupp for
erfarenheter och den inom organisationen rérande Processtod f6r jaimstilldhetsintegrering jamstilld och jimlik
kunskap som byggs upp | Andra jamstilldhetsintegrering Kommunikationsstaben verksamhet
under arbetet med landsting/regioner
jamstilldhetsintegrering | Medborgare
inom organisationen
och nationellt
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3.2 Mdl 2: En hog kompetens inom organisationen avseende jamstidlldhet, jamlikhet och genus

Artikel 6 CEMR-deklarationen, Artikel 10 CEMR-deklarationen, Artikel 14 CEMR-deklarationen

avseende HBTQ-
perspektivet pa

enheter

Milvirde: 80 % av
anstillda inom UM,

sjukvardsstaben/Enheten for analys
utveckling och uppfdljning

Aktivitet Mailgrupp Miitetal /Uppf6ljning Tidsplan Ansvarig for genomférande Ansvarig

uppféljning
Erbjuda chefer och Chefer Antal deltagare 2015, Hilso- och Styrgrupp for
likare med MLU en Likare med MLU 2015: 15 deltagare totalt | kontinuerligt sjukvardsstaben/Enheten for analys | jimstilld och
heldagsutbildning i ”Att 2016: 20 deltagare totalt utveckling och uppfdljning jamlik verksamhet
leda t6r en jamstilld och 2017: 20 deltagare totalt Personalstaben
jamlik verksamhet” tva
ginger per 4r
Utbildningsprogram for | Likarna i likargruppen for | Antal deltagare 2015 Regionéverlikare Styrgrupp for
likargruppen for jamstilld och jamlik vard | Malvirde: 80 % av Hilso- och sjukvirdsstaben jamstilld och
jamstilld och jamlik likarna i gruppen jamlik verksamhet
vard
Stirka kompetensen Medarbetare inom Antal utbildade 2015 Hilso- och Styrgrupp for
avseende HBTQ- hilsocentralernas Malvirde: 80 % av sjukvardsstaben/Enheten for analys | jamstilld och
perspektivet pa samtliga | psykosociala enheter anstillda inom PSE utveckling och uppfdljning jamlik verksamhet
psykosociala enheter i samverkan med psykosociala

enheterna

Erbjuda medarbetare pi | Medarbetare pa Antal utbildare 2015 Hilso- och Styrgrupp for
Remonthagen Remonthagen Milvirde: 60 % av de sjukvardsstaben/Enheten for analys | jamstilld och
utbildning i anstillda utveckling och uppfdljning jamlik verksamhet
interkulturell kompetens i samverkan med berérda
utifran patalat behov verksamhetschefer
Stirka kompetensen Medarbetare inom nimnda | Antal utbildade 2016 Hilso- och Styrgrupp for

jamstilld och
jamlik verksamhet
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Aktivitet Mailgrupp Mitetal /Uppf6ljning Tidsplan Ansvarig for genomférande Ansvarig
uppféljning

Ungdomsmottagningen, UPM och BUP i samverkan med ber6rda enheter
Ungdomspsykiatriska
mottagningen, Barnl |
och ungdomspsykiatrin
Arrangera en Enhetschefer, Antal deltagare 2017 Hilso- och Styrgrupp for
utbildningsdag om verksamhetschefer, likare | Malvirde: 25 deltagare sjukvardsstaben/Enheten for analys | jamstilld och
forbittringsarbete med | med MLU utveckling och uppfdljning jamlik verksamhet
fokus pa jamlik vard
med en uppféljningsdag
Genomfora ett Likare inom alla centrum | Antal deltagare 2017 Hilso- och Styrgrupp for

seminarium om
jamstilld
likemedelstorskrivning

Milvirde: 30 deltagare

sjukvardsstaben/Enheten for analys
utveckling och
uppfoljning/Patientsikerhetsenheten

jamstilld och
jamlik verksamhet
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Aktivitet

Mailgrupp

Mitetal /Uppfoljning

Tidsplan

Ansvarig for
genomforande

Ansvarig uppf6ljning

Implementera rutinen
for
jamstilldhetsintegrering i
drendehanteringen

Medarbetare som arbetar
med drenden gentemot
politiken

Antal drenden som
rutinen tillimpas pa
Milvirde 2015:
Tillimpas pa 50 % av
arendehandligegningen
inom
Samordningskansliet
Milvirde 2016:
Tillimpas pa 70 % av
arendehandliggningen
inom
Samordningskansliet.
Malvirde: Tillimpas pa
90 % av
irendehandliggningen
inom
Samordningskansliet och
20 % av darendena som
handliggs av
handliggare inom andra
staber.

2015-2017

Samordningskansliet

Styrgrupp for jamstilld
och jamlik verksamhet

Genomféra en
behovsanalys med fokus
pé jamstilld och jamlik
hilsa och vard,

Beslutsfattare inom
Region Jimtland
Hitjedalen

Genomford
behovsanalys

2015

Chefen for Planeratr- och
bestallarstaben

Regiondirektérens
ledningsgrupp
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2015-2017
Anna Ebenmark 2014-10-10 Dnr: LS/1300/2014
Aktivitet Malgrupp Mitetal/Uppfljning | Tidsplan Ansvarig for Ansvarig uppf6ljning
genomférande

resursférdelning och
planering av hilso- och
sjukvard infor
planeringsarbetet 2016.
Analysen ska ske utifran
limplig regional
avgrinsning inom ldnet.

3.4 Mal 4: Att alla kvinnor, man, flickor, pojkar och queera-personer som ar i kontakt med Region
Jamtland Harjedalen bemots med respekt och utan kategoriseringar och stereotypa

uppfattningar

Artikel 6 CEMR-deklarationen, Artikel 10 CEMR-deklarationen, Artikel 14 CEMR-deklarationen

kategoriseringar och
stereotypa uppfattningar om
linets befolkning.

Aktivitet Malgrupp Mitetal/Uppf6ljning | Tidsplan Ansvarig for genomférande | Ansvarig
uppfoljning

Allt informationsmaterial Medarbetare och Delirs- och éarsbokslut | 2016 Kommunikationsstaben 1 Styrgrupp for

som tas fram ska i bide ord | invinarna i region samrad med berérd jamstilld och jamlik

och bild motverka Jamtland Hirjedalen verksamhet verksamhet
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4.1 Mal 5: En hog kunskapsniva inom omradet jamstalldhet, jamlikhet och icke-diskriminering hos
samtliga medarbetare

Princip 4 CEMR-deklarationen

heldagsutbildning i ”Att
leda t6r en jamstilld och
jamlik verksamhet” tva
ganger per ar

totalt
2016: 20 deltagare
totalt
2017: 20 deltagare
totalt

analys utveckling och
uppfdljning
Personalstaben

Aktivitet Malgrupp Mitetal/Uppfoljning | Tidsplan Ansvarig f6r Ansvarig
genomfbrande uppféljning

Jamstilldhet och Chefer Antal utbildningar Kontinuerligt Personalstaben Styrgrupp for jaimstilld

jamlikhet ingar i Antal utbildade och jamlik verksamhet

chefsutbildningarna Ny

som chef och

Chefsaspirantutbildningen

Utbildning for Medarbetare inom Antal deltagare. 2015 Personalstaben Styrgrupp f6r jaimstilld

medatbetare inom personalstaben Milvirde: 80 % Hilso- och och jamlik verksamhet

personalstaben avseende deltagande sjukvardsstaben/Enheten for

jamstilldhet och jamlikhet analys utveckling och

ur ett uppfoljning

arbetsgivarperspektiv

Erbjuda chefer och likare | Chefer Antal deltagare 2015, kontinuerligt Hilso- och Styrgrupp for jamstilld

med MLU en Likare med MLLU 2015: 15 deltagare sjukvardsstaben/Enheten fér | och jamlik verksamhet
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4.2 Mal 6: Icke-diskriminerande lonesattning och rekrytering

Artikel 11 CEMR-deklarationen, se vidare punkt 4 under artikel 11
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Aktivitet Malgrupp Mitetal/Uppfoljning | Tidsplan Ansvarig for Ansvarig
genomforande uppfoljning

Atligen genomfora Samtliga medarbetare Genomférd Kontinuerligt Personalstaben Styrgrupp for

l6nekartliggningar och analysera kartliggning jamstilld och jamlik

dem utifran ett genusperspektiv. verksamhet

Vidta limpliga dtgirder utifran

kartligeningen for att sikerstilla

att diskriminering pa grund av kén

ej férekommer

Arbeta fram en rittvis och ickel] | Medarbetare inom team | Sikerstilld 2015 Personalstaben Styrgrupp for

diskriminerande Kompetensforsorjning rekryteringsprocess jamstilld och jamlik

rekryteringsprocess inom Personalstaben verksamhet
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Artikel 6 CEMR-deklarationen, Artikel 10 CEMR-deklarationen, Artikel 11 CEMR-deklarationen, Artikel 14 CEMR-deklarationen

Aktivitet

Malgrupp

Mitetal/Uppfoljning

Tidsplan

Ansvarig for
genomforande

Ansvarig uppfoljning

Utreda och analysera
sjukskrivningarna-utifran
ett genusperspektiv.
Vidta limpliga dtgirder
utifran utredningens
resultat.

Samtliga medarbetare

Genomférd utredning,
analys och atgirder

Kontinuerligt

Personalstaben

Styrgrupp for jimstilld
och jamlik verksamhet

Sdkerstill att
medarbetarna minst en
gang per dr informeras
om riktlinjerna for att
hantera krankande
sirbehandling,
trakasserier och
diskriminering

Chefer inom hela
organisationen

Atrsbokslutet

Kontinuerligt

Respektive enhetschef

Styrgrupp for jimstilld
och jamlik verksamhet

Arbeta fram metodstod
for systematiskt
arbetsmiljéarbete med
genusperspektiv.

Samtliga medarbetare

Checklista skyddsrond

2015

Personalstaben

Styrgrupp for jamstilld
och jimlik verksamhet

Arbeta fram ett
stddmaterial for att
sakerstilla att
arbetsplatserna ir
anpassade utifrin behov
for anstillda med ndgon
funktionsnedsittning

Samtliga medarbetare

Checklista skyddsrond

2015

Personalstaben

Styrgrupp for jamstilld
och jaimlik verksamhet




Overgripande handlingsplan for en

19(19)

‘ Jamtlands Lans jamstalld och jamlik verksamhet
k: Landsting 2015-2017
Anna Ebenmark 2014-10-10 Dnr: LS/1300/2014
Aktivitet Malgrupp Mitetal/Uppfljning | Tidsplan Ansvarig for Ansvarig uppf6ljning
genomférande

Genomféra de atgirder | Underldkare Upplevd diskriminering i | 2015-2016 Verksamhetschefer Styrgrupp for jaimstilld
som framkom av Region sarskild enkit Likare med MLU och jamlik verksamhet
Jamtland Hirjedalens Personalstaben

egen enkit till
underlikare om
diskriminering for att
motverka upplevelsen av
diskriminering
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1. INLEDNING

Barnkonventionen definierar rittigheter for barn i hela virlden. Rittigheterna omfattar
alla flickor och pojkar i alla samhallen, oavsett kon, religion, kultur, funktionshinder eller
nagot annat. Barnkonventionen uttrycker ett forhallningssitt till barn som sitter barn 1
fokus vid alla atgarder som beror enskilda barn eller grupper av barn.

1.1 Handlingsplanens omrdde

Denna handlingsplan har féljande fokusomraden:
1. Barn som far illa och hilso- och sjukvirdens anmailningsskyldighet: Personer

anstillda inom hilso- och sjukvarden ir enligt 14 kap. 1§ i socialtjinstlagen
skyldiga att genast anmila till socialtjinsten nir de misstanker att ett barn far illa
eller riskerar att fara illa. Vi vet att det forekommer en omfattande
underrapportering inom detta filt och att linets hilso- och sjukvard hirvidlag
inte ar nagot undantag. Det dr angelaget att vi stirker bendgenheten att anmala
till socialtjansten vid misstanke att barn far illa eller riskerar fara illa.

2. Barn som anhoriga: Enligt en ny bestimmelse (2010) 1 hilso- och sjukvardslagen
2 g § (2010) ska hilso- och sjukvirden beakta barns och ungas behov av
information, rad och stéd nar en foralder eller nira anhorig blir svart sjuk, svart
skadad, lider av missbruksproblem eller avlider. Under 2013-14 har riktlinjer, en
vigledning och ett kunskapsunderlag tagits fram till stod f6r personal som méter
barn som anhoriga. Under kommande ar ska materialet spridas och det nya
arbetssittet implementeras.

3. Forbittrad struktur pa arbetet for barnkonventionens implementering: Att
implementera barnkonventionen ir ett bide omfattande och utmanande arbete.
I syfte att bittre nd ut i organisationen kommer vi inom ramen for denna
handlingsplan att verka for att funktionen barnombud inrittas och tillsitts pa

samtliga enheter.

1.2 Bakomliggande beslut och mal

Sverige har skrivit pa och ratificerat barnkonventionen vilket innebir att Sverige
forbundit sig juridiskt att uppfylla rattigheterna i konventionen. Barnkonventionens
artikel 24 erkidnner barnets ritt att atnjuta bdsta uppnaeliga hilsa och ritt till sjukvard
och rehabilitering. Artikel 3 foreskriver att vid alla atgirder som rér barn, och som
vidtas vid bland annat offentliga vilfirdsinstitutioner, ska barnets bdsta komma 1 frimsta

rummet.

Regeringen har i dokumentet Strategi for att stirka barnets réttigheter (2010) formulerat att
beslutsfattare och relevanta yrkesgrupper ska ha kunskap om barnets rittigheter och
omsatta denna kunskap i berérda verksamheter.

Ar 2011 fattade landstingsfullmiktige beslut om barnkonventionens implementering.
Barn och unga ir prioriterade grupper i regionstyrelsens verksamhetsplan.
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1.3 Region Jamtland Harjedalens ansvar

For hilso-, sjuk- och tandvarden finns en méingd 6vriga lagar och férordningar att ta
hinsyn till. De lagar som frimst styr hilso- , sjuk- och tandvarden ir hilso- och
sjukvardslagen (HSL) och tandvardslagen. Som andra paragraf i bada lagarna tydliggors
att:
2 § Malet for hilso- och sjukvarden dr en god hilsa och en vard pa lika
villkor f6r hela befolkningen samt
2 § Milet for tandvarden dr en god tandhilsa och en tandvard pa lika
villkor f6r hela befolkningen
Andra paragraferna stiller ocksa krav pa god kvalitet, trygghet, litt tillganglig vard och
tandvard, respekt for patientens sjilvbestimmande och integritet samt att goda
kontakter mellan patient och behandlaren. Allt detta giller sjilvklart oavsett alder pa
patienten.

I HSL:2 f § tydligeors ocksa halso- och sjukvardens skyldighet att samarbeta med
socialnamnden i fall dir barn misstinks fara illa. I 14 kap. 1§ 1 socialtjanstlagen
definieras dessa skyldigheter ytterligare.

HSL: 2 g § beskriver vidare hilso- och sjukvardens skyldighet att beakta barns behov av
information, rad och stéd nar barnets forilder (med flera) ér svart sjuk, skadad eller
avlider.

1.4 Tidsplan
Handlingsplanen giller f6r perioden 2015-2017.

1.5 Ansvarig for handlingsplanen

Styrgruppen f6r jamstilld och jimlik verksamhet dr ansvariga f6r handlingsplanen.

1.6 Definitioner

I denna handlingsplan avses med barn varje minniska under 18 ar.
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2 JAMSTALLDHETS- OCH Jl'_i_MLIKHETSPERSPEKTIV,
BARNPERSPEKTIV, MILJOPERSPEKTIV OCH
KONSEKVENSANALYS.

Barnkonventionen giller alla barn oavsett kon, utbildning, socioekonomisk bakgrund,
funktionsnedsittning, sexuell ligegning eller annat. Foreliggande handlingsplan ar
formulerad med alla barn som malgrupp samtidigt som vissa aktiviteter ligger tonvikten
pa sarskilda grupper av barn.

Med ett barnperspektiv menas att vuxna, 1 den utstrickning det gar, sitter sig in i
barnets situation. Ett barnperspektiv innebir ofta en analys som utférs av vuxna over
det som nedan benimns barnets perspektiv. Syftet dr att bittre kunna ta tillvara barnets
intressen, behov och kunna agera for barnets basta. Handlingsplanen har ett tydligt och
vil genomtinkt barnperspektiv som innebir att:

1) barns och ungas bista sitts 1 frimsta rummet,

2) barns och ungas sociala och kulturella rittigheter beaktas,

3) barns och ungas ritt till en god hilsa och utveckling beaktas,

4) sirskild hinsyn har tagits till fysiskt och psykiskt handikappade barns och ungas

behov.

Handlingsplanens genomférande innebar mycket liten miljépaverkan och medfér ingen
okad mangd avfall, inga utsliapp, inga kemikalier, inget 6kat behov av energianvindning,
inga 6kade transporter och inga utslipp av skadliga dmnen.

Implementeringen av Barnkonventionen sker till f6ljd av ett landstingsbeslut. Det
paverkar endast marginellt ekonomin. Pa sikt kan atgarderna som genomférs leda till en
torbattring av folkhalsan, som dock knappast kan mitas i ekonomiska termer.

Inrittande av barnombud kan, i en pressad vardag, upplevas som betungande for
verksamheterna men ir en forutsittning for att vi ska na ut med det kunnande och st6d
som krivs.

Arbetet med Barnkonventionen kommer att ta lite arbetstid som pa JLL niva mojligen
kan summeras till delar av tjinst medan det pa verksamhetsniva ror sig om en blygsam
tidsmissig investering

En del av malen i handlingsplanen r6r den fysiska miljon och kan dirmed paverka
lokalers storlek, utformning och inredning, men dven hir dr paverkan marginell.
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3.1 M4l 1: Regionen ska ha en dandamalsenlig struktur for arbetet med att implementera

barnkonventionen
Aktivitet Mailgrupp Mitetal Tidsplan Ansvarig for Ansvarig Sakkunnig/st6d
genomforande uppféljning
Inritta funktionen Verksamhetschefer | Inrittad 2015 Samridsgruppen f6r | Styrgruppen f6r | Utvecklingsstrateg
barnombud och ta fram en | Medarbetare funktion barnkonventionen jamstilld och for
Overgripande Hilso- och jamlik barnkonventionen
uppdragsbeskrivning sjukvérdsstaben verksamhet
Utse barnombud inom alla | Verksamhetschefer | Antal omraden | 2015 Centrum- och Styrgruppen for | Utvecklingsstrateg
verksamheter Enhetschefer med barnombud verksamhetschefer jamstilld och for
Barnombud jamlik barnkonventionen
verksamhet
Barnombudet ska ges Omradeschefer Barnombudens | 2015-2017 Centrum- och Styrgruppen for | Utvecklingsstrateg
mandat och utrymme att Barnombud erfarenhet verksamhetschefer jamstilld och for
driva Eventuell jamlik barnkonventionen
barnkonventionsfragorna dokumentation verksamhet

inom enheten
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3.2 Mal 2: Beslutsfattare och medarbetare ska ha god kdnnedom om FN:s konvention om
barnets manskliga rattigheter.

Konventionens inneball ska goras kdnt bland vuxna och bam. (art.42)

Barnets bista ska komma i framsta rummet vid alla beslut som ror barn. (art.3)

Besiutsfattare och relevanta yrkesgrupper ska ha kunskap om barnets réttigheter och omsdtta denna kunskap i berorda verksambeter. (Regeringens Strategi for
att stirka barns rittigheter)

Aktivitet Mailgrupp Miitetal Tidsplan Ansvarig for Ansvarig Sakkunnig/st6d
genomforande uppféljning

Milgruppsanpassade Chefer Antal 2015-2017 Samridsgruppen for Styrgruppen f6r Utvecklingsstrateg

utbildningar om Barnombud utbildningar barnkonventionen jamstilld och tor

barnkonventionen Ovrig personal Antal utbildade jamlik verksamhet | barnkonventionen

inom hilso- och
sjukvarden samt

tandvarden

Samradsgruppens Samradsgruppens Antal Lépande Samridsgruppen Styrgruppen f6r Utvecklingsstrateg
medlemmar haller sig | medlemmar utbildningar barnkonventionen jamstilld och tor

informerade inom och antal jamlik verksamhet | barnkonventionen
omrddet ex genom att personer som

deltaga i nationella aker

utbildningar
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Sofia Kling

3.3 MaAl 3: Region Jamtland Harjedalen vidtar lampliga dtgarder for att skydda barn mot all

form av diskriminering
Alla barn har samma réittigheter och vérde. Inget barn far diskrimineras. (art.2)
Ett barn med funktionshinder har rétt till ett fullvirdigt och anstindigt liv som mijliggor ett aktivt deltagande i sambillet. (art. 23)

Aktivitet Malgrupp Mitetal Tidsplan Ansvarig for Ansvarig Sakkunnig/stod
genomférande uppféljning

Samtliga verksamheter | Flickor och pojkar 2015-2017 Samridsgruppen for Styrgruppen f6r | Utvecklingsstrateg

ska goras vilkomnande | som patienter barnkonventionen jamstilld och tor

och tillgingliga fér alla | Flickor och pojkar Fastighetsenheten jamlik barnkonventionen

barn — oavsett alder, som besokare i Verksamhetschefer verksamhet

kon, nationalitet samt halso- och

med héinsyn till om
barnet har en
funktionsnedsittning.
Detta ska sarskilt
beaktas vid den fysiska
utformningen av
verksamhet och lokaler

sjukvirden
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3.4 Mal 4: En professionell hdlso-, sjuk- och tandvard for barn och unga som har blivit
utsatta for vald och évergrepp, bevittnat vald i nara relationer eller varit utsatta for

omsorgssvikt.

Flickor och pojkar som ir eller har varit utsatta for vald, eller upplevt vild 1 nira relationer, ska veta var de kan vinda sig inom halso-, sjuk’]
och tandvérden for att fa adekvat vard och omhindertagande.

Barnet har ritt att skyddas mot fysiskt eller psykiskt vald och mot vanvard eller utnyttjande av fordldrar eller andra vardnadshavare. (art. 19)
Barnet som blivit offer for vanvdrd, utnyttiande, forsummelse, tortyr, vipnade konflikter eller annan omdnsklig behandling har rétt till rebabilitering och social

ateranpassning. (art. 39)

Aktivitet Malgrupp Mitetal Tidsplan Ansvarig for Ansvarig Sakkunnig/stod
genomforande uppféljning

Utbildningar om barn som | Enhetschefer Antal utbildningar | 2015-2017 Samrddsgruppen barn- | Styrgruppen Utvecklingsstrateg
far illa och Ovrig personal Antal deltagare konventionen for jamstilld tor
anmilningsskyldigheten. Antal och jamlik barnkonventionen

orosanmilningar verksamhet
Utveckla samverkan med | Representanter i Antal 2015 Samradsgruppen for Styrgruppen Utvecklingsstrateg
hilso- och sjukvirdens Barn som far illal] | gemensamma barnkonventionen tor jamstalld tor
representanter i Barn som | gruppen och aktiviteter och jamlik barnkonventionen
far illa-gruppen samradsgruppen verksamhet

for
barnkonventionen

Forbittra registreringen Enhetschefer Antal registrerade | 2015-2017 IT-staben Styrgruppen Utvecklingsstrateg
och insamlingen av data Ovrig personal anmalningar Hilso- och for jamstilld tor
avseende barn som sjukvardsstaben och jimlik barnkonventionen
misstinks fara illa eller verksamhet
vara utsatta fOr Svergrepp
Synliggbra information pa | Flickor och pojkar | Existerande 2015 Kommunikationsstaben | Styrgruppen Utvecklingsstrateg
www.jll.se om var barn Forildrar och information jamstilld och for
och ungdomar utsatta f6r | nirstdende jamlik barnkonventionen
forsummelse och/eller Personal verksamhet
vild kan vinda sig
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3.5 MAl 5: En halso- och sjukvdrd som uppmarksammar och ger stéd till barn och unga som
kommer till sjukvarden i egenskap av anhoriga till sjuka patienter.

Barnets bista skall alltid komma i forsta rummet. (Art. 3).
Barnet har ritt att uttrycka sin mening i alla fragor som beror det. Ndr domstolar och nyndigheter bebandlar fall som ror barnet ska barnet horas och barnets
intresse komma i forsta rummet. Barnets ritt till tankefribet, samuvetsfribet och religionsfribet ska respekteras. ( Art. 12-15)
Helso- och sjukvdrden ska sdrskilt beakta ett barns behov av information, rad och stid om barnets fordlder eller nagon annan vuxen som barnet bor tillsanmans
med har en psykisk storning eller en psykisk funktionsnedsdttning, en allvarlig fysisk sjukdom eller skada, eller ett missbruk av alkohol eller annat

beroendefram#kallande medel. Detsamma giller om barnets fordlder eller nagon annan vuxen som barnet varaktigt bor tillsammans med plotsligt avlider. (2g§ HSL)

Aktivitet Malgrupp Mitetal Tidsplan Ansvarig for Ansvarig Sakkunnig/stod
genomférande uppfdljning

Utbilda om barn och | Chefer Antal 2015-2016 Samridsgruppen Styrgruppen f6r | Utvecklingsstrateg

unga som anhoriga Ovrig personal utbildningstillfillen barnkonventionen jamstilld och for

inom hilso-, sjuk- och Antal deltagare jamlik barnkonventionen

tandvirden verksamhet

Gora lokala Verksamhetschefer | Antal framtagna 2015-2017 Centrumchefer Styrgruppen f6r | Utvecklingsstrateg

anpassningar av Enhetschefer lokala rutiner Verksamhetschefer jamstilld och for

centrala rutiner i Uppf6ljning av hur jamlik barnkonventionen

relation till barn som dessa efterféljs verksamhet

anhoriga

Ta fram Chefer Firdigt material finns | 2015-16 Samridsgruppen Styrgruppen f6r | Utvecklingsstrateg

utbildningsmaterial Ovrig personal och efterfrigas barn-konventionen jamstilld och for

och utbilda om hur vi Antal utbildningar Hilso- och jamlik barnkonventionen

bemoter och samtalar Antal utbildade sjukvérdsstaben verksamhet

med barn inom hilsol]

, sjuk- och tandvirden
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3.6 Mal 6: En halso- sjuk- och tandvdrd som bjuder in barn och unga att vara delaktiga i sin
egen vard.

Barnets bista skall alltid komma i forsta rummet. (Art. 3).

Barnet har ritt att uttrycka sin mening i alla fragor som beror det. Nar domstolar och myndigheter bebandlar fall som rir barnet ska barnet hiras och barnets
intresse komma i forsta rummet. Barnets ritt till tankefribet, samuvetsfribet och religionsfribet ska respekteras. ( Art. 12-15)

Ett barn som tillbir en minoritet eller ursprungsbefolfening bar ritt till sitt sprafk, sin kultur och religion. (Art. 30)

Aktivitet Malgrupp Mitetal Tidsplan Ansvarig for Ansvarig Sakkunnig/stod
genomférande uppféljning

Ta fram bildkallelser | Flickor och pojkar | Framtagen 2015 Samrddsgruppen barn- | Styrgruppen f6r | Utvecklingsstrateg

pa svenska och som patienter bildkallelse konventionen jamstilld och tor

sydsamiska Foraldrar Kommunikationsstaben | jaimlik barnkonventionen
verksamhet

Ta fram en Virdpersonal Framtagen 2015 Samridsgruppen barn- | Styrgruppen f6r | Utvecklingsstrateg

aktivitetsplan med Flickor och pojkar | aktivitetsplan konventionen jamstilld och tor

mal att sikerstélla som patienter jamlik barnkonventionen

barns delaktighetisin | Foraldrar verksamhet

egen vird
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3.7 MAl 7: Garantera att barn drabbade av vuxnas missbruk far nodvandigt stéd inom halso-
och sjukvarden

Barnet har ritt att skyddas fran olaglig anvindning av narkotika. (art. 33)
Bdda forildrarna har gemensamt ansvar for barnets uppfostran och utveckling. Barnets béista ska for dem komma i friimsta rummet. Om fordldrar behover stod ska
samhillet se till att stid finns att fa. (art.18)

Aktivitet Mailgrupp Mitetal Tidsplan Ansvarig for Ansvarig Sakkunnig/st6d
genomforande uppféljning

Folja upp Berérd personal Berérd personal 2015-16 Modrahilsovarden Styrgruppen for | Utvecklingsstrateg

implementeringen av | inom landsting och | har kinnedom om Barnhilsovarden jamstilld och tor

hilso- och kommun riktlinjerna jamlik barnkonventionen

sjukvardens riktlinjer verksamhet

f6r samverkan och

stdd till blivande och

nyblivna férildrar
med missbruk/
beroende av alkohol
och droger
implementeras
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1 INLEDNING

Vild 1 nara relation ar ett hilsoproblem liksom ett jamstilldhets, socialt, ekonomiskt och juridiskt
problem. I och med att véldet dven begrinsar den valdsutsattes handlingsf6rmaga, makt och
sjalvtillit ar det dven ett demokratiskt problem.

Enligt Virldsbanken dr vald mot kvinnor en dominerande orsak till ohilsa, hdga hilsokostnader
for kvinnor och h6g modraddédlighet. I Sverige dér 17 kvinnor arligen orsakat av vald frin en
nirstiende.

Region Jimtland Hirjedalen har arbetat mot vald i néra relation genom kompetensférstirkande
insatser, handlingsplaner, rutiner och riktlinjer i 6ver tjugo ars tid men ofta i projektform. 2009
beslutade landstingsdirektoren att ta ett ’hallbart omtag” pa arbetet med malsittningen att arbetet
skulle bedrivas inom ramen for befintlig verksamhet och inte genom tillfalliga satsningar eller
projekt.

Den 6vergripande handlingsplanen mot vald i nira relation har till syfte att sikerstilla ett
strategiskt, langsiktigt arbete for att motverka vald i nira relation, bade ur ett verksamhets- och
ett medarbetarperspektiv. Den 6vergripande handlingsplanen underlittar
implementeringsprocessen.

1.1.1 Handlingsplanens omrade

Handlingsplanen omfattar arbetet mot vald i nira relation inom Region Jimtland Harjedalen med
fokus pa hilso- och sjukvardens uppdrag. Arbetet mot vald i nira relation ett prioriterat arbete.
Det handlar bade om att ha ett val fungerande omhindertagande av valdsutsatta patienter inom
hilso- och sjukvarden samt att i samverkan med lokala, regionala och nationella aktorer stindigt
lyfta och aktualisera frigan. Region Jimtland Hirjedalen ska dven delta i samverkan pa lokal och
regional niva for att stirka det preventiva arbetet.

Handlingsplanen omfattar kompetenshéjande insatser, arbete med rutiner och dokumentation,
insatser for att 6ka andelen medarbetare som stiller fragan om valdsutsatthet till patienter,
information i vintrum och till allmidnheten, kommunikationsinsatser i linet samt aktiviteter som

innebdr att chefer dven stiller fragan till regionens medarbetare f6r att uppticka valdsutsatthet.

Arbetet mot vald i nira relation drivs bland annat av styrgruppen for en jamstilld och jamlik
verksamhet samt samradsgruppen mot vald i nira relation.

1.1.2 Bakomliggande beslut och mal

Det finns en mingd bakomliggande beslut och politiska malsittningar som ligger till grund for att
Region Jamtland Hirjedalen ska arbeta for att motverka vald i nira relation. Nagra av de
besluten/6verenskommelserna Ar:
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1993 FN:s konvention om avskaffande av vald mot kvinnor

1995 Etiska plattformen for hilso- och sjukvarden (minniskovardesprincipen, behovs- och
solidaritetsprincipen, kostnadseffektivitetsprincipen)

1997 Hilso- och sjukvérdslagen 2 § ”Malet £6r hilso- och sjukvirden ér en god hilsa och en vard
pa lika villkor f6r hela befolkningen. Virden skall ges med respekt for alla manniskors lika virde
och f6r den enskilda minniskans virdighet. Den som har det stérsta behovet av hilso- och
sjukvard skall ges foretrade till varden”

2006 Enig riksdag fattade beslut om de jamstilldhetspolitiska malen dir det fjairde malet lyder
”Mins vald mot kvinnor skall upphéra”

2009 Jamtlands lins landsting undertecknar CEMR-deklarationen vars 22 artikel heter
”Konsrelaterat vald”

2010 Jamtlands lins landsting undertecknade den regionala 6verenskommelsen i Jamtlands lins
for att motverka vald i nira relation

2011 Landstingsdirektoren beslutar om att uppritta en landstingsévergripande handlingsplan mot
vald i nara relation

2013 Vigledning fran Socialstyrelsen avseende barn som far illa eller riskerar att fara illa

2014-2016 Landstingsplan ”Arbetet mot vald i nira relation uppmarksammas sirskilt i det interna
arbetet”

2014 Landstingsdirektorens verksamhetsplan, aktivitet, ’Dokumentera i journal (sokord vild) om

patient utsatts for eller misstankts ha utsatts for vald i nira relation

2014 Fran och med 1 oktober, 2014 nya foreskrifter och allmédnna rad fran Socialstyrelsen SOSFS
2014:4 Vald i nira relation

2015-2017 Landstingsplan/Regionplan ”Arbetet mot vald i nira relation ska vara ett prioriterat
omrade. [...]”

1.1.3 Regionen Jamtland Harjedalens ansvar

Hailso-, sjuk- och tandvarden har ett stort ansvar att uppticka och identifiera valdsutsatta kvinnor,
min, flickor och pojkar. Ibland ir virden den enda myndighet som véldsutsatta har kontakt med.
Enligt hilso- och sjukvardslagen dr

Mlet for halso- och sjukvdrden dr en god hdilsa och en vard pa lika villkor for hela befolkeningen. 1 drden skall
ges med respekt for alla manniskors lika vérde och for den enskilda manniskans virdighet. Den som har det
storsta behovet av hilso- och sjukvard skall ges foretride til] virden
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Vildsutsatta kan komma akut till hilso-, sjuk och tandvarden men kan ocksa soka varden av
indirekta anledningar. Hilsan férsimras i och med utsattheten f6r vald och kan ge symptom
sasom smirta, depressioner, angest, gynekologiska besvir eller huvudvirk. Dar har halso-, sjuk’]
och tandvarden en viktig roll att uppticka och identifiera patienter som ar valdsutsatta och
erbjuda en god vard och vid behov hénvisa till andra myndigheter f6r stéd och hjilp.

Region Jamtland Hirjedalen ska dven leva upp till den nationella 6verenskommelsen avseende
Sjukskrivningsmiljarden som ocksa omfattar arbetet med en jamstilld sjukskrivningsprocess dir
krav pa atgirder avseende patienter utsatta for vald i nira relation omfattas och dé i koppling mot
sjukskrivningsprocessen.

Frin och med 1 oktober 2014 giller SOSFS 2014:4 Vald i nira relation som tydliggor hilso- och
sjukvardens ansvar for valdsutsatta kvinnor, man, flickor och pojkar.

1.1.4 Tidsplan

Handlingsplanen avser perioden 2015-2017. Aktiviteterna ar rangordnade utifran vilket ar de ska
genomforas.

1.1.5 Ansvarig for handlingsplanen

Ansvarig for att handlingsplanen halls aktuell samt revideras vid behov ér styrgruppen for
jamstilld och jamlik verksambhet.

1.1.6 Definitioner

Normaliseringsprocessen

Normaliseringsprocessen innebir kortfattat att valdet i relationen normaliseras, bade av den som
utsitter sin partner for vildet och den som ir valdsutsatt. Relationen inleds ofta med foérilskelse
och det som i borjan kan ses som “gullig svartsjuka” Gvergir efter ett tag till begrinsningar i den
valdsutsattes livsutrymme. Under normaliseringen av valdet forskjuts granserna och det som frin
bérjan kunde ses som fullstindigt oacceptabelt i en relation blir efter ett tag en del av vardagen.
Den valdsutsatte utvecklar strategier for att undvika valdet.

Sekundir traumatisering
Sekundir traumatisering innebir att professionella, som sjilva inte har varit utsatta for trauma,
genom att lyssna pa vad andra har varit med om kan fa reaktioner som liknar den valdsutsattes.

Vild i néra relation

Med vald i en ndra relation menas alla typer av vald som kan férekomma mellan narstiende 1
heterosexuella och samkonade relationer samt det vald som kan férekomma inom familje, - slakt]
och syskonrelationer. Starka och kinslomassiga band till f6révaren ér det som dr kinnetecknande
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vilket ocksa forsvarar bade mojligheten till motstind samt uppbrott. Mest vanligt r att valdet
sker 1 offrets egen bostad och att det accelererar ju lingre relationen pagar. Vald i nira relation
kan vara savil fysisk som psykisk, sexuellt och materiellt.

2 JI'-'\MS_'_I'I'-'\LLDHETS PERSPEKTIV, BARNPERSPEKTIV,
MILJOPERSPEKTIV OCH KONSEKVENSANALYS.

Handlingsplanens ansvarsomrade 4r véld 1 nira relation vilket dr ett av delmalen i den nationella
jamstalldhetspolitiken. Under arbetet med handlingsplanen har hinsyn tagits till de behov som
har lyfts fram i organisationen, genom samradsgruppen mot vald i ndra relation, for att arbetet
ska utvecklas och att regionen ska kunna ge en god och professionell vard till valdsutsatta som
kontaktar hilso- och sjukvarden i Region Jimtland Hirjedalen. Arbetet har ett tydligt fokus pa
upptackt, identifikation av valdsutsatta och att ge en god vard men det finns dven aktiviteter som
har till avsikt att vara férebyggande vilket i hog utstrickning innebir att arbeta med normer och
maskulinitet vilket ocksa tydliggor jamstilldhetsperspektivet i arbetet.

Om det finns barn i de hem dir vild férekommer innebar det att dven barnet biar med sig
erfarenheter av vild, detta dven om inte barnet sjilv dr direkt utsatt f6r fysiskt, psykiskt, sexuellt
eller materiellt vald. Av den anledningen 4r det en skyldighet att stélla fraigan om det finns barn 1
familjen nir valdsutsatta kvinnor och man identifieras inom hilso- och sjukvarden. Genom att
arbeta for att motverka vald i nira relation stirks dven barnets ritt till en god hilsa och sociala
rittigheter. Barn och ungdomar har inte direkt tillfragats vid arbetet med handlingsplanen
ddremot finns aktiviteter som involverar medarbetare vid bland annat Ungdomsmottagningen
och Barn- och ungdomspsykiatrin. Handlingsplanen innehaller ett par sarskilda aktiviteter for att
siakerstilla barnperspektivet i arbetet.

En del av aktiviteterna 1 handlingsplanen kommer att paverka regionens koldioxidutslipp. Detta
giller resor som behdver goras 1 samband med vissa utbildningssatsningar. For att forscka
minska utslippen ska tag som fardmedel for landstingets egna medarbetare liksom bilar drivna av
biogas viljas i forsta hand.

Arbetet mot vald i nira relation bedoms ge positiva effekter pa verksamheten och for linets
invanare. Arbetet sker i enlighet med gillande politiska ambitioner, lagstiftning, foreskrifter och
allminna rad, nationella 6verenskommelser och interna styrdokument. Det finns inga behov av
organisationsforindringar. Det kan komma att paverka personella resurser nar det giller
utbildningssatsningar och att bygga upp en egen utbildarorganisation. Arbetet bedéms inte ge
nagra negativa effekter pa varken lokaler, utrustning eller ekonomin.
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3.1 Mal 1: Att hadlso-, sjuk- och tandvardspersonal har en kunskapsniva, och formdga att omsatta
kunskaperna i det praktiska arbetet, som mojliggor en professionell hidlso- sjuk och tandvard
for personer utsatta for vald i nara relation.

Aktivitet Mailgrupp Mitetal /Uppf6ljning Tidsplan Ansvarig for Ansvarig
genomférande uppf6ljning

Uppritta en De medarbetare som Antal utbildade utbildare | 2015 Berérda enhetschefer Styrgruppen for
utbildarorganisation inom | ska ingd i Milvirde: Fyra utbildare Hilso- och jamstilld och jamlik
hilso- och sjukvarden med | utbildargruppen sjukvirdsstaben verksamhet
fokus pa arbetet mot vild i
nira relation
Genomfor en Samtliga medarbetare Antal utbildningstillfillen | 2015 Utbildargruppen Styrgruppen for
halvdagsutbildning om vald Antal utbildade Hilso- och jamstilld och jamlik
i nira relation Malvirde: En utbildning sjukvirdsstaben verksamhet

med sammantaget 100

deltagare
Genomfér en férdjupad Medarbetare inom Antal utbildare. 2015 Samradsgruppen mot vald | Styrgruppen f6r
utbildning om vald i nira psykosociala enheterna | Malvirde: 70 % av i ndra relation i samverkan | jimstilld och jamlik
relationer till kuratorerna medarbetarna med samordnaren f6r verksamhet
inom primirvardens linets psykosociala
psykosociala enheter enheter
Arbeta fram en webbaserad | Samtliga medarbetare Framtagen utbildning 2015 Samradsgruppen mot vald | Styrgruppen f6r
utbildning om Antal medarbetare som | 2016 i ndra relation jamstilld och jamlik
normaliseringsprocessen, genomgitt utbildningen | 2017 Hilso- och verksamhet

sarskilt utsatta grupper, att
stilla frigan om vald och
hilso- och sjukvirdens

Milvarde 2016: 50
medarbetare
Mailvarde 2017: 75

sjukvardsstaben
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Aktivitet Malgrupp Mitetal/Uppf6ljning Tidsplan Ansvarig for Ansvarig
genomforande uppféljning

rutiner inom omradet medarbetare

Nyhetsbrev om aktualiteter | Samtliga medarbetare Utskick max tva ganger | 2015 Hilso- och Styrgruppen for

inom omradet vald i ndra per ar 2016 sjukvirdsstaben jamstilld och jamlik

relation 2017 verksamhet

Atlig kunskapshojande Samtliga medarbetare Antal deltagare fran 2015 Styrgruppen f6r Styrgruppen for

workshop 1 samverkan med landstinget 2016 myndighetssamverkan jamstilld och jamlik

regionala aktorer Mailvirde: 50 2017 mot vald i nira relation, verksamhet
medarbetare Jdmtlands lin

Genomféra en Samtliga medarbetare Genomférd utbildning 2016 Samradsgruppen mot vald | Styrgruppen f6r

heldagsutbildning om vald i Antal utbildade i ndra relation jaimstilld och jamlik

nira relation med fokus pa Malvirde: 100 Hilso- och verksamhet

kvinnor med medarbetare sjukvirdsstaben

funktionsnedsittning samt

dldre kvinnor

Utbildning f6r chefer i Chefer inom Antal utbildade 2016 Verksamhetschefer inom | Styrgruppen for

sekundir traumatisering primdrvarden Malvirde: 50 % av primarvarden jamstilld och jamlik
cheferna Hilso- och verksamhet

sjukvardsstaben

Genomféra tva Samtliga medarbetare Antal utbildningstillfillen | 2016 Utbildargruppen Styrgruppen for

halvdagsutbildningar per ér Antal utbildade 2017 Samridsgruppen mot vald | jimstilld och jimlik

om vald 1 ndra relation frin Milvirde: minst 30 i ndra relation verksamhet

och med 2016 deltagare per tillfille Hilso- och

sjukvardsstaben
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3.2 Mal 2: En fungerande vardprocess inom hdlso- och sjukvadrden i Region Jamtland Harjedalen
avseende patienter utsatta for vald i nara relation.

att stillas under besoket

Aktivitet Malgrupp Mitetal/Uppf6ljning Tidsplan Ansvarig for Ansvarig
genomforande uppféljning

Stilla fragan om utsatthet | Patienter som uppvisar Antal ganger stkordet Foljs upp arligen Respektive Styrgruppen {6t
f6r vald 1 nira relation symptom i enlighet med | VALD anvinds vid verksamhetschef jaimstilld och jamlik
utifrin gillande dokumentationsrutin dokumentation verksamhet
dokumentationstutin Milvirde 2015: 1500

ganger

Milvirde 2016: 1750

ganger

Milvirde: 2017: 2000

ginger
Inf6éra samma mall f6r Medarbetare i Inférd mall 2015 Staben f6r IT och e-hilsa | Styrgruppen f6r
valdsutsatthet i cosmic patientnira verksamhet Samridsgruppen mot vald | jimstilld och jimlik
som Akademiska i ndra relation verksamhet
tillimpar
Synliggora Medarbetare som méter | Antal 2015 Centrum f6r barn, kvinna, | Styrgruppen for
Kvinnohilsans nya vildsutsatta patienter kommunikationsinsatser psykiatri jamstilld och jamlik
uppdrag med valdsutsatta Kommunikationsstaben verksamhet
patienter
Forelisning om vald i AT-ldkarna Antal deltagare Vartannat ar fran och Studierektorerna Styrgruppen for
nira relation och aktuella med 2015 Samridsgruppen mot vald | jimstilld och jimlik
landstingsévergripande i ndra relation verksamhet
rutiner f6r AT-ldkarna
Information i vintrum Allminheten Framtagen information 2015 Hilso- och Styrgruppen for
om att frigan om vald 1 sjukvardsstaben jamstilld och jamlik
nira relation kan komma Kommunikationsstaben verksamhet
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Aktivitet Malgrupp Mitetal/Uppf6ljning Tidsplan Ansvarig for Ansvarig
genomforande uppféljning

Tydliggéra hur barn Medarbetare i Framtagen rutin 2015 Samradsgruppen mot vald | Styrgruppen for

utsatta for ska patientnira verksamhet i ndra relation i samverkan | jamstilld och jimlik

dokumenteras i aktuell med andra aktorer verksamhet

dokumentationsrutin

Handledning inom hilso- | Medarbetare inom Antal handledare 2016 Samridsgruppen mot vald | Styrgruppen for

och sjukvirden for de Region Jimtland Antal medarbetare som 1 ndra relation jamstilld och jamlik

medarbetare som Hirjedalen som far handledning Hilso- och verksamhet

aterkommande méter regelbundet méter sjukvirdsstaben

patienter utsatta for vald | patienter utsatta fér véld

i nira relation i nira relation

Halla Region Jamtland Allminheten och Antal besokare 2015-2017 Hilso- och Styrgruppen for

Hirjedalens hemsidor, medarbetare sjukvirdsstaben jamstilld och jamlik

utsida och insida, om verksamhet

vild 1 nara relation

uppdaterad

3.3 Madl 3: Motverka vadld i nara relation genom preventiva insatser och behandling till

vdldsutévare.
Aktivitet Malgrupp Mitetal /Uppfoljning Tidsplan Ansvarig for Ansvarig
genomférande uppféljning
Genomféra en Gversyn | Medarbetare Genomférd 6versyn 2015 Hilso- och Styrgruppen for
av vilka metoder som sjukvérdsstaben jamstilld och jamlik
finns f6r att motverka verksamhet

vild i ndra relation samt
vilka metoder som finns
for att behandla
vildsutovare
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Inritta en arbetsgrupp Invénare som dr i Arbetet som skett 1 2015 Hilso- och Styrgruppen for

tor att se 6ver riskzonen for att utdva arbetsgruppen 2016 sjukvardsstaben jamstilld och jamlik

méjligheten att starta vild Verksamhetschefer inom | verksamhet

upp en ny verksamhet Vildsutovare psykiatrin

tér behandling av

vildsutévare samt

preventiva insatser

3.4 Mal 4: Stodja medarbetare som &r utsatta for vald i nara relation.

Aktivitet Mailgrupp Mitetal /Uppf6ljning Tidsplan Ansvarig for Ansvarig
genomforande uppféljning

Utbildningsinsatser om | Samtliga chefer Antal utbildningar 2016 Personalstaben Styrgruppen for

att stilla frigan om vald i Antal deltagare jamstilld och jamlik

nira relation (utsatt eller verksamhet

utsitter) som en del av

medarbetarsamtalet

Implementera Samtliga chefer Antal 2015 Personalstaben Styrgruppen for

ovanstdende riktlinjer implementeringsinsatser 2016 jamstilld och jamlik

verksamhet
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3.5 Madl 5: En val fungerande samverkan med regionala aktorer for att kunna ge personer utsatta
for vald i nara relation en professionell vard och omhandertagande.

myndighetssamverkan
mot vald i nira relation

i ndra relation

moten
Milvarde: 80 % av
motena

Aktivitet Malgrupp Mitetal/Uppf6ljning Tidsplan Ansvarig for Ansvarig
genomfoérande uppfoljning
Utveckla samverkan med | Representanter i Barn Antal gemensamma 2015 Samradsgruppen mot vald | Styrgruppen for
hilso- och sjukvardens som far illa-gruppen och | aktiviteter 1 ndra relation jamstilld och jamlik
representanter i Barn som | samradsgruppen mot verksamhet
far illa-gruppen vild i nira relation
Medverka till att Invéanare i Jimtlands lin | Lanserad hemsida 2015 Hilso- och Styrgruppen f6r
Jamtlands lin har en Malvirde: 500 besokare sjukvérdsstaben jamstilld och jamlik
professionell och forsta aret Kommunikationsstaben verksamhet
kvalitativ hemsida
avseende vild i ndra
relation
Delta i Jamtlands lins Representanter i den Deltagande p4 antal 2015-2017 Enhetschef f6r Styrgruppen for
kontakt persons nitverk | lokala moten Kvinnohilsan jamstilld och jimlik
mot vild i néra relationer | samverkansgruppen Milvirde: 80 % av verksamhet
motena
Regelbunden avstimning | Styrelsen f6r centrum Deltagande pa antal 2015-2017 Enhetschef f6r Styrgruppen for
med centrum mot vald mot vild och moten Kvinnohilsan jamstilld och jimlik
och polisen polismyndighetens Milvirde: 80 % av Hilso- och verksamhet
representant métena sjukvardsstaben
Medverka i det fortsatta Invéinare i Jimtlands lin | Deltagande pa antal 2015-2017 Hilso- och Styrgruppen for
linsGvergripande méten sjukvérdsstaben jamstilld och jamlik
kommunikationsarbetet Malvirde: 60 % av Kommunikationsstaben verksamhet
mot vald i nira relation mdtena
Delta i styrgruppen f6r Personer utsatta f6r vald | Deltagande pa antal 2015-2017 Regiondirektbren Styrgruppen for

jamstilld och jamlik
verksamhet
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1. INLEDNING

Jamtlands lins landsting pabérjade sitt arbete med att sikerstilla rittigheterna for
Sveriges nationella minoriteter ar 2010. Genom arbetet ska tillgéngligheten till hilso-
och sjukvarden forbittras for personer som tillhér nagon av de nationella
minoritetsgrupperna. Landstinget valde att gora forstarkta satsningar i relation till den
samiska befolkningen. Det innebir en 6kad forstaelse f6r den samiska kulturen hos
hilso- och sjukvardspersonal samt ett forbattrat bemoétande av samer och samiska
patienter.

Lagen om nationella minoriteter och minoritetssprak (2009:724) beskriver de
skyldigheter som Region Jimtland Hirjedalen har inom detta omrade.

Region Jamtland Hirjedalen samrader regelbundet med samiska representanter i en
samradsgrupp.

Region Jimtland Hirjedalen tilldelas drligen 250 000 kronor fran staten som ska ticka
upp de extra kostnader som lagen om nationella minoriteter och minoritetssprak ger
regionen.

1.1 Handlingsplanens omrdde

Region Jamtland Hirjedalen ska uppfylla lagstiftningen i relation till samtliga nationella
minoriteter, men har dessutom valt att géra forstirkta satsningar 1 relation till den
samiska befolkningen 1 linet. Med utgangspunkt i identifierade behov liggs sirskilt
fokus pa att stirka primérvarden och psykiatrin i relation till samiska patienter.

Handlingsplanen fokuserar i huvudsak pa féljande tva omraden:
1. Kompetenshojande insatser vad giller samisk hilsa och kultur. Forskning visar

att samerna generellt har lagt fértroende f6r halso- och sjukvirden, vilket bland
annat beror pa att virden uppvisar brister i bemdtandet av samiska patienter.
Denna handlingsplan innehaller ett flertal aktiviteter som syftar till att hoja
vardpersonalens kompetens vad giller samisk kultur och hilsa. Det
samarbetsavtal med SANKS (Samisk nasjonalt kompetansesenter — psykisk
helsevern) som tas fram ar 2014 blir centralt f6r detta arbete.

2. Okade méjligheter for de nationella minoriteterna att méta och anvinda sina
respektive sprik nir de besoker hilso- och sjukvarden. Lagen om nationella
minoriteter och minoritetssprak ger personer som tillh6ér de nationella
minoritetsgrupperna rattigheter vad giller moéjligheten att fa anvinda sitt sprak i
kontakt med myndigheter. Lagen stiller ocksd krav pa myndigheter att frimja
minoritetskulturernas och minoritetsspriakens fortlevnad, i synnerhet i relation
till barn och unga. Region Jamtland Hirjedalen har framtagna riktlinjer f6r hur
skyltning pa sydsamiska ska genomforas. Under 2014 tar regionen fram material
som ska mojliggdra f6r samiska barn och deras férildrar att fa genomfora
utvecklingskontroller inom BHV med integrerad sydsamiska. Dessutom
utvecklas insatserna for att kunna erbjuda de nationella minoriteterna en halso-
och sjukvard dir deras respektive sprak ar gingbara.
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1.2 Bakomliggande beslut och mal
Regionen har till ansvar att ge ett adekvat medicinskt och psykosocialt omhindertagande
till alla som s6ker vard. Hilso- och sjukvardslagen tydliggdr detta under paragraf tva
som sager:
2 § Milet £6r hilso- och sjukvarden dr en god hilsa och en vird pa lika villkor
f6r hela befolkningen.
2a § Hilso- och sjukvarden skall bedrivas sa att den uppfyller kraven pa en god
vird. Detta innebdr att den skall sirskilt
1. vara av god kvalitet och tillgodose patientens behov av trygghet
i virden och behandlingen
2. vara litt tillginglig
3. bygga pa respekt for patientens sjilvbestimmande och
integritet
4. frimja goda kontakter mellan patienten och hilso- och
sjukvardspersonalen. Virden och behandlingen skall sa lingt det

ar mojligt utformas och genomforas i samrad med patienten.

For att starka skyddet for nationella minoriteter 4r det dven reglerat i lagen om nationella
minoriteter och minoritetssprak (2009:724) att enskilda har ritt att anvinda finska,
meankieli respektive samiska vid muntliga och skriftliga kontakter med en
torvaltningsmyndighet. Halso- och sjukviarden ses som en férvaltningsmyndighet.
Auktoriserade tolkar ska anvindas.

Det allminna har aven ett stort ansvar for att skydda och frimja de nationella
minoritetsspraken, vilket regleras i spraklagen (2009:600). Dir finns dven fastslaget det
allmannas ansvar att frimja de nationella minoriteternas mojligheter att behalla och
utveckla sin kultur i Sverige liksom att barns utveckling av en kulturell identitet och
anvindning av det egna minoritetsspraket sarskilt ska frimjas.

1.3 Region Jamtland Harjedalens ansvar
Region Jimtland Hirjedalens ansvar tydliggors i avsnitt 1.2.

1.4 Tidsplan
Handlingsplanen giller f6r perioden 2015-2017.

1.5 Ansvarig for handlingsplanen
Styrgruppen for jamstilld och jimlik verksamhet ansvarar for att handlingsplanen ér
aktuell och revideras vid behov.

1.6 Definitioner
I Sverige krivs nedanstaende kriterier fOr att rdknas som tillhérande en nationell
minoritet:

e En religios, traditionell, spriklig och/eller kulturell tillh6righet

e En vilja och strivan att behalla sin identitet

e Historiska eller lingvariga band med Sverige
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Sveriges nationella minoriteter dr samer (som dven har stillning som urfolk),
sverigefinnar, romer, judar och tornedalingar som uppfyller dessa kriterier.

Det dr svart att berdkna exakt hur manga som tillhor de olika nationella minoriteterna i
Sverige idag. Det beror pa att Sverige inte for statistik utifran etnisk tillhoérighet. Den sa
kallade sjilvidentifikationsprincipen innebir att varje enskild person sjilv avgér hen
tillhor nagon eller nagra av de nationella minoriteterna.



Overgripande handlingsplan for 7(13)

‘ Jamtlands !_éins arbetet med nationella minoriteter
E Landsting
Sofia Kling 2014-10-10 Dnr: LS/1292/2014

2 JAMSTALLDHETS- OCH Jl'_i_MLIKHETSPERSPEKTIV,
BARNPERSPEKTIV, MILJOPERSPEKTIV OCH
KONSEKVENSANALYS.

Handlingsplanens utgangspunkt ar att varden ska vara jamlik, vilket innebdr att ett
overordnat mal for handlingsplanen dr att verka for att personer (kvinnor och min,
flickor och pojkar) som tillh6r ndgon av de nationella minoriteterna far en vard och ett
bemoétande som ir likvirdigt det som Ovriga patienter far.

Region Jimtland Hirjedalen samrader med samiska representanter och handlingsplanen
omfattar ocksa kartliggning av de nationella minoriteternas behov och 6nskemal i
relation till regionens ansvarsomraden. I samrad, liksom vid inhdmtning av information
kring behov, ar det viktigt att bade man och kvinnor ur de nationella
minoritetsgrupperna ges mojlighet att laimna synpunkter.

Hilso- och sjukvardens arbete har i viss utstrickning renskétande samer som prioriterad
grupp vilket riskerar d6lja sidana behov som kan finnas bland samiska kvinnor. Ett
delsyfte med den planlagda inventeringen ar darfor att fanga in ett bredare spektra av
behov och 6nskemal, fran bade kvinnor och min, ur den samiska befolkningen liksom
fran Ovriga nationella minoritetsgrupper.

Barn som tillhor ursprungsbefolkningar eller minoritetsfolk har ett sarskilt skydd enligt
barnkonventionens artikel 30. Detta lyder: ”Ett barn som tillhér en minoritet eller
ursprungsbefolkning har ritt till sitt sprak, sin kultur och religion.”

Handlingsplanen har ett genomtinkt barnperspektiv som innebir att:
1) barns och ungas bista sitts 1 frimsta rummet,

2) barns och ungas sociala och kulturella rittigheter beaktas,
3) barns och ungas ritt till en god hilsa och utveckling beaktas,

Handlingsplanens genomférande innebar mycket liten miljopaverkan och medfér ingen
Okad mangd avfall, inga utsliapp, inga kemikalier, inget 6kat behov av energianvindning,
inga 6kade transporter och inga utslipp av skadliga amnen.

Region Jimtland Hirjedalen erhaller ett arligt statsbidrag om 250 000 SEK f6r att
genomfora det merarbete som lagen om nationella minoriteter och minoritetssprak
medfér. Denna summa forvintas ticka sidana kostnader som denna handlingsplan kan
ge upphov till och som inte regionen ar skyldiga att genomféra genom annan
lagstiftning.
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3.1 Mal 1: Beslutsfattare och medarbetare inom Region Jamtland Harjedalen far 6kad
kunskap och forstdelse for de nationella minoriteternas rattigheter .

Aktivitet Malgrupp Mitetal Tidsplan Ansvarig for Ansvarig Sakkunnig/stod
genomférande uppfdljning

Ta fram Chefer Framtaget 2015 Samradsgruppen for Styrgruppen for Utvecklingsstrateg

informations- och Ovrig personal material arbetet men nationella | jimstilld och for arbetet med

utbildningsmaterial minoriteter jamlik verksamhet | nationella

om de nationella Kommunikationsstaben minoriteter

minoriteternas

rittigheter

Utbildning och Chefer Antal 2015-2016 Samridsgruppen for Styrgruppen f6r Utvecklingsstrateg

information om de Ovrig personal utbildningar arbetet men nationella | jamstilld och f6r arbetet med

nationella Antal utbildade minoriteter jamlik verksamhet | nationella

minoriteternas minoriteter

rittigheter

3.2 MaAl 2: En tillganglig och mer flexibel vard som bidrar till att starka bendagenheten att

soka vard bland nationella minoritetsgrupper.

hilsocentraler,
aven over
linsgrinserna

minoriteter

Aktivitet Malgrupp Mitetal Tidsplan Ansvarig for Ansvarig Sakkunnig/stod
genomférande uppfoljning

Utreda Samiska patienter Genomford 2016 Planerings- och Styrgruppen for Utvecklingsstrateg

mojligheten f6r utredning bestillarstaben jamstilld och jamlik | for arbetet med

samiska patienter Samridsgruppen for verksamhet nationella

att lista sig pa tvd arbetet med nationella minoriteter
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Aktivitet Malgrupp Mitetal Tidsplan Ansvarig for Ansvarig Sakkunnig/st6d
genomférande uppfoljning
Inventering av Kvinnor och min Genomférd och | 2016 Samridsgruppen for Styrgruppen for Utvecklingsstrateg
de nationella tillh6rande de analyserad arbetet med nationella | jamstilld och jimlik | f6r arbetet med
minoriteternas nationella inventering minoriteter verksamhet nationella
behov gentemot | minoriteterna i minoriteter
hilso- och regionen

sjukvarden

3.3 Mal 3: Ett adekvat bemotande och omhandertagande av svart sjuka patienter, avlidna
patienter, samt deras narstdende tillhrande ndgon av de nationella minoriteterna i

Sverige.
Aktivitet Malgrupp Mitetal Tidsplan Ansvarig for Ansvarig Sakkunnig/stod
genomférande uppfdljning

Inventera behov och | De nationella Genomférd 2016 Samridsgruppen for Styrgruppen for Utvecklingsstrateg

onskemadl kring den minoriteterna inventering arbetet med nationella | jimstilld och tor arbetet med

palliativa varden minoriteter jamlik verksamhet | nationella
minoriteter

Sammanstillning De nationella Framtaget eller | 2016 Samrddsgruppen Styrgruppen f6r Utvecklingsstrateg

och/eller minoriteterna reviderat nationella minoriteter | jamstilld och for arbetet med

framtagande av material Storsjoglintan jaimlik verksamhet | nationella

vigledningsmaterial minoriteter

tor vird i livets

slutskede av patienter

som tillhor de

nationella

minoriteterna

Sammanstillning av De nationella Firdigstilld 2016 Patologen Styrgruppen f6r Utvecklingsstrateg

befintliga symboler minoriteterna samman/ | jamstalld och for arbetet med

som anvinds vid stillning jamlik verksamhet | nationella

visning av avlidna och minoriteter

vid behov

komplettera sa att de
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Aktivitet Malgrupp Mitetal Tidsplan Ansvarig for Ansvarig Sakkunnig/st6d
genomférande uppfoljning

ar limpliga dven
utifrin de nationella
minoriteternas
Onskemal

3.4 M4l 4: Hélso- och sjukvarden har stirkta mojligheter att mota samiska patienter.

Aktivitet Mailgrupp Mitetal Tidsplan Ansvarig for Ansvarig Sakkunnig/st6d
genomforande uppféljning

Utbilda relevanta | Chefer Antal 2015 Samridsgruppen Styrgruppen for Utvecklingsstrateg

personalgrupper i | Ovrig personal utbildningar nationella minoriteter jamstilld och for arbetet med

samisk kultur och Antal utbildade jamlik verksamhet | nationella

hilsa. minoriteter

Informera om Chefer Antal 2015-2017 Samridsgruppen Styrgruppen for Utvecklingsstrateg

och verka for att | Ovrig personal auskultanter nationella minoriteter jamstilld och for arbetet med

mojligheten till Centrum- och jamlik verksamhet | nationella

auskultation vid verksamhetschefer minoriteter

SANKS nyttjas

Informera om ST-lakare Antal ST-ldkare | 2015-2017 Samridsgruppen for Styrgruppen for Utvecklingsstrateg

och verka for att som utbildar sig nationella minoriteter jamstilld och for arbetet med

ST-lakare randar vid SANKS Lakarutbildningen jamlik verksamhet | nationella

sig f6r minoriteter

tjdnstgdring vid
SANKS
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3.5 Mal 5: Okade mdjligheter for patienter / besékare att méta samt kunna anvinda

nationella minoritetssprak nar de besoker halso- och sjukvarden

Aktivitet Malgrupp Mitetal Tidsplan Ansvarig for Ansvarig Sakkunnig/st6d
genomférande uppfoljning
Extern De nationella Genomférd 2015 Kommunikationsstaben | Styrgruppen for | Utvecklingsstrateg
informationskampanj | minoriteterna informationskampanj jaimstilld och f6r arbetet med
om rittighetsl | jamlik nationella
lagstiftningen verksamhet minoriteter
Inventering av Medarbetare Genomférd 2016 Samrddsgruppen f6r Styrgruppen f6r | Utvecklingsstrateg
sprikkompetens/ inventering nationella minotiteter jaimstilld och for arbetet med
kulturkompetens hos Personalstaben jamlik nationella
regionens anstillda verksamhet minoriteter
Sakerstilla att De nationella Upphandlad tjinst Planerings- och Styrgruppen f6r | Utvecklingsstrateg
tolktjdnster finns att | minoriteterna bestillarstaben jamstilld och for arbetet med
tillgd jamlik nationella
verksamhet minoriteter
Sikerstilla att De nationella Tillginglig 2015 Kommunikationsstaben | Styrgruppen for | Utvecklingsstrateg
information pé minoriteterna information jamstilld och for arbetet med
nationella jamlik nationella
minoritetssprak kan verksamhet minoriteter
nds via regionen
webb
Oversitta vissa De nationella Publicerade 2016 Kommunikationsstaben | Styrgruppen for | Utvecklingsstrateg
regionala delar av minoriteterna Oversittningar jamstilld och tor arbetet med
1177 .se till nationella jamlik nationella
minoritetssprak verksamhet minoriteter
Folja upp Genomférd 2015 och 2017 | Samradsgruppen f6r Styrgruppen fér | Utvecklingsstrateg
skyltrutinen uppfdljning nationella minoriteter jamstilld och tor arbetet med
Fastighetsenheten jamlik nationella
verksamhet minoriteter
Folja upp inférandet | Barnhilsovarden Genomférd 2016-2017 Samradsgruppen f6r Styrgruppen f6r | Utvecklingsstrateg
av utvecklings’ Samiska barn och | uppfdljning nationella minoriteter jamstilld och for arbetet med
kontroller inom deras familjer Barnhilsovarden jamlik nationella
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Aktivitet Maiilgrupp Mitetal Tidsplan Ansvarig for Ansvarig Sakkunnig/st6d
genomférande uppfoljning
BHV pa sydsamiska verksamhet minoriteter
Bildkallelser pé Samiska barn och | Framtagen 2015 Samrddsgruppen f6r Styrgruppen f6r | Utvecklingsstrateg
sydsamiska deras familjer bildkallelse barnkonventionen jamstilld och for arbetet med
Kommunikationsstaben | jamlik nationella
verksamhet minoriteter

3.6 Mal 6: Stromsunds Halsocentral utvecklas med malet att kunna erbjuda regionen en

forstarkt kompetens i frdgor som ror samisk halsa och kultur

Detta utvecklingsarbete sker i samverkan mellan Region Jimtland Hirjedalen, Samisk nasjonalt kompetansesenter — psykisk helsevern og rus
(SANKS) och Viisterbottens lins landsting.

kultur och halsa

Aktivitet Malgrupp Mitetal Tidsplan Ansvarig for Ansvarig Sakkunnig/stod
genomférande uppféljning
Utveckla Samerna Framtagen 2015-2017 Centrum for Styrgruppen for Utvecklingsstrateg
tillgéngligheten till Personal vid aktivitetsplan priméirvard jamstilld och for arbetet med
virden f6r samiska | Strémsunds HC Uppf6ljning av jamlik verksamhet | nationella
patienter Annan berérd aktivitetsplan minoriteter
personal
Ett samiskt Samerna Formaliserade 2015-2017 Stromsunds HC Styrgruppen for Utvecklingsstrateg
brukarrid inrittas och genomférda jamstilld och for arbetet med
under brukarméten jamlik verksamhet | nationella
utvecklingsfasen minoriteter
Samisk sprak- och Personal vid Antal anstillda 2015-2017 Centrum for Styrgruppen for Utvecklingsstrateg
kulturkompetens Strémsunds HC med samisk primérvard jamstilld och tor arbetet med
beaktas vid sprik- och/eller Personalstaben jamlik verksamhet | nationella
nyrekryteringar kulturkompetens minoriteter
All personal pa All personal pa Antal utbildade 2015 Centrum f6r Styrgruppen for Utvecklingsstrateg
hilsocentralen Strémsunds HC primarvard jamstilld och for arbetet med
utbildas inom jamlik verksamhet | nationella
omrddet samisk minoriteter
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2015-2017

2014-10-10 Dnr: LS/1492/2014
Aktivitet Maiilgrupp Miitetal Tidsplan Ansvarig for Ansvarig Sakkunnig/st6d

genomférande uppfoljning

Sirskilda Virdpersonal pa Antal anstillda 2015-2017 Centrum f6r Styrgruppen f6r Utvecklingsstrateg
kompetenshéjande | Strémsunds HC med sérskild primarvard jamstilld och for arbetet med
satsningar for samisk kompetens jamlik verksamhet | nationella
utvalda minoriteter
yrkesgrupper
Sydsamisk skyltning | Samerna Genomférd 2015-16 Fastighetsenheten Styrgruppen for Utvecklingsstrateg
genomfors f6r niva dubbelskyltning jamstilld och tor arbetet med
1-3 enligt Region niva 1-3 jamlik verksamhet | nationella
Jamtland minoriteter
Hirjedalens
riktlinjer f6r
dubbelskyltning
Hilsocentralen Samerna 2015-16 Fastighetsenheten Styrgruppen for Utvecklingsstrateg
inreds med den Stromsunds HC jamstilld och tor arbetet med
samiska kulturen jamlik verksamhet | nationella
som tema minoriteter
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1 INLEDNING

Fran och med 1 juli 2010 4r vardgarantin en del av hilso- och sjukvardslagen (1982:763, HSL). 1
torordningen (2010:349) om vardgaranti faststalls tidsperioderna f6r vardgarantin.

Virdgarantin slar fast att:

0 - Invanarna ska fa kontakt med primirvirden i telefon eller pa plats samma dag.

7 - Bedomer primirvarden att patienten behover likarkontakt ska sidant besok erbjudas inom
hogst sju dagar.

90 - Om patienten efter medicinsk bedémning av distriktslikare, som dr specialist i
allminmedicin, behéver besoka den specialiserade virden, ska han/hon fa en tid dir sa snart som
mojligt, men senast 90 dagar efter beslutet om remiss.

90 - Om man inom den specialiserade varden bedémer att patienten behover behandling, ska
behandling erbjudas sa snart som moijligt, men senast 90 dagar efter beslutet

Malvirdet ar 100% i samtliga av vardgarantins mitomraden.

I t6rordningen regleras dven vilka kriterier som ska vara uppfyllda for att en patient ska anses
vara frivilligt vintande, samt landstingens rapporteringsskyldigheter.

Regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting har varje ar sedan hosten 2008 slutit separata
overenskommelser om en prestationsbaserad modell, i syfte att fa en fungerande vardgaranti.

Overenskommelsen om en prestationsbaserad ersittning for tillganglighetsarbetet i hilso- och
sjukvarden for 2014 syftar till att genom ekonomiska incitament uppmuntra och stirka
tillgdnglighetsarbetet i landstingen. Overenskommelsen reglerar vilka grund- och prestationskrav
som ska uppfyllas for att ta del stimulansmedlen

1.1.1 Handlingsplanens omrade

For att nd en héllbar tillginglighet krivs ett fortsatt forbattringsarbete. Det nationellt och lokalt
samordnade stodet till, och informationen kring, tillginglighetsarbetets samtliga etablerade
forbattringsomraden for att uppna och bibehalla en god tillganglighet kommer att fortsitta.

Framgangsfaktor for att na en hallbar tillganglighet ér att:

e Skapa underlag och férutsittningar for gemensamma medicinska indikationer
e Utveckla bittre rutiner for remisshantering, schemaldgening och bokningssystem

e Utveckla system for aktuella vintelistor med en genomtinkt produktions- och
kapacitetsplanering

e Utveckla och kvalitetssikra uppfoljningen av vintande och faktisk vintetid till den
nationella vintetidsdatabasen

e Genomfdra informations- och kommunikationsinsatser till medarbetare, patienter och
medborgare

e FEitt stindigt pagaende systematiskt forbéttringsarbete for att skapa bittre flyt i varden
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1.1.2 Bakomliggande beslut och mal

Malbilden f6r det nationella och lokala arbetet
tor en god tillganglighet har beskrivits 1 form
av sju stod- och utvecklingsomraden. En
hallbar 16sning kriver ett samspel av insatser
inom alla dessa omrdden — med den ansvariga
ledningen som en given padrivande och
sammanhallande kraft

”God vard" innebir en patientfokuserad, siker, kunskapsbaserad, effektiv och jamlik vard som
ges 1 rimlig tid. Det dr av stor betydelse for savil den enskilde medborgaren som f6r hilso- och
sjukvardens ledning hur arbetet med God Vard utvecklas, sikras och organiseras.

Om vardgarantins intentioner och de senaste drens arbete for en férbittrad tillganglighet ska na
sitt mal, krivs ledningens stod och styrning, ledning och systematisk uppfoljning fran samtliga
politiska och administrativa nivaer.

Om tillgdngligheten dessutom ska fungera langsiktigt, och bli en integrerad del av det
overgripande arbetet f6r en ”’God vard”, ricker det inte med enstaka forbittringsarbeten i den
patientnira varden och insatser fran enstaka eldsjalar.

1.1.3 Landstingets ansvar

Overenskommelsen om en prestationsbaserad ersittning for tillginglighetsarbetet i hilso- och
sjukvarden for 2014 syftar till att genom ekonomiska incitament uppmuntra och stirka
tillgdnglighetsarbetet inom landstingen

Satsningen 2014 ska frimst ses som en stimulansatgird f6r att landstingen skall uppna en
ytterligare forbittrad tillginglighet. Overenskommelsen f6r 2014 bygger vidare pa motsvarande
overenskommelser som sléts mellan parterna f6r aren 2009 — 2013.

Under 2014 ska Jamtlands lins landsting uppfylla féljande grundliggande krav for att fa ta del av
stimulansmedlen.

1.Svarstrekvensen for rapportering av vintande och faktisk vintetid till den nationella
vintetidsdatabasen ska uppga till minst 95 procent varje manad, under érets alla manader.
Rapporteringen av faktiska vintetider ska finnas i vintetidsdatabasen senast fem veckor efter den

minad som mitperioden avser.

2. Rapporteringen ska goras i enlighet med de riktlinjer som SKL sitter upp for rapportering till
den nationella vintetidsdatabasen. Enligt forteckning f6r utékat vardutbud och revidering av
atgirdskod och diagnoskod, daterad januari 2014.

3. Andelen patienter som har vintat 60 dagar eller kortare pa férsta besok respektive behandling
ska uppga till minst 70 % for respektive mitperiod.
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4. Landstingen ska manadsvis redovisa ledtider f6r bild- och funktionsmedicin samt
neurofysiologi till den nationella vintetidsdatabasen 1 enlighet med de riktlinjer som SKL sitter
upp for rapportering till den nationella vintetidsdatabasen

5. Landstingen ska fran och med januari 2014 méanadsvis redovisa uppfoljning av aterbesok inom
planerad specialiserad vard. Rapportering ska goras i enlighet med de riktlinjer som SKL sitter
upp for rapportering till den nationella vintetidsdatabasen.

Nir grund- och prestationsbaserad krav dr uppfyllda far Jimtlands lins landsting ta del av
stimulansmedel utifrin en framtagen beridkningsnyckel

1.1.4 3. Tidsplan
2014-01-01 -- 2014-12-31

1.1.5 Ansvarig for handlingsplanen

Hilso- och sjukvardsdirektoren dr ansvarig for handlingsplanen. Samordnare f6r vintetider i
varden ansvarar for att innehallet i handlingsplanen halls aktuellt samt reviderar vid behov..

2 JAMS_'_I'ALLDHETS PERSPEKTIV, BARNPERSPEKTIV,
MILJOPERSPEKTIV OCH KONSEKVENSANALYS.

Aktiviteterna i handlingsplanen bidrar till landstingets arbete med en jamstilld hilso- och
sjukvard som det uttrycks i landstingsplanens/regionplanens verksamhetsidé.

Region Jimtland Hirjedalen ska tillhandahalla en tillginglig och god vard som ges efter behov
och pa lika villkor f6r kvinnor, min, flickor och pojkar.

Under 2014 kommer det att bli mojligt att ta fram koénsuppdelad statistik f6r vintande och
genomforda besok och behandlingar. Det 1 sin tur ger ett underlag fOr att analysera om det finns
osakliga skillnader mellan kvinnor, min, flickor och pojkar i materialet om tillginglighet.

En konsekvens av detta kan vara att det krévs ytterligare arbetstimmar for analysarbete eller en
tydlig prioritering av uppgiften.

Den miljopaverkan aktiviteterna i planen kan ge upphov till ar ett 6kat antal resor for de team
medlemmar som ska delta i ett nationellt forbittringsarbete ””’Bittre fléde 1 varden”

Begrinsad tillginglighet inom region Jimtland Hirjedalen innebir att medborgare till viss del far
sina dtgirder genomforda i ett annat landsting/annan region vilket bidrar till utslipp av
klimatpaverkande gaser.



' Jamtlands Lans
b Landsting

Nina Fallbdck-Svensson

3 MAL OCH AKTIVITETER

Overgripande handlingsplan for

tillgdnglighet

2014-07-03  Dnr: LS/307/2013

7(21)

Malvirdet ar 100% i samtliga av vardgarantins matomraden.

3.1 Mal 1: Vardgarantin och arbetet for en 1angsiktigt hdllbar tillganglighet ar ett prioriterat
omrade hos samtliga ledningar pa alla nivder inom landstinget. All framtagen statistik ska vara
konsuppdelad dar systemen tilldter detta och all framtagen statistik analyseras ur ett

konsperspektiv
Aktivitet Malgrupp Mitetal Tidsplan Ansvarig for Ansvarig Sakkunnig/St6d
genomforande uppf6ljning
Regelbundet folja Linjechefer 1 hilso- 0,7, 90,90 dagar | Varje manad | Centrumchef for: Hilso- och Virdutvecklare i

upp vardgarantin

och sjukvard

enligt
vardgarantin

diagnostik, teknik och
service, centrum for
opererande
specialiteter, centrum
f6r medicinska
specialiteter, centrum
f6r barn, kvinna och
psykiatri, centrum for
primirvard och chef
f6r bestillarenheten.

sjukvardsdirektor

respektive centrum
samt landstingets
samordnare for

tillganglighetsfragor

Folja upp och
genomfora atgirder
f6r en hillbar
tillginglighet .

Verksamhetschefer i
hilso- och sjukvard

0,7, 90, 90 dagar
enligt
vardgarantin

Varje manad

Centrumchef for:
diagnostik, teknik och
service, centrum for
opererande

Halso- och
sjukvardsdirektor

Viardutvecklare i
respektive centrum
samt landstingets
samordnare for
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Aktivitet

Malgrupp

Mitetal Tidsplan Ansvarig for

genomforande

Ansvarig
uppf6ljning

Sakkunnig/St6d

Framtagen statistik
ska analyseras ur ett
koénsperspektiv

specialiteter, centrum
tor medicinska
specialiteter, centrum
f6r barn, kvinna och
psykiatri, centrum for
primarvard och chef
for bestillarenheten

tillgdnglighetsfragor

Tvirprofessionella
grupper diskuterar
vardgarantins
genomforande

Alla medarbetare

Hilso- och
sjukvardsdirektor

Centrumchef for:
diagnostik, teknik och
service, centrum for
opererande
specialiteter, centrum
f6r medicinska
specialiteter, centrum
f6r barn, kvinna och
psykiatri, centrum for
primirvard och chef
f6r bestillarenheten.

0, 7, 90, 90 dagar
enligt
vardgarantin

Varje manad

Virdutvecklare i
respektive centrum
samt landstingets
samordnare for

tillgdnglighetsfragor
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3.2 Mdl 2: Genomgadng och uppfoljning av aktuella medicinska indikatorer i syfte att ge jamlik
vard. 100 % maluppfyllelse.

All framtagen statistik ska vara kénsuppdelad dir systemen tillater detta och all framtagen statistik analyseras ur ett konsperspektiv

arbetet med
nationella
indikatorer

anvinds 1 Region
Jamtland
Hirjedalen

arsbokslut

service, centrum for
opererande
specialiteter, centrum
f6r medicinska
specialiteter, centrum
f6r barn, kvinna och
psykiatri, centrum for
primarvard och chef
f6r bestillarenheten

sjukvardsdirektor

Aktivitet Malgrupp Mitetal Tidsplan Ansvarig for Ansvarig Sakkunnig/Stéd
genomférande uppfdljning

Uppdaterad Berorda % 1 vilken 1 gang/ir, Centrumchef for: Hilso- och Landstingséverlikare

sammanstillning av | centrumchefer omfattning de till diagnostik, teknik och
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3.3 Madl 3: Foljsamhet till nationella tillampningsanvisningar som syftar till att uppna vardgarantin.

100 % maluppfyllelse.

All framtagen statistik ska vara kénsuppdelad dir systemen tillater detta och all framtagen statistik analyseras ur ett konsperspektiv

information enligt
nationella
Overenskomna
anvisningar

service, centrum for
opererande
specialiteter, centrum
f6r medicinska
specialiteter, centrum
f6r barn, kvinna och
psykiatri, centrum for
primarvard och chef
f6r bestillarstaben

Aktivitet Malgrupp Mitetal Tidsplan Ansvarig for Ansvarig Sakkunnig/St6d
genomférande uppfdljning

Revidera riktlinjer, | Alla medarbetare Ja eller Nej Revideras Centrumchef for: Hilso- och Virdutvecklare i

rutiner och - finns, finns inte arligen diagnostik, teknik och | sjukvardsdirektor respektive centrum

samt landstingets
samordnare for

tillednglighetsfragor
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3.4 Mal 4: Rapportera vantande och faktiska vantetider enligt SKL s riktlinjer. Minst 95 %
inrapporterat varje manad.

All framtagen statistik ska vara kénsuppdelad dir systemen tillater detta och all framtagen statistik analyseras ur ett konsperspektiv

kvalitetssakring av

och sjukvarden

enligt vardgarantin

under 2014

diagnostik, teknik

psykiatri, centrum
tor primirvard och
chef for

sjukvardsdirektor

Aktivitet Malgrupp Mitetal Tidsplan Ansvarig for Ansvarig Sakkunnig/St6d
genomférande uppfdljning
Upptoljning och Linjechefer i hilso- | 0,7, 90, 90 dagar | Varje manad Centrumchef f6r: | Hilso- och Virdutvecklare i

respektive centrum

data f6r viantande till och service, samt landstingets
nybesék och centrum for samordnare for
behandling for opererande tillednglighetsfragor
genomforda besok specialiteter,
och behandlingar centrum for
inom vérdgarantin medicinska

specialiteter,

centrum for barn,

kvinna och

bestillarstaben
Upptoljning och Linjechefer i hilso- | - Minst 70 % av | Varje manad Centrumchef for: | Halso- och Virdutvecklare i
kvalitetssdkring av och sjukvarden. patienterna har under 2014 diagnostik, teknik | sjukvardsdirektor respektive centrum
data for vintande till genomfort ett och service, samt landstingets
nybesék och forsta besok inom centrum for samordnare for
behandling och for planerad opererande tillganglighetstragor
genomforda besok specialiserad vard specialiteter,
och behandlingar inom hogst 60 centrum for
inom kémiljarden dagar fran det att medicinska
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Aktivitet Malgrupp Mitetal Tidsplan Ansvarig for Ansvarig Sakkunnig/St6d
genomforande uppféljning
beslut om remiss specialiteter,
till forsta besok centrum for barn,
har fattats kvinna och

- Minst 80 % av
patienterna har
genomfort ett
forsta besok inom
planerad
specialiserad vard
inom hogst 60
dagar fran det att
beslut om remiss
till forsta besok
har fattats

- Minst 70 % av
patienterna har
genomgatt en
operation/behand
ling inom planerad
specialiserad vard
inom hogst 60
dagar fran det att
beslut om
behandling har
fattats.

- Minst 80% av
patienterna har
genomgitt en

psykiatri, centrum
tor primirvard och
chef for
bestillarstaben
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Aktivitet Malgrupp Mitetal Tidsplan Ansvarig for Ansvarig Sakkunnig/St6d
genomforande uppféljning
operation/behand
ling inom planerad
specialiserad vard
inom hogst 60
dagar fran det att
beslut om
behandling har
fattats
- Totalt antal
vintande
Kvalitetssikra Hilso- och Minst 95 procent | Varje manad Hilso- och Hilso- och Landstingets
manatlig automatisk | sjukvardens inrapportering enligt SKL’s sjukvardsdirektoér | sjukvardsdirektor samordnare for
overforing av kontaktpersoner under arets alla riktlinjer tillginglighetsfragor
tillginglighetsdata till | och berdrda manader.
den nationella verksamhetschefer
vintetidsdatabasen | kvalitetssakrar
verksamhetens
data som 6verfors
automatiskt till
SKL’s databas
Kvalitetssakra Hilso- och Minst 95 procent | Varje manad Hilso- och Hilso- och Landstingets
rapportering av sjukvardens inrapportering enligt SKL."s sjukvardsdirektor sjukvardsdirektor samordnare for
patientvald samt kontaktpersoner under drets alla riktlinjer tillganglighetstragor
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Aktivitet Malgrupp Mitetal Tidsplan Ansvarig for Ansvarig Sakkunnig/St6d
genomforande uppféljning

medicinsk orsakad och berorda minader.
vantan verksamhetschefer

kvalitetssiakrar data

som Overfors

automatiskt till

SKL’s databas
Rapportera Linjechefer Antal dterbesok Varje manad Hilso- och Hilso- och Landstingets
aterbesok till likare fore, inom och under 2014 sjukvardsdirektér | sjukvardsdirektor samordnare for
inom den efter maldatum enligt SKL’s tillednglighetsfragor
specialiserade varden riktlinjer
Vidareutveckla rutin | Bifogas Arbetstids- Varje manad Hilso- och Hilso- och Landstingets
for automatisk utvecklings!| kostnader enligt SKL’s sjukvardsdirektori | sjukvardsdirektor samordnare for
overforing av prioriteringsplan — riktlinjer samrdd med IT tillginglighetsfragor i
aterbesoksdata till VAS/COSMIC chef samarbete med IT
SKL’s och IT strateg
vantetidsdatabas
Signe

Sikerstilla att ritt
vardutbud
rapporteras till
SKL’s
vantetidsdatabas
Signe

Enligt nationell
vardutbudslista.
Utvecklingsarbete i
samarbete med
VAS/COSMIC
och IT

Kontroll av
overford data [
100% ritt

Varje manad

Hilso- och
sjukvardsdirektor i
samrdd med IT
chef

Hailso- och
sjukvardsdirektor

Landstingets
samordnare for
tillginglighetsfragor i
samarbete med IT
strateg
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3.5 Mal 5: Det ska bli lattare att folja patientens kontakter med varden for att oka tillgangligheten
for patienterna.

All framtagen statistik ska vara kénsuppdelad dir systemen tillater detta och all framtagen statistik analyseras ur ett konsperspektiv

Aktivitet Malgrupp Mitetal Tidsplan Ansvarig for Ansvarig Sakkunnig/St6d
genomférande uppfdljning

Rapportera ledtider | Rapportér inom Fyra obligatoriska Varje manad | Centrumchef {or: Hilso- och Virdutvecklare i

for Bild och bild- och mitpunkter: under 2014 — | diagnostik, teknik sjukvardsdirektér | centrumet

funktionsmedicin funktionsmedicin - Beslut att automatisk och service, I'T-chef

samt neurofysiologi | samt neurofysiologi | framstilla overforing

till SKI.'s vardbegiran

vintetidsdatabas - Vardbegiran

Signe. skickad

- Avslut av aktivitet
- Svar mottaget
Undersokningar
som f6ljs upp enligt
ovan ar:

- Langtids EKG

- Myokardscintigrafi
- EEG

- Ultraljud hjirta

- Datortomografi
thorax

- Datortomografi
buk

- MR liandrygg

- MR hjarna
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Aktivitet

Malgrupp

Mitetal

Tidsplan

Ansvarig for
genomforande

Ansvarig
uppféljning

Sakkunnig/St6d

Utarbeta sakra och
effektiva rutiner for
remisshantering

Verksamhetschefer
och MLLU

- Beslut att
framstalla
vardbegiran

- Vardbegiran
skickad

- Avslut av aktivitet
- Svar mottaget

Foljs upp 1
delars- och
arsbokslut

Centrumchef for:
diagnostik, teknik
och service,
centrum for
opererande
specialiteter,
centrum for
medicinska
specialiteter,
centrum for barn,
kvinna och
psykiatri, centrum
tor primirvard och
chef for bestillar
enheten

Hilso- och
sjukvardsdirektor

Viardutvecklare i
centrumet

Remiss skickas inom
tre arbetsdagar efter
remissbeslut.

Beslut om remiss tas
i samrid med
patient.

Halso- och
sjukvardspersonal

- Vardbegiran idr
skickad
- Beslut att utfora
aktivitet

Foljs upp 1
delarsbokslut
och
arsbokslut

Centrumchef f6r:
diagnostik, teknik
och service,
centrum for
opererande
specialiteter,
centrum for
medicinska
specialiteter,
centrum for barn,
kvinna och
psykiatri, centrum

Hailso- och
sjukvardsdirektor

Viardutvecklare i
centrumet
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Aktivitet

Malgrupp

Mitetal

Tidsplan

Ansvarig for
genomforande

Ansvarig
uppféljning

Sakkunnig/St6d

tor primérvard och
chef for
bestillarenheten

Remissen bedéms
och prioriteras inom
tre arbetsdagar fran
mottagandet.

Halso- och
sjukvardspersonal

- Mitpunkten avser
den tidpunkt nir
undersokningssvaret
ar producerat.

Foljs upp 1
delarsbokslut
och
arsbokslut

Centrumchef for:
diagnostik, teknik
och service,
centrum for
opererande
specialiteter,
centrum for
medicinska
specialiteter,
centrum for barn,
kvinna och
psykiatri, centrum
for primarvard och
hilso- och
sjukvardsdirektor

Hilso- och
sjukvard

Viardutvecklare i
centrumet

Delge patient svar

pa
fragestallning

Halso- och
sjukvardspersonal

Svar mottaget

- Mitpunkten avser
den tidpunkt nir
patienten delges
svar pa
fragestillning.

Tidigas under
var 2015 —1
avvaktan pa
nytt
vardsystem

Centrumchef {61
diagnostik, teknik
och service,
centrum for
opererande
specialiteter,

Halso- och

sjukvardsdirektor

Virdutvecklare i
centrumet
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Aktivitet

Malgrupp

Mitetal

Tidsplan

Ansvarig for
genomforande

Ansvarig
uppféljning

Sakkunnig/St6d

centrum for
medicinska
specialiteter,
centrum for barn,
kvinna och
psykiatri, centrum
for primérvard och
chef for
bestallarenheten

3.6 Mal 6: Fortsatt utveckling av informationen om och inrapporteringen av vantetidsdata. 95 %
inrapportering av data manatligen.

All framtagen statistik ska vara kénsuppdelad dir systemen tillater detta och all framtagen statistik analyseras ur ett konsperspektiv

region

Arsrapport

Aktivitet Malgrupp Miitetal Tidsplan Ansvarig for Ansvarig Sakkunnig/Stéd
genomforande uppfoljning

Visa Informationi | Alla medarbetare - Virdgarantin: Data Hilso- och Hilso- och Landstingets

Diveport med 0, 7, 90, 90 dagar sammanstills 1 | sjukvardsdirektor sjukvardsdirektér | samordnare for

kontinuerlig - Kémiljard: Manadsrappo tillginglighetsfragor i

uppfoljning av 60 dagar rt, samarbete med I'T

vintetidslaget i var Delarsrapport strateg
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Uppdatering av Alla medarbetare Identifierade Foljs Hilso- och Hilso- och Landstingets
befintligt och medborgare atgirder i samband | upp/revideras | sjukvardsdirektor sjukvardsdirektor | samordnare for
informationsl| med uppdaterade i samband tillgdnglighetsfragor i

material for

nationella riktlinjer

med att nya

samarbete med

medarbetare och nationella kommunikationsl|
patienter/medborga riktlinjer staben

re pa insidan och beslutats

www.jll.se

Lokal anpassning Alla medarbetare Identifierade Foljs upp 1 Hilso- och Hilso- och Landstingets

av aktiviteter och och medborgare atgirder i samband | Delarsrapport | sjukvardsdirektor sjukvardsdirektér | samordnare for
budskap till med uppdaterade Arsrapport tillginglighetsfragor i
nationella lokala riktlinjer samarbete med
kommunikations kommunikations/|
insatser. staben

3.7 Mal 7: Forbattrad produktions- och kapacitetsplanering, med tillganglighet i fokus. En mer
detaljerad aktivitetsplan finns framtagen for detta malomrade.

All framtagen statistik ska vara kénsuppdelad dir systemen tillater detta och all framtagen statistik analyseras ur ett konsperspektiv

Aktivitet Mailgrupp Mitetal Tidsplan Ansvarig for Ansvarig Sakkunnig/St6d
genomférande uppféljning

Kontinuerlig Linjechefer i hilso- | Produktionsstatistik | Foljs i Centrumchef for: Styrgrupp for Ledningsstabernas

uppfoljning av och sjukvard Frin Divern Manadsrappo | diagnostik, teknik produktions — och | stod for

produktions- och rt, och service, kapacitets'] produktions- och

kapacitetsplanering Delarsrapport | centrum for . . .

. planering kapacitetsplanering

1 verksamheten Arsrapport opererande »onsd .
specialiteter, onsdagsgruppen
centrum for
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Aktivitet Malgrupp Mitetal Tidsplan Ansvarig for Ansvarig Sakkunnig/Stéd

genomforande uppféljning

medicinska

specialiteter,

centrum for barn,

kvinna och

psykiatri, centrum

for primarvard
Genomféra riktade | Linjechefer 1 hilso- | Enligt 50 Aktiviteter Centrumchef for: Styrgrupp for Ledningsstabernas
insatser for och sjukvard stegsmodellen enligt diagnostik, teknik produktions — och | stéd for
produktions- och aktivitetsplan | och service, kapacitets produktions- och
kapacitetsplanering 2014 centrum for lanerin kapacitetsplanerin
{61 att sikra opererande p & . p p f?
tillgingligheten for specialiteter, onsdagsgruppen
hela vardkedjan centrum for

medicinska

specialiteter,

centrum for barn,

kvinna och

psykiatri, centrum

for primirvard.
Genomfora Kirurgisk vard Tillginglighet till Nationellt Handledare och Lokal styrgrupp i
deltagandet 1 ett besck och projekt under | team frin omrade Region Jimtland
nationellt behandling /manad | 2014 och kirurgi, centrum for | Hirjedalen
forbattringsarbete 2015 opererande
’Bittre flode 1 Mitetalen specialiteter.
varden” toljs upp

lokalt varje
manad.
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3.8 Madl 8: Identifiera och utveckla landstingets vardprocesser.

All framtagen statistik ska vara kénsuppdelad dir systemen tillater detta och all framtagen statistik analyseras ur ett konsperspektiv

Aktivitet Mailgrupp Miitetal Tidsplan Ansvarig for Ansvarig Sakkunnig/St6d
genomforande uppfdljning
Revidera befintliga, | Hilso- och Folja framtagna Arlig Samtliga Hilso- och Leancoacher
aktuella sjukvardspersonal mitetal 1 processen | uppfoljningi | centrumchefer sjukvardsdirektor
vardprocesser Medborgare arsbokslut
2014-12-31
Synliggora och Hilso- och Folja framtagna Arlig Samtliga Hilso- och Leancoacher
utveckla Gvriga sjukvardspersonal mitetal 1 processen | uppfoljningi | centrumchefer sjukvardsdirektor
kritiska Medborgare arsbokslut
vardprocesser 2014-12-31
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1 INLEDNING

Likemedel ir en viktig behandlingsmetod i hilso- och sjukvarden. Det dr angelaget att
patienterna far tillgang till ritt likemedel vid ritt tillfalle och pa ritt sitt. For att kunna erbjuda
lika vard till alla invanare 1 Jamtlands lin ar det mycket viktigt att alla virdenheter har samma
strategier for likemedelsbehandling till sina patienter avseende t ex utbudsbegrinsningar och
effektiviseringar, specialsubventioner samt inférande av nya likemedel.

Med syfte att fa en bittre samordning kring likemedelsfragorna i1 Jamtlands lins landsting, JLL,
bildades styrgrupp likemedel januari 2011. Under ett ar sker manga férindringar inom
likemedelsomradet, inte minst den snabba takten av inférandet av nya likemedel, vilket gor att
styrgruppen 16pande behover fatta beslut av 6vergripande karaktar 1 lakemedelsfrigor.

Under 2013 flyttades likemedelsgruppen ini patientsikerhetsenheten. Gruppen arbetar med
bland annat att sprida kunskap och information till verksamheten i lakemedelsfragorna. I enheten
ingar dven Likemedelskommittén (LK) och Strama (strategigruppen for rationell
antibiotikaanvindning och minskad antibiotikaresistens). Likemedelskommittén verkar f6r
rationell, siker och kostnadseffektiv likemedelsterapi baserad pa vetenskap och beprévad
erfarenhet. Den lokala Stramagruppen arbetar mot resistensutveckling och for en rationell
antibiotikaférbrukning. Resistenta bakterier 6kar med orovickande hastighet. Antibiotika med
nya verkningsmekanismer ser inte ut att na varden pa manga ar. Kraftfulla insatser maste darfor
goras for att bevara effekten av existerande likemedel.

1.1 Handlingsplanens omrdde

Handlingsplanen arbetar f6r en god och stabil ekonomi, kostnadseffektiv likemedelsanvindning,
Okad patientsikerhet, jamlik vard och med minimal milj6paverkan.

Landstingen tog 1998 formellt 6ver kostnadsansvaret for likemedelsférmanen fran staten.
Samtidigt infordes ett sirskilt statsbidrag till landstingen f6r férmanskostnaderna. Likemedel som
hanteras inom slutenvirden ingar inte i férmanen utan finansieras av landstingen utan specifikt
statsbidrag. Likemedelsansvindning ska baseras pa kostnadseffektivitet, vilket pa langsikt medfor
en positiv effekt pa Region Jamtland Harjedalens invanare och landstingets ekonomi. Att f6lja
utvecklingen nationellt och lokalt ér viktigt, sa att Region Jamtland Hirjedalen tidigt kan agera
om kostnaderna avviker negativt jimfort Gvriga landet.

Sjukvirden har stindigt behov av aktuell kunskap f6r att likemedelsanvindningen ska vara
patientsiker och kostnadseffektiv. Medarbetarnas kunskaper och erfarenheter samt
behandlingsriktlinjer fran expertmyndigheter dr grundliggande framgangsfaktorer.

Ar 2011 togs den nationella likemedelsstrategin fram. Den syftade till att f4 en nationell
kraftsamling kring prioriterade forbattringar inom likemedelsomradet. Visionen ar ritt
likemedelsanvandning till nytta for patient och sambdlle”. Ytterst dr malet att anvinda likemedlen pa ett
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sa kostnadseffektivt sitt som moijligt for att kunna na storsta mojliga halsa for de resurser som
avsitts for likemedel.

1.2 Bakomliggande beslut och mal

Varje ar gor Socialstyrelsen en prognos pa kostnadsutvecklingen for likemedel bade pé recept
(férman) och rekvisition. Under 2015 forutspas kostnaderna f6r likemedel pa recept minska med
ca 1,75%. Inom vissa likemedelsgrupper kommer kostnaden troligtvis att 6ka, sisom
TNFalfahimmare pa grund vidgad indikation, psykostimulantia och déa framfor allt behandling
inom ADHD och liknande sjukdomar, samt nya likemedel for att behandla multipel skleros, MS.
Trots detta tror Socialstyrelsen att kostnaderna inom férmanen kommer att minska. Det beror
bland annat pa prissinkningen med 7,5% for likemedel som ir dldre 4n 15 ar, ndgra
patentutgangar under 2014 som far effekt 2015 samt TLVs omprévningar for
kostnadseffektivitet. Eventuellt kommer dock kostnadsminskningen att revideras utifran nya
regeringens 16fte 2014-10-15 om att alla barn under 18 ér ska fa fria likemedel, dvs deras
egenavgift kommer att betalas av landstingen.

Kostnaden for rekvisitionslakemedel forutspas 6ka med ca 1% 2015. Det ar dock svart att gora
tillférlitliga prognoser f6r dessa likemedel da dels landstingen infort nettopriser vid olika
tidpunkter senaste aren och dessutom har Landstinget 1 Jonkopings lin inte levererat in sin
statistik pa ndgra ar. Fran och med 2015 har dock alla landsting nettopriser och Jonkopings
statistik finns med fran och med september 2014. Introduktionen av nya, dyra likemedel forsitter
att ha en kostnadsdrivande effekt, men balanseras av kostnadsminskningar pa grund av framfor
allt nya rutiner for rekvisition av likemedel i den specialiserade varden, patentutgangar och
introduktion av nya beredningar som gor det moijligt att f6rskriva likemedel som tidigare endast
fanns tillgdngliga som injektion eller infusion. Dessutom beror kostnadsutvecklingen av
rekvistionslikemedlen dven pa hur vil Norra Regionens landsting lyckats med upphandlingen av
likemedel samt hur vil verksamheten féljer upphandlingen vid bestillning till sina forrad.

Ett av delprojekten (6.1) i den nationella likemedelsstrategin var Ordnat Inférande 1 Samverkan
(OtIS). Projektet har mynnat ut i ett nytt arbetssatt dar alla landsting, ett flertal myndigheter och
likemedelsféretagen arbetar 1 en gemensam process f6r inférande av nya likemedel. Syftet dr att
uppna en jamlik, kostnadseffektiv och dandamalsenlig anvindning av nya likemedel 6ver hela
landet. Under 2015 beriknas ca 10 likemedel ga genom denna process. Processen innebir en
tidig horizon scanning, vilket gar vidare till bedémningsrapporter, hilsoekonomiska virdering,
beslut om inférande, pristérhandling med foretagen, rekommendation till landstingen samt
uppfoljning och utvirdering efter en tids anvandning. De likemedel som f6ljer denna process ar
ofta dyra likemedel, som snabbt ska inforas, vilket kan fa stor inverkan pa verksamhetens
ckonomiska resultat — langt efter budgeten for aret beslutades. For att ha kontroll 6ver alla
uppfoljningsprotokoll som OtIS-processen innebir, bor arbetet samordnas av
likemedelsgruppen inom patientsikerhetsenheten. Uppfoljningsprotokollen kommer dock att
innebdra okat arbete f6r den kliniska likaren.
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Den nya patientlagen (2014:821) som giller fran och med 1 januari 2015, kan fa stora
konsekvenser pé likemedelskostnaderna. Om Region Jamtland Hirjedalen prioriterat bort ett
dyrt likemedel, men nagot annat landsting 1 landet erbjuder detta likemedel till sina patienter, sa
kan patienterna i Region Jamtland Harjedalen vilja att dka till det andra landstinget och fa det
dyra likemedlet utskrivet. Fakturan for det dyra likemedlet kommer till Region Jimtland
Hirjedalen. Det innebir att landstingen maste arbeta dnnu nirmare i prioriteringsarbete av
likemedel samt f6lja de beslut som OtIS-processen rekommenderat via Nya Terapier (NT) —

gruppen.

1.3 Regionens ansvar

Region Jimtland Hirjedalen maste folja Patientsikerhetslagen SFS2010:659, Socialstyrelsens
toreskrifter om likemedelshantering inom hilso- och sjukvarden SOSFS 2000:1 samt
Likemedelsverkets foreskrifter LVES. Region Jimtland Hirjedalen ska bidra i arbetet med den

nationella likemedelsstrategin, SKIs satsningar inom likemedelsomradet samt utvecklingen inom
OtlS.

1.4 Tidsplan

Ar 2015

1.5 Ansvarig for handlingsplanen

Pa uppdrag av styrgrupp likemedel ansvarar likemedelsstrategen for att hélla handlingsplanen
uppdaterad och reviderar utifran beslut i styrgrupp likemedel. Uppfoljningar av hur laget ar 1
torhallande till malen och aktiviteterna i planen ska redovisas skriftligt till styrgrupp likemedel4
ginger om dret.

2 JAMS_'_I'ALLDHETS PERSPEKTIV, BARNPERSPEKTIV,
MILJOPERSPEKTIV OCH KONSEKVENSANALYS.

Likemedelsanvandningen och processerna for likemedelshantering och likemedelsférsérjning
ska vara patientsiker, kostnadseffektiv, jimlik och miljéanpassad. Oavsett bostadsort, dlder,
ekonomisk stillning, kon, sexuell liggning, religion eller etnisk tillhorighet ska patienterna fa ratt
likemedelsbehandling. Det innebir att varje ordination och val av likemedel ska vara anpassad
individuellt for bista kostnadseffektivitet.

Nationellt uppmirksammas skillnaden i likemedelsbehandling mellan kvinnor och min allt mer.
Det publiceras fler uppfoljningar av hur likemedelsférbrukningen skiljer sig mellan kvinnor och
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min. Det finns manga likemedel som har kénsskillnader i nedbrytning, effekt och biverkningar.
Inom Stockholms lins landsting har en genusknapp introducerats pa janusinfo. Tjansten, som alla
forskrivare i landet kan na, tillhandahaller strukturerad information om koéns- och genusaspekter
pa likemedelsbehandling.

I likemedel férekommer ofta flera aktiva substanser som kan ha potentiell miljopaverkan.
Kunskapen om hur miljoén paverkas 6ver tid av lakemedel ar bristfallig. I den nationella
likemedelsstrategin finns flera insatsomraden varav ett ar att ’Minska likemedels paverkan pa
miljon lokalt och globalt”. Under 2014 har en rapport tagits fram for det lokala miljdarbetet i
landstinget, som dels sammanstillt vad som sker i landet men dessutom ger forslag pa metod,
krav och baselinesvirden som landstingen kan anvinda i framtida métningar lokalt.

Inom miljbomradet ska likemedelsforsorjning, ordination, anvandning och hantering av
likemedel ske med storsta méjliga miljohdnsyn 1 strivan efter en hallbar utveckling med god
livsmilj6 £6r vara linsinvanare. Manga insatser inom likemedelsomradet i JLL bidrar till minskad
kassation av likemedel och dirmed minskad miljépaverkan, till exempel tjansten
likemedelsservice/skotsel av likemedelsforrad, anvindning av likemedelsdepan pa sjukhuset,
dosdispensering, likemedelsgenomgingar, upphandling av likemedel samt minskad
antibiotikaforskrivning.

De flesta likemedel som anvinds till barn dr inte utprovade pa barn, utan man har oftast utgatt
fran vuxendosen, vilket medfor stor osikerhet. Detta problem har bland annat uppmirksammats
av Buropeiska likemedelsmyndigheten (EMA), som de senaste aren skott utprovning av
barndoser. Ett foretag kan dessutom fa sex manaders forlingd patenttid om likemedlet ar
studerat pa barn. Aven den nationella likemedelsstrategin uppmirksammar detta problem och
har som mal att utvidga nationella riktlinjer om barns lidkemedel och anvindning. Under 2014
skapades ett nationellt kunskapsstdd vid likemedelsordinationer till barn.
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3.1 Madl 1: Sdkrare lakemedelsanvandning - Ratt lakemedel till ratt person vid ratt tillfalle

Aktivitet Malgrupp Mitetal Tidsplan Ansvarig for genomférande | Ansvarig Sakkunnig/stod
uppfoljning

Fortsatt arbete med Patienterna Andel av totalt Tertialt Samtliga verksamhetschefer Styrgrupp Patientsakerhets]

introduktion av utskrivna som fir likemedel enhetens

likemedelsberittelse samt likemedelsberittelse likemedelsgrupp

utlimning av aktuell

likemedelslista (enligt (s6kord Cosmic)

forfattning SOSFS2012:9)

Kvalitetsgranskning av Verksamhets-chefer, | Antal genomf&rda Arsvis Patientsikerhets-enheten Styrgrupp Patientsikerhetsl |

likemedelshanteringen inom | Hilso- och kvalitetsgranskningar likemedel enhetens

JLL (SOSFS2000:1) sjukvardschef likemedelsgrupp

Utveckla arbetet med Patienterna Framtagen mitmetod, | Tertialt Patientsakerhets-enheten Styrgrupp Patientsakerhets!]

likemedelsgenomgingar och antal genomférda likemedel enhetens

enligt férfattningen likemedels- likemedelsgrupp

(SOSFS2012:9) och uppritta genomgingar

ett satt att mata
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3.2 Mal 2: Jamlik och jamstalld lakemedelsbehandling — strukturerat inférande och beslut om nya
lakemedel inom Region Jamtland Harjedalen, dar sarskild uppfoljning av ekonomiska och
kvalitetsmassiga skal kravs. (Nationella lakemedelsstrategin)

Aktivitet Malgrupp Mitetal Tidsplan | Ansvarig f6r genomférande Ansvarig Sakkunnig/st6d
uppf6ljning

Delta och félja upp arbetet | Ledningsgruppen Antal nya likemedel 1 | Tertialt Landstingsoverlikare Styrgrupp Patientsidkerhets_|

med Introduktion av nya Verksamhetschefer | respektive process likemedel enhetens

likemedel i ARIL och OtIS likemedelsgrupp

Bevaka utvecklingen av Ledningsgruppen En rapport Tertialt Centrumchef CMS Styrgrupp Patientsikerhets |

biosimilars i Region likemedel enhetens

Jamtland Hirjedalen likemedelsgrupp

3.3 Mal 3: Effektiv lakemedelsforsorjning - en ekonomi i balans

Aktivitet Mailgrupp Miitetal Tidsplan | Ansvarig f6r genomf6rande Ansvarig Sakkunnig/st6d

uppfoljning

Arbeta f0r ytterligare Ledningsgruppen Rapport 2015 Patientsikerhetsenheten Styrgrupp Patientsikerhetsl ]

utveckling av en effektiv likemedel enhetens

likemedelsforsorjning. likemedelsgrupp

Utreda vad som i framtiden

ska upphandlas.

Bevaka Ledningsgruppen Procentuell utveckling | Tertialt Patientsidkerhetsenheten Styrgrupp Patientsidkerhets|

kostnadsutvecklingen av jamfort foregdende ar likemedel enhetens

likemedel och nationella likemedelsgrupp
utvecklingen

Uppt6ljning av Styrgrupp likemedel | Utveckling jamfort Tertialt Patientsikerhetsenheten, Styrgrupp Patientsidkerhets

torskrivningsmonster téregiende dr och verksamhetscheferna likemedel enhetens
nationella (Bade primarvard och slutenvérd) likemedelsgrupp

utvecklingen
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nationella 10
punktsprogrammet for
minskad
antibiotikaresistens inom
sjukvarden (se bilaga 1)

Aktivitet Malgrupp Mitetal Tidsplan | Ansvarig f6r genomférande Ansvarig Sakkunnig/st6d
uppféljning

Strama utformar Ledningsgruppen | Antal utférda 2015 Stramas ordférande Styrgrupp Stramas

aktiviteter for att folja aktiviteter likemedel arbetsgrupp




«\ONSLA%

Strama

Samverkan mot antibiotikaresistens
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10-punktsprogram for minskad antibiotikaresistens inom
sjukvirden

Resistenta bakterier fortsiitter att 6ka och ér ett hot mot folkhélsa sivil internationellt
som nationellt. Sambandet mellan antibiotikaforbrukning och resistensutveckling ir vil
belagt men det behovs fler atgéirder in minskad antibiotikaforskrivning for att kunna
fortsitta att bedriva en siker och effektiv vard av infektioner i Sverige. 2010 lanserade
Strama och Svenska Infektionslikarforeningen ett 10-punktsprogram for att minska
antibiotikaresistens inom slutenvirden. Ett flertal landsting har officiellt antagit det
programmet som sin policy och méinga viktiga forindringar och projekt pagar. Arbetet
ute i landstingen har fitt extra draghjélp av Socialdepartementets och SKL:s
patientsiikerhetssatsning. For att ytterligare stiirka arbetet i kampen mot
antibiotikaresistens har Stramanitverket och Svenska Infektionslikarforeningen nu
uppdaterat 10-punktsprogrammet som fven breddas till att omfatta hela sjukvarden.

I den nya utformningen betonas fiven behovet av langsiktigt folkhélsoarbete. Friska
ménniskor far firre infektioner, behover mindre antibiotika och hotas inte pa samma
sitt av resistensutvecklingen.

A. Forhindra smittspridning

1. Smittspridningen i sjukvarden maste minimeras

e All vardpersonal behdver ha grundkunskap inom vardhygien

e Varje sjukvdrdande enhet ska ha tillgang till vardhygienisk expertis
tillhérande en vardhygienisk enhet.

¢ Enkelrum med hygienutrymme madste finnas 1 tillrdcklig utstrackning
inom alla enheter.

e Patienten ska vardas dédr den mest lampliga kompetensen finns for det
aktuella tillstdndet.

e Infektion/kolonisation med resistenta bakterier far aldrig leda till att en
patient nekas eller fir fordrojd eller simre vérd.

e Screeningodling for multiresistenta bakterier bor alltid utforas enligt
lokala riktlinjer

e Stddning och desinfektion ska ske pa ett sddant sétt att risken for
smittspridning via miljo och materiel minimeras

e Den vardhygieniska kompetensen inom landstingen méste sékras for att
detta ska fungera optimalt

2. Basala hygienrutiner ska alltid tillimpas

e Basala hygienrutiner ska foljas av all vardpersonal
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B. Minska behovet av antibiotika

Viardrelaterade infektioner maste begrinsas

e Pé varje sjukvardande enhet ska nationella vardprogram och lokala
rutiner for att forebygga vardrelaterade infektioner finnas. Metoder for
att sikerstilla foljsamheten ska finnas .

e Behovet av urinkateter, intravendsa infarter, intubering,
antibiotikabehandling och andra pdverkbara riskfaktorer, ska vérderas
hos den enskilda patienten dagligen

e Patienter ska forberedas preoperativt enligt evidensbaserade rutiner.

o Infektionsverktyget ska vara implementerat och dess utdata ska ligga till
grund for interventioner 1 syfte att minska riskfaktorer for, och forhindra
VRI

Sambhillsforvarvade infektioner ska forebyggas

Landstingen ska i sitt preventiva arbete mot infektioner arbeta for:

att riskgrupperna vaccineras mot pneumokocker och influensa
en hog anslutning till det nationella barnvaccinationsprogrammet
bra hygienrutiner i barn och dldreomsorg

att minska forekomsten av sexuellt 6verforbara infektioner

en minskad tobaksrokning

ett minskat missbruk av alkohol och narkotiska preparat

C. Optimera bakteriologisk diagnostik och sikerst:ill
tillgangen till epidemiologiska data

Bakteriologisk odling ska tas fore antibiotikabehandling

e Det dr behandlande likare som ansvarar for att adekvat odling tas samt
att kompletta remissuppgifter medfdljer provet for att laboratoriet ska
kunna optimera och vid behov paskynda diagnostiken och svaret

e Blododling samt odling frin missténkt infektionsfokus ska alltid tas fore
intravends antibiotikabehandling

e Odling frdn misstinkt infektionsfokus ska alltid tas infor behandling av
en misstankt vardrelaterad infektion, och ska alltid 6vervégas infor all
typ av antibiotikabehandling i slutenvard

e Odling ska alltid 6vervégas infor all typ av antibiotikabehandling i
oppenvard om bakterier med resistens mot planerad behandling kan
missténkas orsaka infektionen.

e Laboratoriet ansvarar for att adekvat diagnostik anvidnds samt for
optimal svarstid och logistik for hela provkedjan, optimeras for alla
veckans dagar.

Uppdaterad version 2014



Mikrobiologiska laboratoriet maste 6vervaka det epidemiologiska ldget och
bistid behandlande léikare, virdhygien, smittskydd samt lokala
Stramagrupper.

e Laboratoriet ansvarar for att snabbt dterkoppla vid fynd av bakterier med
sarskilt oonskad resistens inklusive multiresistenta bakterier, sarskilt vid
anhopning som kan inge misstanke om lokal spridning och utbrott

e Laboratoriet ansvarar for att diagnostik ar tillgéinglig for karaktdrisering av
resistensmekanismer, multiresistenta stammar men dven andra stammar vars
spridning bor kontrolleras

e Laboratorierna ska ges i uppdrag att fortlopande tolka och leverera
epidemiologiska resistensdata till verksamheterna. Detta innefattar dven
diagnostik av sérskilt oonskad resistens 1 enlighet med rekommendationer
frdn RAF avseende vilka bakterie-antibiotikakombinationer som alltid bor
analyseras nér resistensbestamning utfors

e Laboratoriet bor ges overgripande ansvar att folja resistensléget for att
upptécka resistens som medfor att empirisk behandling eller smittskydds-
och vardhygieniska riktlinjer behover dndras

e Laboratoriet ska medverka med data till Svebar, vilket &ven medfor att larm
utgar till det lokala laboratoriet vid forekomst av odnskad resistens och/eller
patogen.

e Den medicinska kompetensen pa laboratoriet maste sdkras liksom tillgdng
till datakunskap och elektroniska program for att extrahera och sammanstélla
resistensdata for att detta ska fungera optimalt.

D. Anvand antibiotika rationellt

Lokala forskrivnings- och resistensdata maste analyseras ihop och
aterkopplas

e Lokal antibiotikaforbrukning ska foljas och tillsammans med lokalt
resistenslidge dterkopplas savil till verksamhetsledningen som till
forskrivare .

e Alla landsting ska kunna koppla forskrivningsdata till diagnos pé sjukhus
och 1 primérvérden.

e Vardgivare och Stramagrupper ska ha fri tillgang till lokala data

Riktlinjer for handliggning av infektioner ska finnas och foljsamheten ska
mitas

e Varje enhet ska ha aktuella behandlingsriktlinjer dér hdnsyn tagits till
lokala resistensdata.

e Foljsamheten till riktlinjerna ska métas regelbundet och inga i
verksamhetens kvalitetsuppfoljning, t.ex. via infektionsverktyget
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10.

Antibiotikaprofylax infor Kirurgi ska ges pa ritt sitt

Anvindningen av antibiotikaprofylax ska baseras pd evidensbaserade
vetenskapliga studier och det lokala resistenslidget. I avsaknad av evidens
bor respektive operativ specialitet utarbeta riktlinjer thop med
infektionsexpertis.

P& varje opererande enhet ska det finnas rutiner som sakerstéller att
antibiotikaprofylaxen har givits pa ritt sétt och pa ratt indikation.

Antibiotika ska anvindas rationellt

Rationell antibiotikaterapi innebdr att:

behandlingen ges 1 enlighet med terapirekommendationer,

dos, doseringsintervall och behandlingstid 4r optimal 1 forhallande till
diagnos, alder, kon och njurfunktion,

indikationen for fortsatt behandling eller byte till smalare terapi
utvirderas dagligen

terapin anpassas efter odlingssvar och klinisk utveckling.

intravends terapi overgdr till oral s& snart som mojligt.

En forutsittning for rationell antibiotikaterapi r:

Att varje sjukhus har tillgdng till infektionsexpertis, antingen i form av
infektionsklinik eller av regelbunden konsultverksamhet.

Att dppenvarden inklusive sjukhemmen via distriktslékare eller
motsvarande har tillgang till infektionsexpertis.

Uppdaterad version 2014
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1 INLEDNING

Utgangspunkten for nationella patientsikerhetssatsningen ér en nollvision nar det giller antalet

undvikbara skador, dvs. vardskador.

Foljande malsittningar finns:
¢ Striva efter en patientsikerhetskultur dir patientens delaktighet och medverkan ir tydlig
% Forebygeande arbete, dvs. att arbeta med att identifiera risker
% Jamforelser av insatser och resultat nationellt, regionalt

Overenskommelsen om patientsikerhet mellan staten och Sveriges Kommuner och Landsting
2013 omfattar all vard som finansieras av landstingen. Patientsikerhetslagen (2010:659) ir en
central utgangspunkt for denna 6verenskommelse. Avsikten ar att arbetet som bedrivs inom
denna satsning ska bli en ordinarie del av landstingets verksamhet.

For fullstindigare beskrivning av bakgrund till satsningen, v.g. se Patientsikerhetssatsning 2013,
dnr: LS 409/2013.

1.1 Handlingsplanens omrdde

Denna handlingsplan ir avgrinsad att innehalla beskrivning av grundldggande krav och
indikatorer i patientsikerhetséverenskommelsen 2013, samt aktiviteter som ska goras f6r
uppfyllande av kraven i 6verenskommelsen.

For torbittrad patientsikerhet behovs ett kontinuerligt patientsakerhetstinkande och agerande.
Det ar ett langsiktigt arbete som kriver bredare ansats an enbart aktiviteterna i denna
handlingsplan.

1.2 Bakomliggande beslut och mal

Patientsakerhet dr en del av begreppet ”God vard” dir férutom siker vard, 6vriga dimensioner ar
kunskapsbaserad och dndamalsenlig vird, patientfokuserad vard, jamlik vard, effektiv vard samt
tillgdnglig vard.

Patientsakerhetséverenskommelsen fokuserar pa ett antal omraden att forbéttra. Landstinget
medverkar i satsningen fOr att uppna egna langsiktiga mal i landstingsplanen om trygga patienter
och forbattringar i egna verksamhetens resultat.

1.3 Landstingets ansvar

Overenskommelsen om prestationsbaserad ersittning for patientsikerhetsarbetet i hilso- och
sjukvarden 2013 syftar till att med ekonomiska drivkrafter uppmuntra och stirka patientsikerhets
arbetet inom landstinget.
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1.4 Tidsplan

Samtliga krav ska deklareras enligt sarskilda utskick fran Sveriges Kommuner och Landsting
(SKL), Socialstyrelsen eller Smittskyddsinstitutet. De krav som ska granskas av SKL ska vara dem
tillhanda 1 oktober. De krav som ska granskas av Socialstyrelsen respektive Smittskyddsinstitutet
ska vara dem tillhanda 1 september.

1.5 Ansvarig for handlingsplanen

Landstingsdirektor dr ansvarig for handlingsplanen. Vardstrateg dr 6versiktligt ansvarig for att
innehall 1 handlingsplan halls aktuellt och gor revideringar vid behov.

Eftersom delarna i 6verenskommelsen ir av relativt skiftande karaktir, anges i respektive del av
handlingsplan vem/vilka som 4t ansvariga for aktiviteter for specifik indikator/grundligeande
krav.

2 JAMS_'_I'ALLDHETSPERSPEKTIV, BARNPERSPEKTILYV,
MILJOPERSPEKTIV

Aktiviteterna i handlingsplan bidrar till landstingets arbete med jamstilld hilso- och sjukvard.
Barnperspektiv beaktas i alla grundldggande krav och tillimpbara indikatorer
Miljoperspektiv beaktas i delarna avseende antibiotikaforskrivning.



3 GRUNDLAGGANDE KRAV OCH INDIKATORER

Lisinstruktion;

Kolumnen Uppfoljning av indikator; innebir att ansvara fOr att skriva underlag som kommer att behévas infor deklaration av indikator eller
grundliggande krav.

Deklaration av patientsidkerhetsoverenskommelsens grundliggande krav och indikatorer; samordning av deklaration och inskickande av underlag till
Socialstyrelsen, SMI och Sveriges Kommuner och Landsting ansvarar Anna Kerstin Lejonklou for.

" Uppfoljning av . Ansvarig for
Grundlaggande krav Malgrupp indikator Tidsplan genomforande
Vardgivare, Iandstlnge.ts 1 gang per &r. Utskick
egna verksamhet. Varje ;
i mall till Centrumchefer.
centrumchef skriver psb X .
. . . N Véardstrateg centrumchefer. Delaktighet av Patient -
Patientsakerhets berattelse (psb). | for egna verksamheten. ) : .
. . Tidplan bifogas sakerhetsenheten
Denna blir underlag till Utskick
Samtliga vardgivare i landstinget landstingets psb. '
ska ha upprattat en psb i enlighet . . ; 1 gang per ar.
med patient sakerhetslagen. Vérdglyare inom halsoval - Mall férmedlas via i .
och privata vardgivare Chef halsoval, . : Berorda vérdgivare enl.
. g . Halsovalskansliet.
som ar finansierade av vardstrateg malgrupp.
landstinget

Patientsidkerhetsberittelse for landstinget och vardgivare inom hilsoval skrivs med nationell mall f6r uppfyllande av krav enligt SOSES 2011:9.
Patientsiakerhetsberittelse for privata vardgivare skrivs med forenklad mall som grund.
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- Uppfoljning av . Ansvarig for
Grundldaggande krav Malgrupp inI:I?katJor 9 Tidsplan genomf?iran de

Deltagande i nationell patientenkat
primarvard

Primarvard finansierad
av landstinget

Uppfdljningen baseras
p& SKL:s uppgifter om
deltagande i
nationella
patientenkaten

1 gdng per ar

Centrumchef primar
vard, enhetschefer
primarvard

Stabsstod:
handlaggare halso- och
sjukvardsstab

Uppfoljning av

Ansvarig for

Grundldaggande krav Malgrupp indikator Tidsplan T e

Se bilaga 2 for Chefer och
Patientsdkerhetskultur; aktiviteter och tidplan | medarbetare i
Landsting ska uppdatera landstinget
handlingsplan 2013. Innehdll: mal | Landstings direktor )
for patient sakerhetskultur, patient | ledningsgrupp, Stabsstdd:
nytta, vilka forbéttringsarbeten Vdrdstrateg halso- och
som bedrivs Chefer, med arbetare sjukvardschef,

landstingsdverlakare,

vardstrateg och Patient
sakerhetsenheten
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.. Uppfoljning av . Ansvarig for
Grundlaggande krav Malgru . Tidsplan e
99 grupp indikatorn P genomforande
Kontinuerlig
Markdrbaserad journal granskning. granskning varje
30 journaler per mdnad ska m&nad 2013.
granskas sjukhusniva. Verksamheter med . Verksamhetschef
Journalgranskning inledas pé . . Vardutvecklare Dock ska ..
kliniknivd. Dokumentation om hur somatisk s_Iutenvérd for | patientskerhets- sjukhusresultat for ﬁg?c:oeslfgo_d'
journalgranskning avses utvecklas | VuXna patienter enheten januari -juni vara c
R . : sakerhetsenheten
samt hur resultaten anvands for registrerade 15 sep.
att framja patientsakerheten Klinikgranskning ska
ha inletts.

Uppfoéljning av

Ansvarig for

enheterna i landstinget ska kunna
dela uppgifter. Dvs. att bade
ldmna ut till och ta emot uppgifter
frdn andra vardgivare, samt vara
ansluten med minst fem
informationsmangder.

Landstingets hélso- och
sjukvard

Systemadministra-
tor VAS

Kravet vara uppfyllt
2013-09-01

G 1a k Mal i

rundlaggande krav dlgrupp indikatorn Tidsplan e
Nationell patientoversikt;

Landsting visa pa bred anvéndning

av NPO i egna verksamheten,

vilket innebar att minst 25 % av Verksamhetschef

Stabsstod: systemadm
VAS




bhk, dvs. genomsnittliga vardet i

matning 2012.

l‘: Jamtlands Lans Patientsdkerhet utifran nationella 9(17)
Landstin g overenskommelsen
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. Uppfoljning av . Ansvarig for
Indikat Mal . 1 Tidspl e
ndikator grupp indikatorn iaspian genomforande
Basala hygienrutiner och
Kladregler; Krav att alla
Mgtnlng av foljsamhet till bhk pa slutenv&rdsavdelningar Hygiensjuk- Matning vecka 12 Verksamhetschef
minst 80 % av alla RS o och vecka 42
; deltar i matningar. skoterskor .
slutenvdrdsavdelningar. Resultat Bppenvard enliat VOC Patientsakerhets - Stabsstod;
uppnad lagst 70 % foljsamhet till bgs?ut 9 enheten Patientsakerhetsenheten

Uppfoéljning av

Ansvarig for

Indikator Malgrupp indikatorn Tidsplan genomfdrande
Ldkemedelsanvandning Lakemedelsstrateg K h hef
Dokumenterade rutiner for utskrivnings . Patientsidkerhets - Verksamhetsche
inf tion i f likemedelsbersttel Alla avdelningar Se LS

inkl lakemedelslista till patienten och utifrdn
dessa rutiner pdborjat ett forbattringsarbete

enheten




forskrivning samt till lokala
behandlingsrekommendationer. Detta
arbete ska bedrivas i samrad med lokala
stramagruppen
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. Uppfoljning av . Ansvarig for

Indikator Malgrupp indikatorn Tidsplan e
1. Antit.).io’glikaan\./.é.ndning . Oppenvard i Verksamhetachet
verka fo_r Okad foI]samhet_tlll lokala primarvard och STRAMA- grupp erksamhetsche
behandlingsrekommendationer avseende . 5 inom SelLS )
vanliga infektioner i &ppenvarden som specialiserad vard Patientsakerhets - | 326/2013 Stabsstod:
respektive landsting gett till den lokala enheten Patientsakerhetsenheten
stramagruppen
2.Antibiotikaanvandning . _
minska skillnad mellan ant.al f('jr%krivna O;_)pglnvérd ! STRAMA- grupp Verksamhetschef
recept per 1000 invdnare inom Gppenvard | primarvard och inom Se LS
och Ié_ngsiktiga malet om 250 re_cept per specialiserad vard Patientsakerhets - | 326/2013 Stabsstdd:
1000 invanare och ar under perioden Patientsakerhetsenheten
2012-10-01—2013-09-30 jmf. 2011-10- enheten
01—2012-09-30.
3.Antibiotikaanvandning
P&visar att minst 50 % av vdrdenheterna
inom primér varden forsett sina
forskrivare med en dversikt av deras
personliga forskrivning. Oversikten av den STRAMA- grupp Verksamhetschef
personliga forskrivningen ska pa ett Oppenvérd i inom Se LS
strukturerat satt sattas i relation till primarvard Patientsdkerhets - | 326/2013 Stabsstod:
vardenhetens, lanets, respektive rikets enheten Patientsakerhetsenheten
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. Uppfoljning av . Ansvarig for
Indikator Mélgrupp indikatorn Tidsplan genomforande
Trycksar Se bilaga 1 for
Delta i matning av trycksér. Landsting ska | a5 avdelningar a.kt|V|teter och Verksamhetschef
ha landstinget ska ha uppdaterat inom slutenvard | Vardstrateg tidsplan )
handlingsplan och utifran den ska Stabsstod; vardstrateg
avdelningarna bedriva forbattringsarbete
. Uppfoljning av . Ansvarig for
Indikator Mélgrupp indikatorn Tidsplan genomforande
- . Verksamhetschef
Overbelaggningar
Kontinuerlig matning av dverbeldaggningar Alla avdelningar | Vardstrateg, Varje ménad

Stabsstod; systemadm VAS

gch qt!okaliserade patienter enl. fast;téllda inom slutenvdrd | systemadministratd | rapportering Carina Séderberg,
efinitioner pd alla slutenvérdsavdelningar r VAS
och rapportera till nationella databasen. vardstrateg

. rys s . Ansvarig for
Indikator Malgrupp Uppfoljning Tidsplan genomforande
Infektionsverktyget Initialt testomraden:
Landstinget ska ta vasentliga steg med att Verksamhetschefer inom
infora IT-stddet Infektionsverktyget inom Avdelningar Landstingsdver - Ubprittad Barn- och ungdomsmedicin
sjukhus. Vasentliga steg innebar att det inom slutenvérd | ldkare PP och Ortopedi.
finns en organisation med bland annat Efterhand; alla
ansvarig personal, budgetmedel och verksamhetschefer
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tidsplan for inférande, Landstinget ska ha
infort, dvs. integrerat i lokala it- system,

samt testat Infektionsverktyget pd minst
tva kliniker.

Stabsstdd;
landstingséverldkare, system
utvecklare VAS- gruppen ,
Patientsdkerhets enheten
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4 UPPFOLINING AV VISSA OVERGRIPANDE RUTINER

Lashinvisning: Det kommer att beh6vas uppfoljning av vissa 6vergripande rutiner, som inte med sjilvklarhet gors inom ordinarie ordning for delarsl]
och drsbokslut i landstinget. Dessa rutiner kommer att ha en dgare som resultatet aterfors till.

Aktuell rutin Vad som ska Ansvarig att g0ra | o slan Aterforing av resultat till
foljas upp uppféljning

Vapenlagen, angaende Antal anmilningar per ar | Verksamhetschef | Arligen Berord centrumchef

likares anmilningsskyldighet | samt analys av utfall. Ev.

till polismyndigheten. Se vidtagna atgirder for

Centuri torbattring




5 BILAGA 1

UPPDATERAD HANDLINGSPLAN TRYCKSAR

Mal Aktivitet Uppfolining ggz:‘r‘i}%f;’; de
I delérs- och
Ritt hjdlpmedel till patienter med Informera om ritt anvindning av kilkuddar, avlastande fotringar, arsbokslut E
. . . . .o . . nhetschefer
risk och patienter med trycksar glidlakan samt dokumentation i journal Samt inom respektive
enhet
Lémpliga' madrasser f('j.r olika p;atien-t.grupper (t.ex. strokepatienter). Aslig uppfolining Enhetschefer
Information om funktionsomrade f6r madrasstyper
1 delérs- och
Fler patienter fa risk- och Forbittra maluppfyllelsen om hudbedémning inom 24 timmar samt arsbokslut
. . . . . . Enhetschefer
hudbedémning inom 24 timmar. dokumentation av bedémningen Samt inom respektive
enhet
Samtliga avdelningar inom slutenvard ska 1 introduktion till nya
medarbete inga information om
Forebyggande arbete f6r att minska antal fallhdndelser, trycksar och
Ritt kunskap hos personalen }z(ilesrl?;;lgrgn virdskador Arlig uppféljning Enhetschefer
Viardhandboken
Trycksarskort
Puclas
Arlig landstingsévergripande genomgang av ny information /kunskap
om férebyggande forhéllningssitt fOr att minska bland annat andelen Arlig uppfolining virdstrateg
trycksédr hos inneliggande patienter
]ogrnalgransknir}gar gillande t.rycksﬁr. for att f4 mer kunskap om vilka Adlig uppfolining Enhetschefer
patienter som frimst drabbas inom viss verksamhet
Patienters behov av niring ska vara | Miltidsordning inom avdelningarna. Undvika f6r lang nattfasta, ritt A f5lnin Enhetschefer,
tillgodosett fordelning av maltider under dagen. 8 upproyning verksamhetschef
Enhetschefer ta upp frigan om vikten av mellanmal till patienter med . qe
risk f6r urldern';irigigD meigi all personal b Arhg uppfoljning Enhetschef
Behov av gemensamma rutiner Utreda méjligheten att bilda sarvardsgrupp med uppdrag f6r landstinget Virdstrateg

och arbetssitt for behandling av

inom paborjade planeringen f6r Konkretisering av forslag avseende

31 december 2013.

Hailso- och sjukvardschef
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trycksar organisation och struktur f6r omhindertagande av patienter med
bensar.

Ta fram undetlag /anvinda framtaget matetial som anvinds inom
Patientens medverkan arbetet Bittre liv f6r sjuka dldre om vad patienten kan gora sjilv £6r att | 31 december 2013 Enhetschef
undvika tryckskador /trycksar




6 BILAGA 2 UPPDATERAD HANDLINGSPLAN PATIENTSAKERHETSKULTUR

Mil Aktivitet Tttt | g
genomforande
En tydlig struktur f6r Klargora vilka roller sakkunniga och enheter i hilso- och sjukvardsstaben | December 2013 Hilso- och sjukvardschef och
patientsikerhetsarbetet inom har berérda funktioner i hilso- och
landstinget Tidssitta aktiviteten. sjukvardsstaben
Patientsikerhet pé varje ledningsgrupps agenda varje méote Arsbokslut Samtliga chefer i hilso- och
sjukvard samt tandvard
Kommunikation i alla led om organisation fOr patientsiker hetsarbetet. Arsbokslut Chef f6r
Revidera dokumentet S arbetar vi med patientsikerhet inom Jamtlands patientsikerhetsenheten
lins landsting
Varje centrum ta fram former fér genomféra patientsikerhetsforum inom | Arsbokslut Centrumchef
egna organisationen
Struktur for Verksamheterna tillfrdgas i f6rvig om vilka fragor de vill lyfta i Arsbokslut Chef for
patientsikerhetsdialoger patientsikerhetsdialogen patientsikerhetsenheten
Verksamheterna informeras 1 f6rvig om vilka fragestillningar som
Patientsikerhetsenheten kommer att ta upp vid dialogen
Verksamheterna ombeds sjilva berdtta om vad som gjorts inom egna
verksamheten sedan féregiende patientsikerhetsdialog
Handlingsplan f6r bemanning i Varje centrum arbeta internt med frigan om hur bemanning behéver se Kontinuerligt Centrumchef, verksamhetschef,
olika situationer ut 1 olika situationer med hinsyn tagen till vard- och arbetsmiljé inom centrum enhetschef
Landstingsovergti
pande delér- och
arsbokslut
Tydlig rutiner f6r siker Fortsitta implementera SBAR Arsbokslut Centrumchef, verksamhetschef,
overforing av patient frin en Motivera anvindande av framtagen checklista enhetschef.
enhet till en annan Kommunicera vikten av att alla led 1 virdkedjan fir ritt information Patientsidkerhetsenheten kan
bistd med st6d
Patientsakerhet och Tydliggora att alla medarbetares insatser har betydelse for att saker vérd Arsbokslut Samtliga chefer

medarbetarna

ska kunna uppnas genom att patientsikerhet finns pa drendelista vatje
arbetsplatstraff
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I medarbetarsamtal ta upp frdga om syn pa patientsikerhet

Arsbokslut

Samtliga chefer

Synligg6ra patienters delaktighet

Ta fram forslag om hur patienter, nirstiende och medborgare bittre kan
nd oss med tankar och idéer
Tidssitta aktiviteten

December 2013

Hilso- och sjukvardschef
Chef for

patientsikerhetsenheten
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1 INLEDNING

Landstinget har under flera ar och med olika metoder f6rs6kt 16sa ekvationen med ett allt storre
behov av vard och med héjda krav pa kvalitet samtidigt som kostnaderna blir allt hogre.

Det finns dirfor behov av att kartldgea vart arbete samt utréna hur vi med bibehallna resurser
kan utvecklas samt forbattra fléden och kvalitet.

Det finns ett tydligt uppdrag frin landstingsstyrelsen att samlat och lingsiktigt hitta ett satt att
vinda den negativa trenden. Att 6ka landstingets produktion for att framéver méta dagens och
morgondagens behov f6r vara patienter och medborgare. Att gbra detta pa ett sitt sa att det sker
till en lagre kostnad 4n i dag.

Uppdraget har bidragit till att landstinget under 2013 pdborjat arbetet med inférandet av lean.

Minga landsting och Gvriga organisationer i Sverige har sedan nagra ar tillbaka paborjat ett
inférande av lean 1 den egna verksamheten med goda resultat.

1.1.1 Handlingsplanens omrdde

Handlingsplanen omfattar inférandet av en verksamhetsstrategi baserat pa principerna 1 lean.
Arbetet har paborjats med att skapa en gemensam virdegrund att bygga vidare pa, utbildning for
chefer och likare med medicinska ledningsuppdrag, utbilda interna handledare i leanspel samt
genomfora en grundutbildning i lean i samverkan med universitetet. Alla medarbetare skall under
2014 ha kunskap och insikt om Lean-arbetet och i praktiken ha paborjat arbetet med de olika

metoderna/verktygen.

1.1.2 Bakomliggande beslut och mal

Landstingsstyrelsen (LS 27/9 2012 § 215) har beslutat om att landstinget ska arbeta med lean for
att na landstingets egna mal och de nationella krav som avilar oss idag och imorgon.

1.1.3 Landstingets ansvar

Landstingets ansvar ér att uppratthalla god vard enligt Socialstyrelsens definition. Det innebir att
vi ska f6lja alla lagar och nationella riktlinjer f6r att na den kvalitet som avilar oss.

1.1.4 Tidsplan

Handlingsplanen giller fran september 2013 och for aret 2014 och utvisar fraimst
inforandeplanen for arbetet med lean. De prioriterade aktiviteterna i planen ar aven kopplade till
ett langsiktigt arbete som stricker sig bortanfoér 2014.



1.1.5 Ansvarig for handlingsplanen

Landstingsdirektoren med sin ledningsgrupp ir ansvarig for att handlingsplanen for inférande av
lean omsiitts i verksamheten. Till hjilp finns en styrgrupp och en lean-samordnare f6r att folja
upp mal och aktiviteter.

1.1.6 Definitioner

Landstinget har tagit fram en gemensam vardegrund fOr en verksamhetsstrategi som bygger pa
principerna i lean.

BAST HALSA
- UTAN VANTAN

\ ".;"‘ / ﬁ\l\\\ | )
S AL/ respekt
fortroende
Gor ratt helhetssyn Effektiva

fran borjan floden

Haller koll pa laget [H] ﬂ ﬁ F] Tar bort sléseri

Satter patienten forst Standiga forbattringar

Genom samarbete och délakitirgﬁetr

Landstingets verksamhetsstrategi baserat pa lean



1.1.7 Vad ar Lean?

”Lean ér en ledningsfilosofi med malet att eliminera faktorer som inte skapar virde for
patienten/kunden. Mélet 4r ocksa att 6ka flexibiliteten, undvika kvalitetsbrister och minska
kostnaderna genom att hantera sina resurser pa bista satt.

Lean bygger pa nagra centrala principer: organisationen kan hela tiden bli bittre (stindiga
torbattringar) genom att involvera alla medarbetare (allas ansvar) i att eliminera alla
onodiga moment (reducera sloseri) 1 verksamheten. Detta gor man genom att alla arbeta
strukturerat och standardiserat mot gemensamma mal, genom mitning och aterkoppling,
och genom att stindigt forbéttra verksamhetens processer.

For ledningen giller det att andra fokus 1 organisationen fran basta resursutnyttjande till att 1
stillet fokusera pa genomloppstider i verksamheten. Det innefattar att utforma
produktionssystem och processer ritt, att skapa ritt incitamentsstruktur och att bygga ritt
virderingar i organisationen. Fér mellanchefer innebar det att, genom delegering av ansvar och
befogenheter, involvera alla medarbetare. Viktigt dr ocksa att arbeta med system for forbittringar
och att skapa fokus genom lokal mitning, uppfoljning och aterkoppling. Fér medarbetarna
innebir det att man arbetar med tydliga och gemensamma mal, att man i viktiga uppgifter har ett
arbetssitt som dr oberoende av vem som utfOr uppgiften, att arbeta med forbittringar i den
dagliga verksamheten och att arbeta med mottagaren i fokus.

Processer och flodesorientering

En viktig del i lean dr att se verksamheten som processer i stallet for enskilda aktiviteter och
avdelningar. Férdelen med att tinka process 1 stillet for aktivitet ar att fokus hamnar pa
producerat slutresultat i stillet for effektivitet i de enskilda momenten. Flodesorientering skall
alltid ske med hela stora produktionsflédet i1 fokus, inte bara genom att mindre moment i enskilda
avdelningar optimeras. En optimering av enskilda delprocesser kan ibland till och med skada
helheten.

Ett exempel dr om en klinik blir mycket effektiv pa att forbereda patienter f6r operation, men
genomforandet av operationen inte dr synkroniserad med forberedelserna. Den forsta
effektiviseringen far dd inget genomslag pa hela processen, utan kan i virsta fall leda till k6 av

torberedda patienter, som eventuellt behover férberedas igen, nir operationen genomfors.

Virderingar

Lean idr inte en samling verktyg som kan tillimpas var £6r sig, det dr ett 6vergripande
sitt att se pa verksamheten. For att fungera maste det genomsyra alla delar, vilket

gor det till en kultur och virderingsfraga likavil som en fraga om arbetssitt och fléden.
Kundtinkande kriver att fokus dndras fran den egna uppgiften till vad nista led behover
for att slutresultatet skall bli bra.



Ledarskap

Ledarskapet dr en mycket central del 1 hur vil lean produktion lyckas. Ledarskapet maste
skapa en kultur med virderingar sisom 6ppenhet, 6msesidigt fortroende, lagarbete, kundfokus
och utbildning/trining. Ledaren miste finnas till hands, vara synlig. Genom att delta i det
dagliga arbetet och stilla fragor, lyssna och framfor allt agera pa det man far reda pa uppnis
ett fortroende. En viktig princip i lean och i forbittringsarbete ér att betona allas ansvar for sitt
eget arbete, alla ir involverade och ansvariga for resultatet av sitt eget arbete.

For att kunna arbeta med stindiga forbattringar och med tydligt kundfokus maste ansvar

och befogenheter ligga hos den som utfér uppgiften. Det innebir sirskilda krav att leda en
verksamhet som arbetar pa detta viset. En viktig princip ar att ansvaret och befogenheten

skall ligga hos den som gor jobbet. Det innebir att medarbetarna sjélva far ta beslut i sa

stor grad som maijligt. Om uppgiften dr vildefinierad och kundbehovet ar klart skall
medarbetarna sjilva kunna avgora hur undantag och problem skall hanteras. En annan viktig
princip ar att flera medarbetare skall kunna géra varje uppgift. Pa sa vis blir organisationen
mer flexibel och mindre sarbar.

Forindring och férbittring

Stindiga forbittringar dr en av grunderna i lean. Stindiga forbattringar innebdr att medarbetarna
regelbundet reflekterar Gver hur arbetet utférs och ar villiga att préva nya, vil underbygeda och
genomtinkta sitt att arbeta. For ett framgangsrikt forbittringsarbete behéver forandringar
genomforas pa ett metodiskt och organiserat sitt. Ordentligt faktaunderlag ska tas fram till varje
viktigt beslut, detta giller alla nivaer i organisationen och bade kort- och langsiktiga beslut. Varje
medarbetare medverkar till att deras arbetssitt utvecklas 6ver tiden. Alla arbetar i en process och
den processen innehaller oftast icke virdeskapande aktiviteter som bor elimineras.

Mal, mitning och aterkoppling

Mitning och uppfoljning ar ett krav for att kunna sikerstilla forbattringar. En grundprincip
for mitning av produktivitet och kvalitet dr att vi skall mita lokalt, pa varje process.
Mitningen skall anvindas som underlag f6r forbattringar dir de gors. Alla métningar skall
aterkopplas till den som utfért uppgiften. Malet ér att det skall ske sa snabbt som méjligt,
helst direkt. Om resultatet inte dr acceptabelt skall atgirder ske direkt. En forutsittning fOr att
kunna gora ett bra arbete 4r att alla skall veta kriterierna f6r vad som ir ett bra arbete. I varden
kan det vara ett problem att avgoéra vad som skall prioriteras och var grinser skall dras. Bade
produktivitet och kvalitet dr viktigt, medarbetarna maste veta vad som utgdr ett bra arbete, och
vad som skall undvikas. Grinsdragningarna skall inte géras av var och en, istillet skall sa klara
riktlinjer som mojligt gora det littare att gora ett bra jobb. En del 1 det ér att alla skall fa
aterkoppling pa sitt arbete och genom den veta hur

man ligger till jimfért med malen.



Standardiserat arbetssatt

En uppgift skall alltid utféras enhetligt pa bésta sitt for samma resultat, oberoende av vem
som utfor den. Det gor att medarbetarna undviker att uppfinna hjulet pa nytt hela tiden.
Genom att standardisera arbetssatt, uppstir en forutsigbarhet i systemet och energin kan
dgnas at att forbattra det standardiserade arbetssittet. Darmed undviker man onédiga moment
och arbetar med sa enkla och effektiva verktyg och hjilpmedel som majligt. Malet ar

att arbeta med en praktisk formaliseringsgrad, med enkla och anviandbara instruktioner

och undvika kringliga och éverarbetade strukturer och system.” '

2 JAMS_'_I'ALLDHETS PERSPEKTIV, BARNPERSPEKTIV,
MILJOPERSPEKTIV OCH KONSEKVENSANALYS.

Jamtstilldhetsperspektiv
Jamstalldhetsperspektivet tas tillvara genom virdegrundsarbetet inom lean
Barnperspektiv

Barnperspektivet ska beaktas i leanarbetet sa att vard och behandling kan ske utifran barns
speciella férutsittningar.

Miljoperspektiv

Inférande av lean ger mojligheter inom miljoarbetet da granskning av sloserier ingar 1 filosofin.
Vid planering av méten och sammantriden ska alltid mojligheten till distansmote Overvigas

innan resa bokas for att spara tid och resurser samt minimera miljopaverkan.
Konsekvensanalys

Inférande och befistande av lean bidrar till ett langsiktigt forbéttringsarbete vilket
torhoppningsvis utvecklar verksamheten och arbetsmiljon.

U Lean i virden: En dversikt ver dagsliget i Sverige, in John Rognes & Anna Krohwinkel Karlsson (eds) Ledningssystem
och styrning av vard — forutsittningar och utmaningar, LHC Report Nr 2 2012 (co-author Jon Rognes)



3 MAL OCH AKTIVITETER

Handlingsplanen dr framtagen av landstingets ledningsgrupp under hésten 2013 och ligger som
grund for arbetet med inférande av lean 2013-2014.

Planen baseras pa fyra malomraden: plan for inférande, organisation, kommunikation samt

kompetensutveckling”

”Plan for inforande” innebir att alla medarbetare under 2014 skall ha kunskap och insikt om
Lean-arbetet och i praktiken ha padbétjat arbetet med de olika metoderna/verktygen.

3.1 Mal 1: Plan for inforande

Visar hur forsta aret med lean ska genomforas inom Jamlands Lians Landsting
e Slutféra paborjad chefsutbildning samt paborja utbildning av stédpersoner.
e Samtliga verksamheter startar arbetet med att hitta egna sloserier

e Piborja piloter med virdesflodeskartligening inom opererande centrum och for
informationsflédet i landstinget
e Inforliva lean i verksamhetsplanen samt skapa en langsiktig handlingsplan

Overgripande aktiviteter for inforandet 2013-2014

e Genomfora pilot i opererande centrum

e Genomfora pilot pd informationsflédet i syfte att forbittra kommunikationen

e Alla enheter paborjar att hitta egna sloserier

e Genomfora foreldsning om lean till alla medarbetare med Magnus Lord. Ska filmas for att
alla kan se nir tillfille ges

e Ta fram en gemensam modell f6r maltavla i syfte att kunna visualisera resultat och
verksamhet

3.2 Mal 2: Organisation

Det skall skapas en organisation internt for att komma i gang och hantera utbildningar m m.
Malet ar att det skall finnas stod till verksamheten bade lokalt och centralt.

e Styrgruppen 6vervakar arbetet under uppstart och sa linge behovet finns
e Centrala stodet skall innefatta samordning av inférandet och utbildningar

o [.okala stodet skall innefatta leancoacher och metodstod fran flera olika delar och
yrkesgrupper i landstinget



Overgripande aktiviteter for organisation 2013-2014

Identifiera resurspersoner och inforliva dom i arbetet
Skapa en organisation for att kunna hantera utbildningar, sirskilda insatser och ett bra
metodstod

3.3 Mal 3: Kommunikation

En ny verksamhetsstrategi for organisationen skall tas fram samt en plan for inlirande av lean
inom organisationen.

Rekapitulera beslutet om varfér JLL startat ett inférande av lean.
Informera om principer som lean bygger pa.

Lépande rapportering om leaninférandet.

Informera brett om lean o andras erfarenheter.

Informera uppdragsgivare o allmanhet.

Fanga upp pagaende aktiviteter (historier)

Informera om huset/verksamhetsstrategin o vad det betyder.
Synliggéra mitbara resultat.

Ledningsgruppens engagemang i kommunikativt arbete.

Malet ar att skapa delaktighet inom verksamheten samt att stirka Jamtlands Lans Landstings
varumirke. Stor vikt liggs vid 6ppenhet 1 kommunikation. En kommunikationsplan tas fram och
finns dtkomlig via lean-sidan.

Overgripande aktiviteter f6r kommunikation 2013-2014

Kommunicera var verksamhetsstrategi

Skapa nyhetsbrev om Lean

Ta fram ett bildspel att kunna anvinda pa arbetsplatstriffar

Ha ledardialog och presentera vigen framat

Anvinda goda exempel

Planera for ett lean forum lokalt for att lyfta fram bra arbeten kring lean

10



3.4 Mal 4: Kompetensutveckling

Kompetensutveckling ska ske kontinuerligt och ir ett langsiktigt arbete. Fler insatser av
utbildningskaraktir eller inspiration kommer att behévas under de narmaste aren. Hir inspireras
vi ocksa av frin egna ”goda exempel”. Grundtanken ir att ”lira genom att géra” 1 den konkreta
vardagen

Initialt 4r malet att alla skall kunna fa en kompetensutveckling i lean.
e Utbildning for chefer och MLU i de grundliggande leanprinciperna pagar till juni 2014
(steg 1 - 5) for att de ska kunna leda och stodja verksamheternas leanarbete

e En grundutbildning till blivande leancoacher via MIUN pa 7,5 hp paboérjas ht 2013 samt
vt 2014 f6r att 6ka kunskapen samt stottningen av leanarbetet internt

e Utbildning samt foreldsningar for alla genom forelasningar, arbetsplatstriffar och
mojligheten att genom lean-spel erhalla kompetensutveckling

Overgripande aktiviteter for kompetensutveckling 2013-2014

e Tullfélja chefsutbildningen under 2014

e Utbilda metodstéd for vardutvecklare, strateger och andra resurspersoner

e Anstilla en doktorand for att flja upp lean-arbetet

e Kompetensutveckla alla medarbetare kring lean genom foreldsningar, filmer m m
e Utbilda egen kompetens i att genomfora leanspel

e Utbilda och informera politiken

11
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1 INLEDNING

Regiondirektoren har i sin verksamhetsplan f6r 2015 som mal att andelen aterinskrivna dldre
inom 30 dagar oavsett orsak ska minska. Malet har utpekats som ett av médlen med hogst prioritet.
Mot bakgrund av det har denna handlingsplan utarbetats. Malet giller patienter som idr 65 ar eller
aldre och ir skrivna 1 linet.

1.1 Handlingsplanens omrdde

Antal patienter som dr 65 ar och dldre och skrivs in i slutenvarden dr ca 800 per manad. Cirka 20
% av dessa aterinskrivs inom 30 dagar. Resultat ar relativt oférandrat jmf med 2013. Orsaker till
aterinskrivning varierar och kan exempelvis vara bristande information till patient/nirstdende
men ocksa bristande samverkan med primirvard och kommuner.

Nationellt sett har JLL goda resultat nir det giller aterinskrivning med det finns dndéd anledning
att forbattra arbetssatten. Flera aktiviteter i handlingsplanen 4r redan pabérjade.

I Regionférbundets regi har Jamtlands lins landsting och linets kommuner under 2012-2014
arbetat med 7Bittre liv fOr sjuka dldre” och upprittat en handlingsplan som delvis sammanfaller
med denna plan.

1.2 Bakomliggande beslut och mal
Beslutad handlingsplan (SVOM) “Biittre liv for sjuka dldre” ( Dnr LS/536/2014)

Beslutsdokument (.S/391/2014). Handlingsplanen giller frin 140401

1.3 Region Jamtland Harjedalens ansvar

Vird och omsorg om ildre har varit ett omrade f6r nationell satsning sedan 2006. Ej klart i
nuldget hur ev satsning kommer att se ut 2015.

1.4 Tidsplan

2014-2015

1.5 Ansvarig for handlingsplanen

Lisbet Gibson, Centrumchef medicinska specialiteter
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1.5.1 Definitioner

Tydliggor begrepp och ord som anvinds i handlingsplanen och som inte kan ses som allmint
vedertagna.

CMS — Centrum for medicinska specialiteter

COS — Centrum for opererande specialiteter

BKP — Centrum for barn, kvinna, psykiatri

CLV — Centrum f6r lednings- och verksamhetsstod

2 JAMSTALLDHETS- OCH JéMLIKHETSPERSPEKTIV,
BARNPERSPEKTIV, MILJOPERSPEKTIV OCH
KONSEKVENSANALYS.

Utifrdn ett jamstilldhetsperspektiv, mits aterinskrivningar inom 30 dagar, totalt och
konsuppdelat. Andel kvinnor som aterinskrivs ar 49 % och andel man ar 51 %. Andel som rings
upp for uppfoljning ir ocksa jamnt konsfordelat.

Barnperspektivet dr inte relevant da planen endast beror personen som ér 65 ar och ildre.

Ur ett miljoperspektiv paverkas inte miljon negativt. Diremot medfor minskad aterinskrivning
firre sjukresetransporter (ambulans, taxi).

Konsekvensbeskrivning

Ekonomisk effekt - minskade kostnader till f6ljd av farre inskrivna patienter
Organisationsférandring - ingen

Personalférindring - ingen

Lokaler - ingen férandring

Utrustning - ut6kat I'T-st6d i Meddix med samordnad individuell plan (SIP)



‘ Jamtlands Lans
E Landsting

Lisbet Gibson

3 MAL OCH AKTIVITETER

Overgripande handlingsplan for
Aterinskrivning inom 30 dagar

20140403
Rev
20140820

Dnr: LS/391/2014

6(8)

3.1 Mal: Minska aterinskrivning inom 30 dagar oavsett orsak for patienter 65 ar och aldre.

Utgangsvirde helar 2013: total: 18,9 % varav kvinnor 18,5 % och min 19,3 %

Aktivitet Mailgrupp Mitetal Tidsplan | Ansvarig f6r Ansvarig Sakkunnig/st6d
genomforande | uppfoljning
Identifiera risk(fokus)patienter med Likare och Antal enheter som anvinder Alla Centrumchef Centrumchef | IT — Helena
hjalp av IT-st6d fran Prodiver sjukskoterskor systemet. relevanta CMS CMS Montiadis
enheter har | COS COS
infért Checklista
under 2015 forstirkt
utskrivning
Ge skriftlig och muntlig Likare Andel patienter, 65 dr och dldre, | Alla Centrumchef Centrumchef | Malli VAS
utskrivningsinformation inkl som fatt skriftlig relevanta CMS CMS (Cosmic)
likemedel, till patienten innan utskrivningsinformation enheter har | COS COS
hemgang. Informera med “teach infort BKP BKP
back”-metodik senast juni
2015
Uppritta handldggnings- Likare Upprittad I bruk Centrumchef Centrumchef | Virdutvecklare
éverenskommelse (HOK) mellan handliggningséverenskommelse | under 2015 | PV PV PV
specialiserad vird och primirvard CMS CMS CMS
gillande dialog och COS
informationséverforing vid planering BKP Checklista
utskrivning for patienter med risk for forstirkt
aterinskrivning utskrivning
Utbildning om likemedel till dldre Likare och Antal utbildningar 2015 Centrumchef Centrumchef | Likemedels_]
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Aktivitet Mailgrupp Mitetal Tidsplan | Ansvarig for Ansvarig Sakkunnig/st6d
genomférande | uppfoljning
distriktsskoterskor CLV CLV kommittén
Patientsikerhetsl |
enheten
Utbildning brytpunktssamtal Likare Antal genomférda utbildningar | 2015 Centrumchef Centrumchef | Ledningskraft
PV CMS Webbutb
CMS (nationellt
BKP virdprogram
palliativ vard)
Utsktivningsuppfoljning/uppringning | Sjukskoterskor Antal omraden som gor 2015 Centrumchef Centrumchef | IT-st6d Webb_!
telefonuppfoljning CMS CMS kollen
COS COS
Geriatriskt stéd — uppritta Landstinget och Pilot Geriatriskt stod pagar 2015 Centrumchef Centrumchef | Uppdrag
organisation enligt plan kommunernas PV PV geriatriskt stod
verksamhet f6r CMS Dar:
dldre COS LS/537:1/2014
BKP
I samverkan med kommunerna, Likare, distrikts- SIP finns tillgdngligt via Meddix | 2015 Centrumchef Centrumchef | Ledningskraft
inféra samordnad individuell plan och samt utbildning PV PV Fredagsgruppen
(SIP). sjukskoterskor CMS CMS
COP

BKP
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Aktivitet Mailgrupp Mitetal Tidsplan | Ansvarig for Ansvarig Sakkunnig/st6d
genomférande | uppfoljning

Tidig och tydlig planering vid Likare och Antal enheter som arbetar Infért pa Centrumchef Centrumchef | Dokument
inskrivning tillsammans med sjukskoterskor systematiskt med tidig planering | alla CMS CMS ”langa vardtider”
patienten berérda COS COS

enheter Checklista

under 2015 forstirkt

utskrivning
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1. INLEDNING

1.1 Handlingsplanens omrdde
Handlingsplanen omfattar Region Jamtland Hirjedalens egna verksamheter och det interna
miljoarbetet.

Bredden i Region Jimtland Hirjedalens verksamheter gor att vi paverkar den yttre miljon
bade direkt och indirekt.

Regionen képer in och anvander stora miangder varor och upphandlar tjanster allt fran
torbrukningsartiklar, sjukvardsmaterial, utrustning, brinslen, livsmedel och likartjanster.
Vir verksamhet ger upphov till stora mangder avfall (ar 2013 gav landstingets verksamheter
upphov till ca 814 ton). Tjinsteresor och transporter inom och utom linet leder till stora
utslipp av koldioxid. Fastigheterna med installationer och utrustning kraver stora mangder
energi i form av el och virme. Kemikalier och likemedel som anvinds bland annat inom
varden ger utslipp bade till luft och vatten och paverkar méinniskors halsa. For utférligare
data se senaste miljébokslut.

Det starka sambandet mellan milj6 och hilsa gor ocksa att nir man arbetar férebyggande
med milj6fragor arbetar man samtidigt halsoférebyggande.

Beskrivning av verksamhetens betydande miljoaspekter, rutiner for att uppratthalla lagkrav
m.m. dterfinns i ledningssystemet.

1.2 Bakomliggande beslut och mal

Landstingsfullmaktige beslutade i november 2013 om en lingsiktig utvecklingsplan for
milj6 f6r aren 2014-2026. Ambitioner och malsittningar inom miljdomradet finns ocksa
faststillda i Landstingsplan/Regionplan 2015-2017, i Regionstyrelsens verksamhetsplan
2015 samt i Energi- och klimatstrategi f6r Jamtlands lins landsting 2011-2020. Denna
handlingsplan utgar frin de politiska ambitionsnivaer som uttryckts i de styrande
dokumenten och miljépolicy samt vad som aterfinns i 6vriga beslut.

Handlingsplanen utgar fran féljande beslut och dokument:
e Miljopolicy LS/1059/2011 (bland annat med dtagande att leva upp till nationella
och regionala milj6- och klimatmal)
e Energi- och klimatstrategi L.S/1320:2/2011
e Regiondirektorens verksamhetsplan 2015
e ISO 14001
e EMAS-férordningen (EG) nr 1221/2009
e Landstingsplan/Regionplan 2015-2017
e Regionstyrelsens verksamhetsplan 2015
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1.3 Region Jamtland Harjedalens ansvar

Regionens verksamhet paverkas av en stor mangd lagstiftning inom miljdomradet och en
lagférteckning f6r milj6 dterfinns i ledningssystemet. En viktig grundpelare 1
miljolagstiftningen 4r de allminna hinsynsreglerna 1 Miljobalkens andra kapitel dar bland
annat forsiktighetsprincipen beskrivs.

Inom EU och nationellt finns inom flera omraden, bland annat energi och livsmedel,
uttryckt en ambition att offentliga verksamheter ska ga fore i miljéarbetet. Regeringen har
faststillt 16 nationella miljémal med preciseringar. Jaimtlands lin har 2014 beslutat om och
publicerat linets regionala miljomal f6r 2013-2016 och dven tagit fram en Klimatstrategi for
Jamtlands lin med mal och atgirder f6r 2014-2020.

Da klimatforiandringar, gifter i produkter och i miljén, luftféroreningar m.m. har sa stor
inverkan pa ménniskors halsa, bor det aligga ett sirskilt intresse, for verksamheter med
hilso- och sjukvard som ett stort ansvarsomrade, att minimera sin egen verksamhets
negativa paverkan pa miljon. Ur ekonomisk synpunkt ar det ocksa oftast vildigt
fordelaktigt att prioritera miljoarbetet da det till stor del handlar om resurseffektivitet.

1.4 Tidsplan

De mal som beslutats i handlingsplanen giller under 2015. De prioriterade aktiviteterna ar
aven kopplade till ett langsiktigt arbete och bor i manga fall 16pa vidare.

Under 2015 kommer Langsiktig utvecklingsplan f6r miljo att revideras vilket kan medfora
att langsiktiga mal justeras eller tillkommer varfér denna 6vergripande handlingsplan dr 17
arig.

1.5 Ansvarig for handlingsplanen

Miljostrateg pa Samordningskansliet ansvarar for att handlingsplanen hélls aktuell och
revideras. Ansvariga for implementera relevanta mal och aktiviteter i verksamheternas
verksamhetsplaner dr ansvariga for respektive verksamhetsplan.

1.6 Definitioner

betydande milj6aspekter: — aktiviteter/atgarder/verksamhet som paverkar miljén i mer

betydande omfattning

LCC-kalkyl: - beridkning av livscykelkostnad for en produkt. Ett lagt inkopspris gor inte
nodvandigtvis en vara billig. Ett sitt att rikna fram ett helhetspris for en vara ir
livscykelkostnader, LCC. En dyrare investering kan l6na sig genom ldgre drifts- och
underhallskostnader och de allt hégre energipriserna. OBS, bor inte forvixlas med LCA
som star for livscykelanalys som dr en metod for att astadkomma en helhetsbild av hur stor
den totala miljopéaverkan dr under en produkts livscykel fran ravaruutvinning, via
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tillverkningsprocesser och anvandning till avfallshanteringen, inklusive alla transporter och
all energiatgang i mellanleden.

materialeffektivitet: - Materialeffektivitet innebdr att material utnyttjas sa att

konkurrenskraftiga varor och tjanster kan produceras med si sma insatser som mojligt. Att
ersitta varor med tjanster kan aven ses som en del av materialeffektiviteten.

processigare: - Processigaren har till uppgift att fran ett helhetsperspektiv koordinera och
leda utvecklingen av den tilldelade processen. Ansvaret f6r processledning inom
regionstyrelsens forvaltning dr delegerat till respektive centrumchef.

vektorbundna sjukdomar: - Vektorburna sjukdomar ér sjukdomar som sprids av
sjukdomsbirande organismer, sa kallade vektorer. Exempel pa vektorer dr insekter,
fastingar och andra djur.
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2 JAMSTALLDHETS- OCH Jl'_i_MLIKHETSPERSPEKTIV,
BARNPERSPEKTIV, MILJOPERSPEKTIV OCH
KONSEKVENSANALYS.

Varje ar dor tre miljoner barn i sjukdomar som har sin grund 1 milj6f6rstéring och
klimatforindringar och t.ex. beriknar Virldshilsoorganisationen att antalet barn som dor
av astma kommer att 6ka med 20 procent de niarmaste tio dren, om inte utslippen
minskar'. Barn och unga framhaller sjilva klimat- och andra miljéfragor som nigra av de
viktigaste framtidsfragorna. FN har latit gora en stor utredning om hur barn och unga
paverkas av naturkatastroferna som kommer 1 klimatférindringens spar. Man har haft
barnkonventionen som utgiangspunkt och har ganska snabbt kunnat konstatera att barn
och unga som lever i katastrofutsatta omraden har berévats de flesta av sina rittigheter.
Utredningen har dven slagit fast att problemet bade ar akut i de omraden som ir utsatta,
men dven langsiktigt da klimatférindringen dr en pagaende process. Om inget gors
kommer dn storre problem att uppsta. Det dr saledes bade ett lokalt och ett globalt
problem samt bade kortsiktigt och langsiktigt.

Minniskor och milj6 utsitts for farliga dmnen som sprids via kemiska produkter och varor
som finns omkring oss i vardagen. Det kan ske genom direkt kontakt till exempel vid
inandning av amnen som dunstar fran rengdringsmedel, genom upptag i huden av
kosmetiska produkter eller nir barn suger pa foremal. Kemikalier kan vara akut giftiga,
vilket betyder att de kan orsaka skada genast, till exempel vara fritande. Det finns ocksa
kemikalier som kan skada genom att till exempel ge allergi. En del dmnen bryts inte ner
utan samlas i djurs och minniskors kroppar. I blodprover och bréstmjolk fran manniskor
har forskarna hittat manga dmnen, varav en del kan paverka hormonsystemet och andra
kan paverka nervsystemet. Paverkan kan ocksa ske indirekt. En stor mingd varor genererar
en stor mingd avfall och med avfallet sprids kemikalierna vidare — till marken och till
vattnet, och sa smaningom till grénsakerna och till fisken som i sin tur hamnar pa
middagsbordet.

Barn och unga dr mer kinsliga for kemikalier 4n vuxna. Det beror dels pa att deras kroppatr,
till exempel hjirnan, hormonsystemet och immunsystemet, inte ar fardigutvecklade och om
skador uppstar 1 ett tidigt utvecklingsskede kan det fa livslinga konsekvenser. Barn beter sig
ocksa annorlunda jamfért med vuxna och blir dirfér mer exponerade f6r kemikalier. De
ater, dricker och andas mer 4n vuxna i forhillande till sin storlek. Mindre barn utforskar
virlden krypande och de suger och tuggar pa saker for att uppleva dem. Exponering tidigt 1
livet har ocksa betydelse f6r vad som hinder senare i livet hos man och kvinnor.

I en studie vid Uppsala universitet, dir man exponerade mdss fOr vissa organiska
miljogifter under nyfoddhetsperioden sa orsakade det beteendestorningar som

1 Killa: UNICEF
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hyperaktivitet och simre inlirningsférmaga ungefir lika mycket f6r han- och hondjur.
Nir det giller andra miljogifter kan man dock se skillnad 1 hur kvinnor och min paverkas,
olika for olika amnen.

Genusperspektiv pa klimatférindringar visar pa stora skillnader i hur kvinnor och min
drabbas, i vem som belastar och vem som varnar om miljon och vem som har makt att
fatta beslut. Ojamstilldheten resulterar i att kvinnor ar den grupp som har minst mojlighet
att paverka, men som drabbas hardast i miljorelaterade krissituationer. I flera delar av tredje
virlden férvintas allt fler méinniskor snart att dé pa grund av miljéproblem.

En av klimatférindringarnas svaraste konsekvenser ar massflykt. Miljoflyktingarna i virlden
ar i dag fler 4n dem som flytt pa grund av krig. Kvinnor riskerar inte bara att d6 pa grund
av naturkatastrofer, utan f6r att vald mot kvinnor tilltar i krissituationer. Kvinnors
arbetsbérda Skar ocksi markant jamfoért med minnens i flykt.”

Konsekvenserna av ett dndrat klimat ar storst i utvecklingslinder, men dven i Sverige
paverkas kvinnor mer 4n min av forandringar, samtidigt som de har mindre makt 6ver
orsakerna till dem. Exempelvis dr det mestadels man som sitter 1 energibolagens
beslutsfattande positioner.

Men kvinnor verkar i storre utstrickning 4n min vilja gora nagot at klimatet. Flera svenska
rapporter har under de senaste aren visat bland annat att man férbrukar mer energi dn
kvinnor, framfér allt pa transporter, och att kvinnor siger sig vara mer villiga att férandra
sina levnadsvanor till f6rman £6r miljon.

2 Killa: Mans Andersson, Centrum for genusvetenskap vid Uppsala universitet
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3 MAL OCH AKTIVITETER

3.1 Materialanvandning och avfall
Paverkan pa:

Miljo:
e Klimatpaverkan i form av avfallstransporter, avfallsdeponier samt forbrinning av avfall

e Hushillning med naturresurser med foérebyggande av uppkomst av avfall, langtgaende killsortering och materialatervinning
e  Giftfri milj6 genom utsortering av farligt avfall och sikert omhindertagande av avfallet

Hilsa:

e Bittre arbetsmiljé for de som hanterar avfallet vid bittre killsortering.

Ekonomi:

e Ligre kostnader for kvittblivning vid hogre grad av killsortering samt vid minskade mingder avfall
e Ligre kostnader vid materialeffektivitet
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for att minska
mingden on6diga
férpackningar och
for att underlitta

materialdtervinning.

tionen i respektive
upphandling samt de
som ansvarar for

avrop och ink6p

Aktivitet Mailgrupp Mitetal Tidsplan Ansvarig for Ansvarig Sakkunnig/stéd
genomférande uppfoljning

Vid upphandling De ansvariga for att Mits inte Bestillare, ink&pare samt Miljostrateg/

och inkép stills krav | gora kravspecifika- Upphandlingsenheten Miljéhandliggare

f6r att minska tionen 1 respektive

mingden onddiga upphandling samt de

férpackningar och som ansvarar for

for att underlitta avrop och ink6p

materialatervinning.

Vid upprittande och | Personal som Mits inte Ansvariga for rutiner Miljostrateg/

revidering av rutiner | medverkar i arbetet samt processigare Miljohandliggare

och 6versyn av med rutiner och

processer ska processer

materialanvindning

och hantering av

avfall som

uppkommer alltid

beskrivas och

matetialanvandning/

uppkomst av avfall

minimeras dar sa ar

mojligt.

Vid upphandling De ansvariga for att Miits inte Bestillare, inképare samt Miljostrateg/

och ink&p stills krav | gora kravspecifika- Upphandlingsenheten Miljchandliggare
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Aktivitet

Malgrupp

Mitetal

Tidsplan Ansvarig for

genomférande

Ansvarig
uppfoljning

Sakkunnig/stéd

Vid upprittande och
revidering av rutiner
och 6versyn av
processer ska
materialanvindning
och hantering av
avfall som
uppkommer alltid
besktivas och
matetialanvindning/
uppkomst av avfall

minimeras dar si ar

méjligt.

Personal som
medverkar i arbetet
med rutiner och

processer

Mits inte

Ansvariga f6r rutiner Miljéstrateg/

samt processigare Milj6handliggare

3.1.2 Mal om papper:
Mingden kopieringspapper ska minska med 2% till slutet av 2015 jamfort med 2013
(38,7 ton 2013 => 38,0 ton 2015). Mits pa central niva med statistik uppdelad per verksamhet.

Aktivitet

Mailgrupp

Mitetal

Tidsplan Ansvarig for

genomférande

Ansvarig
uppféljning

Sakkunnig/st6d

Inférande av s.k
”privat utskrift”
med kod pa alla
skrivare dir si ar
praktiskt mojligt

Arbetsplatser med
multifunktions’]

skrivare

Andel
multifunktionsskrivare
med privat utskrift”
som

standardinstillning

Enhetschefer Milj6strateg Miljéstrateg/

Miljohandliggare

Oversyn om
kallelser och
handlingar till
politiska

sammantriden

Politiker

Samordnings-kansliet Kanslichef
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Aktivitet Malgrupp Mitetal Tidsplan Ansvarig for Ansvarig Sakkunnig/st6d
genomférande uppfoljning
kan erbjudas
digitalt
Inf6érande av s.k. Arbetsplatser med Andel Enhetschefer Milj6strateg Miljostrateg/
”privat utskrift” multifunktions’] multifunktionsskrivare Miljshandliggare
med kod pi alla skrivare med privat utskrift”
skrivare dér sa dr som
praktiskt mojligt standardinstillning
Oversyn om Politiker Samordningskansliet Kanslichef
kallelser och
handlingar till
politiska
sammantriden
kan erbjudas
digitalt
3.1.3 Mal om hallbara inkop:
Principerna f6r hallbara ink6p ska vara allmint kinda f6r all personal som dr involverade i inkép
Aktivitet Malgrupp Mitetal Tidsplan Ansvarig for Ansvarig Sakkunnig/stod
genomférande uppfdljning
Regler och rutiner | All personal som gér | Mits inte Enhetschefer Miljostrateg/
for hillbara inkép | ink6p eller ar Miljchandliggare
ska vara allmint involverade i samt
kidnda for inkép/upphandlingar Upphandlingsenheten
personal

involverade i
ink6p

Kommentar: Regler/rutiner f6r Hallbara ink6p tas fram under 2014 i enlighet med mal i Landstingsdirektorens verksamhetsplan 2014 och
kommer att publiceras pa Insidan i ledningssystemet.
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3.2 Energi

Paverkan pa:

Miljo
e Klimatpaverkan via utslapp fran energiproduktionen.
e Hushillning med naturresurser.
e Utslipp av férsurande dmnen vid forbrinning av fossila brinslen.
e Bildandet av marknira ozon vid forbrinning av fossila branslen.
Hilsa
e Klimatférindringar kan medfora 6kning av vektorbundna sjukdomar, 6kad frekvens av extrema viderhindelser kan medféra
olyckor/skador, koldskador, hilsopaverkan vid virmebdljor, risk for forsimrad vattenkvalitet m.m.
Ekonomi
e Energieffektivare utrustning, energismart beteende, investeringar fér energieffektiviseringar och minskad energianvindning ar
nédvandigt for att dimpa kostnadsutvecklingen med stigande energipriser.
e De byggnations- och renoveringsprojekt som sker i Region Jamtland Hirjedalens regi ska samordnas med planerade
energieffektiviseringsatgirder och f6lja den energi- och klimatstrategi som beslutades av landstinget 2011.
e F6r hyrda lokaler dr malsittningen att landstinget star for elenergiabonnemangen for att kunna paverka elenergikostnaden och gora

landstingets investering i vindkraft dnnu I6nsammare.
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3.2.1 Mal om energianvandning:
Energianvindningen ska minska med 8 % till ar 2020 fran 2009 (mitt som kWh/m? BRA-yta). Det innebir -5,5% till ar 2015 jamfért med
ar 2009. Mits pa central niva per fastighet med viss mitning pa enhetsniva.

Aktivitet Malgrupp Mitetal Tidsplan Ansvarig for Ansvarig Sakkunnig/st6d
genomférande uppfoljning

Bed6émning av Medverkande i Mits inte Bestillare, inképare, Miljéstrateg/

och hinsyn till framtagande av upphandlande enhet, Milishandliggare/

energiprestanda kravspecifikationer upphandlingsenheten Fastighetsenheten

t.ex. med LCC- f6r sddan utrustning

kalkyl eller energi | | samt bestillare/inkép

mirkning ska av sadan utrustning

anvindas vid

upphandling och

inkép av

utrustning som

kriver

energitillférsel.

Dir sa dr mojligt Personal som Mits inte Enhetschef Miljostrateg/

ska energisparlige | handhar teknisk Miljshandliggare
stillas in for utrustning som kraver
teknisk utrustning | energitillférsel

och avstingning
vid arbetspassets

slut
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3.3 Kemikalier (kemiska produkter)

Péverkan pa:

Miljo

e  Giftfri milj6 genom utfasning av sdrskilt farliga kemikalier, siker hantering av kemikalier och kemikalieavfall samt minskning av den

totala kemikalieanvindningen
Hilsa

e Giftiga, fritande, brandfarliga, hilsoskadliga kemikalier paverkar halsa och arbetsmilj6 i olika grad. Kemikalier som hanteras felaktigt
kan indirekt paverka méinniskors hilsa om skadliga iamnen kommer ut i t.ex. vatten och luft. Kan vi fa en samlad 6verblick 6ver vilka
kemikalier vi anvinder i landstinget 4r det littare att arbeta fOr att effektivisera sortiment, lagerhallning och anvindning samt
utfasning av de skadligaste kemikalierna.

e Skadliga kemikalier kan ocksa inga i varor och produkter. Genom att minimera anvindning material och produkter som innehaller
sadana damnen minskar ocksa risken for skadliga verkningar pa hilsan dir sdrskilt barn och unga ir kinsliga f6r hormonstérande och
cancerframkallande dmnen.

Ekonomi

e Bittre arbetsmiljo ur kemikaliesynpunkt minskar risken for sjukfranvaro av den orsaken

e Kostnad f6r inkdp och drskostnader f6r kemikalichanteringssystem

e Frigor viss arbetstid for uppdatering av sakerhetsdatablad m.m. och fokus kan liggas pa andra arbetsuppgifter.

[ ]

Ligre kostnader pa sikt vid mer kontrollerad kemikalieanvindning och en férmodad minskning av totala anvindningen.



Overgripande handlingsplan for 16(20)

’ Jamtlands Lans Milj6 2015
E Landsting

Asa Paletun 2014-09-15 Dnr: LS/1304/2014

3.3.1 Madl om kemikalier (kemiska produkter):
Kemikaliehanteringssystem ska implementeras 1 verksamheten under 2015

Aktivitet Maiilgrupp Miitetal Tidsplan Ansvarig for Ansvarig Sakkunnig/st6d
genomforande uppféljning
Personal som hanterar Personal som 2015 Miljohandliggare erbjuder | Miljchandliggare Miljohandliggare
enhetens inventerar och information/instruktioner.
kemikalieférteckning ska ta | uppdaterar Enhetschef ansvarar f6r
del av instruktioner f6r kemikalieférteckningen att ber6rd personal tar del
handhavande av for enheten
kemikalichanteringssystemet
Under 2015 ska enhetens Enhetschefer och 2015 Enhetschef Enhetschef samt Miljohandliggare
kemikalieférteckning vara personal som Milj6handliggare
uppdaterad i inventerar och
kemikaliehanteringssystemet | uppdaterar kemikalie[]
forteckningen for
enheten

Kommentar: Kemikaliechanteringssystem upphandlas under 2014. Avtal berdknas i dagsldget vara klart hosten 2014 varefter inférande,
utbildning och implementering pabérjas.

3.3.2 Mal om kemikalier i varor och produkter:
Vid ink6p av material och produkter som anvinds i miljéer och verksamhet dir barn och ungdomar vistas ska sirskild hinsyn tas vad giller
risk £6r exponering av odnskade hormonstérande dmnen.

Aktivitet Milgrupp Miitetal Tidsplan Ansvarig for Ansvarig Sakkunnig/st6d
genomférande uppféljning

Vid inkép av material och Enhetschefer samt Enhetschefer, bestillare, Miljostrateg/

produkter som kan komma | Gvrig personal. upphandlingsenheten Miljéhandliggare

i kontakt med I synnerhet personal samt

barn/ungdomar ska man sd | pA BVC/MVC. Upphandlings]

langt mojligt ta reda pa om | Upphandlingsenheten enheten

nagot kan innehalla
hormonstorande amnen.

Sa langt mojligt undvika att | Enhetschefer samt Enhetschefer och Miljostrateg/
kopa in produkter med Ovrig personal. personal som gor inkop, Miljohandliggare
hormonstérande dmnen I synnerhet personal upphandlingsenheten samt

samt dokumentera pa BVC/MVC. Upphandlings/ |
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Aktivitet Malgrupp Mitetal Tidsplan Ansvarig for Ansvarig Sakkunnig/st6d
genomférande uppfoljning
produkter dir det i Upphandlingsenheten enheten
dagsldget inte finns
godtagbara alternativ.

Kommentar: 1 de fall upphandlingsenheten idr involverade i inkopet kan man komma 6verens om att upphandlingsenheten gor kontrollen och
dokumentationen. Vid andra typer av ink6p maste respektive ansvarig for inkopet sjilv géra kontrollen.. Om godtagbara alternativ saknas

bor detta dokumenteras och dokumentationen bor samlas fOr att forbittra framtida inkop.

I europeiska kemikalielagstiftningen, REACH, finns en lagkrav om informationsplikt for leverantérer. Leverantéren ska limna information 1
de fall varan innehaller ndgot eller nagra av de dmnen som ar namngivna pa kandidatférteckningen i halter 6ver 0,1 vikt-% i varje enskild del

av varan. Hormonstorande dmnen kan t.ex. forekomma 1 plastprodukter.
3.4 Livsmedelsinkop

Paverkan pa:

Milj6

e Stor indirekt pdverkan pa biologisk mingfald, minskning av féroreningar och anvindning/spridning av gifter, paverkan pd djurskydd
m.m. genom att stalla krav pa produktionen och produkter.

Hilsa
e Mojlighet till bittre arbetsmiljé och hilsa f6r de som producerar varorna samt for omgivande befolkning
e Minskar antibiotikaanvindningen da ekologiskt uppfédda djur enbart far ges antibiotika i botande syfte och inte i férebyggande.

Ekonomi
e Merkostnad for inkép av ekologiskt producerade livsmedel da dessa generellt sett ar dyrare.
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3.4.1 Mal om ekologiska livsmedel:
Andelen ekologiska livsmedel ska vara minst 21% av det totala utfallet av livsmedelsinképen

Aktivitet Maiilgrupp Mitetal Tidsplan Ansvarig for Ansvarig Sakkunnig/st6d
genomforande uppféljning
Ink&p av ekologiska Procentuell andel | Lépande under | Kostchef Kostchef Inkép av
livsmedel av det totala aret. ekologiska
utfallet av Avstimning vid livsmedel
livsmedelsinképen | tertialboksluten.
i kronor.
3.4.2 Mal om socialt och etiskt producerade livsmedel
Andelen socialt-etiskt markta livsmedel ska vara minst 6% av det totala utfallet f6r livsmedelsink&pen
Aktivitet Malgrupp Mitetal Tidsplan Ansvarig for Ansvarig uppfoljning
genomférande
Ink&p av socialt-etiskt Procentuell andel av det totala Lopande under éret. Kostchef Kostchef
mirkta livsmedel utfallet av livsmedelsinkpen i Avstimning vid
kronot. tertialboksluten.
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3.5 Tjansteresor och transporter

Péverkan pa:

Miljo
e Klimatpaverkan genom avgasutslapp
e Hushillning med naturresurser vid val av fardsitt, brinslen samt vid val om att anvinda teknik istillet for transport.
e Utslipp av forsurande amnen vid forbrinning av fossila branslen
e Bildande av marknira ozon vid férbrinning av fossila brinslen
Hilsa
e Hilsoskadliga avgasutslipp
o Buller
e Minskat antal tjinsteresor medfér minskade skaderisker via trafikolyckor da man minimerar tiden man tillbringar pa vig.
e Utslipp av koldioxid forstirker vaxthuseffekten som medfor ett forandrat klimat vilket kan medféra en rad olika effekter pa
minniskors halsa.
Ekonomi
e Ligre kostnader vid minskat antal tjinsteresor och transporter
e Eventuellt 6kade kostnader initialt vid byte av fordon till alternativt drivna fordon
e Ligre kostnader vid 6vergang till kollektivt resande
e Att anvinda tele- och videométen och telefonkonferenser istillet fOr att resa innebir minskade kostnader.
[ ]

Utbildning och fortbildning i sparsam korning innebir en kostnad, men minskar brinsleférbrukningen respektive bibehiller en
minimerad brinsleférbrukning och dirmed minskade brinslekostnader.
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3.5.1 Mal om koldioxidutslapp fran tjansteresor och transporter:
Koldioxidutslippen fran landstingsanstilldas tjansteresor och transporter ska minska med 12 % jamfort med ar 2010 (1 553 609 kg CO, ar

2010 =>1 367 175 kg CO, ar 2015, motsvarande -186 433 kg)
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organisationen och nyttjas i storre

utstrickning

Aktivitet Malgrupp Miitetal Tidsplan Ansvarig fér genomférande Ansvarig Sakk
uppféljning

I upphandling, avrop och hyra prioriteras alla som avser att képa, alla som avser att képa, hyra eller leasa Enhetschef Enhe

energieffektiva fordon med liga hyra eller leasa fordon fordon samt upphandlingsenheten och Hjilpmedel MA Tran:

. . enhet ansvarig fOr regionens egna Transport samt Uppt

utslippsvirden . e .

leasingfordon Miljéstrateg Miljé

Landstingsgemensamma regler for resor alla som ska ta stillning | Antal resta mil samt Fortlépande | Alla medarbetare Miljéstrateg Persc

inom Jimtlands lins landsting ska vara till om en resa eller koldioxidutslipp per Miljé
kinda och tillimpas transport behdver goras. rest mil (kg CO2,/mil)

(Bor minska)
Mojligheterna till nyttjande av vird pa All personal Staben for e-hilsa och IT Staben for e-hilsa och | IT-St
distans och resfria méten ska bli mer kint i IT Dista

* Landstingsgemensamma regler for fortroendevalda och anstillda i Jimtlands lins landsting beslutades av Landstingsfullmiktige 2013 och giller dirmed Region

Jamtland Hirjedalens verksamheter.
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1 INLEDNING

Informationssikerhet dr ett komplext omrade som spinner 6ver bland annat patientsikerhet,
teknik, administration, ekonomi och juridik, omradet omfattar och tangerar alla landstingets
verksamheter. Samhaillsutvecklingen och dess snabba utvecklingstakt kriver dessutom en effektiv
samverkan.

Information 4r en av regionens viktigaste tillgaingar. En god informationssikerhet innebar att
minimera risker som finns mot informationens:

e Sckretess — sd att informationen bara ér tillginglig f6r den som har ritt att ta del av den
e Riktighet — sa att informationen forblir korrekt, begriplig och fullstindig

e Tillginglighet — sd att informationen finns till hands nir den beh6vs

e Sparbarhet — sa att man i efterhand kan identifiera vem som har gjort vad och nir.

Att arbeta fram ett ledningssystem for informationssikerhet stédjer regionens
verksamhetsstrategi "LEAN” genom att sloserier minimeras, ritt information finns tillganglig vid
ritt tillfdlle pa ritt stélle vilket bidrar till att ratt kvalitet och effektivitet uppnas.

Informationssikerheten i Region Jimtland Hirjedalen ska tillvarata medborgarnas krav pa
integritet, rittsikerhet och god service. Att uppfylla sekretess bidrar till respekt och fértroende
mot vara patienter och medborgare. Information och data ir tillgangar, som i likhet med andra
verksamhetstillgangar ér viktiga, for regionens verksamheter och dessa tillgangar maste skyddas.
Regionens verksamhet dr omfattande, med manga olika intressenter och med ett stort behov av
information. Information och data férekommer i manga former och avser allt fran enskilda
medarbetares kunskaper till information och data lagrad i I'T-system.

Det finns allvarliga risker forknippade med ett bristande informationssidkerhetsarbete. Detta
giller inte minst inom hilso- och sjukvarden dar kinslig patientinformation hanteras och dar
riskerna kan vara bade felaktig information eller att otillbérliga kommer 4t kanslig information.
Ett sunt och vaket sikerhetsmedvetande hos alla medarbetare dr en forutsittning f6r vil
fungerande informationssikerhet.

1.1 Handlingsplanens omrdde

Syftet med handlingsplanen ir att med ledningens stod pa ett strukturerat sitt 6ka kinnedom om
informationssikerhet i regionens verksamheter sa att styrande lagar och beslutad policy eftetlevs
och forverkligas. En viktig atgird for att uppna detta dr att genomfora grundliggande utbildning
for alla medarbetare samt riktad utbildning till nyckelfunktioner. Vidare beh&vs arbete med BITS
analyser goras for att uppna den beslutade basnivan f6r informationssakerhet i landstingets olika
IT system. Arbete med kontinuitetsplanering behover stirkas sa att verksamheten kan fungera
nir storningar och avbrott i viktiga I'T system uppstar.

Ett arbete har startats upp med framtagande av styrande dokument f6r att uppfylla kraven f6r
informationssikerhet enligt ISO 27001:2006. Det arbetet ingick tidigare i projektet ’insidan och
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ledningssystemet”. Da relativt mycket arbete aterstir och projektet ar avslutat, finns det med som
aktivitet 1 handlingsplanen.

1.2 Bakomliggande beslut och mal

Flera forsok har gjorts i landstinget for att skapa struktur och komma framat i
informationssikerhetsarbetet. Projekt startades upp bade 2009 och 2011, trots goda ambitioner
med hjilp frin externa konsulter och vil definierade projektbeskrivningar sa har inga arbeten natt
malen eller avstannat av olika orsaker. Informationssikerhetssamordnaren fick 2011 sarskild
avtalspension och funktionen ersattes ej, under en period fanns ingen utsedd ansvarig for
informationssikerhet trots att det 4r ett lagstadgat krav att vardgivaren ska utse en eller flera
personer som ska ansvara for arbetet. En informationssidkerhetsgrupp har sedan dess skapats
med kompetens inom omradena juridik, I'T-sdkerhet, arkiv och dokumenthantering,
riskhantering, patientsikerhet, kvalitetsutveckling och sedan januari 2012 finns en utsedd
informationssikerhetssamordnare. Landstingsfullmaktige faststillde i juni 2013 en ny
informationssikerhetspolicy. Beslut ér taget att informationssakerhet ska vara en integrerad del av
landstingets ledningssystem och att informationssikerhetsarbetet sa langt det dar moijligt ska f6lja
standarden 1 ISO 27001. Beslut 4dr ocksa taget att begreppet informationsigare ska anvindas i
landstinget och att det foljer verksamhetsansvaret.

Vid internkontroll 2013 av landstingets sdkerhetsarbete gjorde landstingsstyrelsen observation att
det fanns stora brister i landstingets informationssikerhetsarbete. Landstingsdirektoren gavs i
uppdrag att stirka informationssikerhetsarbetet (landstingsstyrelsens protokoll 20130219). Aven
vid uppféljning 2014 konstateras brister 1 informationssiakerhetsarbetet, varfér en handlingsplan
och fortsatt arbete med informationssikerhetsarbetet 4r av storsta vikt.

1.3 Region Jamtland Harjedalens ansvar

Patientdatalagen (SFS 2008:355) som tridde i kraft den 1 juli 2008 stiller tydliga krav pa
landstinget hur informationssikerhetsarbetet ska bedrivas och vad det ska omfatta. Lagen
tortydligas i Socialstyrelsens foreskrift om informationshantering och journalféring 1 hilso- och
sjukvarden (SOSES 2008:14). Socialstyrelsen har dessutom publicerat en handbok “Handboken —
ett stod for vardgivare, verksamhetschefer, medicinskt ansvariga sjukskoterskor och hilso- och
sjukvardspersonal som ska tillimpa Socialstyrelsens foreskrifter (SOSES 2008:14) om
informationshantering och journalféring i hilso- och sjukvarden”.

En 6versikt av styrande lagar aterfinns i dokumentet Lagforteckning informationssikerhet.

1.4 Tidsplan

Handlingsplanen stricker sig 6ver tva ar d.v.s. 2014-2015.


http://centuri/ViewItem.aspx?regno=12247
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1.5 Ansvarig for handlingsplanen

Beredskapschef ansvarar f6r att handlingsplanen halls aktuell, £6ljs upp och revideras vid behov.

1.6 Definitioner

Behorighet Tilldelad atkomstrittighet 1 I'T-system

BITS Basniva for informationssikerhet

LIS Ledningssystem for informationssikerhet

DISA Datorstodd informationssakerhetsutbildning f6r anvindare

Riskanalys Metodisk process som identifierar sikerhetsrisker och bestimmer
dess betydelse.

2 JAMSTALLDHETS- OCH JAMLIKHETSPERSPEKTIV,
BARNPERSPEKTIV, MILJOPERSPEKTIV OCH
KONSEKVENSANALYS.

Jamstilldhets- och barnperspektiv

Informationssikerhetsarbetet dr konsneutralt ur ett jimstilldhetsperspektiv. I arbetet ingar t ex
att arbeta fram och utbilda om sikra rutiner f6r hantering av personuppgifter bl.a. skyddade
personuppgifter och sekretessbelagda patientuppgifter. En god informationssakerhet bidrar till
okad trygghet for alla landstingets patienter oberoende av kén och alder.

Miljoperspektiv

Infoérande av LIS (ledningssystem for informationssikerhet) har ingen paverkan pa landstingets
materialférbrukning eller mangden avfall. Handlingsplanen innebir vidare inte heller ndgot 6kat
resande. Utformning av en webbaserad utbildning i informationssikerhet, DISA, kan genomféras
pa den egna arbetsplatsen och bidrar inte till 6kat resande.

Konsekvensanalys

For att genomfora utbildning i informationssakerhet krivs resurser i form av utbildningstimmar
samt personalresurser for framtagande och genomférande. Kostnaden for att anpassa och
installera en webbaserad utbildning ér idag oklart. Den planerade webbutbildningen DISA
behover vardanpassas och arbetet som utférs av MSB idr forsenat, installation i citrix miljé
beriknas till ca 5000 kr. Privata aktérer har dykt upp pa marknaden och erbjuder bra anpassade
webbutbildningar till en kostnad av ca 150 000 kr.

Att genomfora BITS analyser kriver tid fran systemansvariga och verksamhetsforetridare. Dessa
behover ocksa stod f6r genomfoérandet fran samordningskansliet samt I'T. Kostnader kommer
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ocksa sedan att uppsta for att atgarda de brister och risker som framkommer vid BITS
analyserna. Det dr kostnader som idag inte dr budgeterade och som ar svira att berdkna. Nir
kostnaderna ar klarlagda behover beslut tas dar kostnader far vagas mot vilka risker som finns om
forslagen inte genomfors. Det behéver ocksa frigoras resurser inom samordningskansliet och I'T
tor att aktivt arbeta med BITS analyser. Det finns idag ingen budget avsatt for
informationssikerhet f6r ex riskanalyser, konsultkostnader, utbildningar osv.

I aktivitetsplanen foreslés att inféra en ny roll som informationssikerhetsombud. En 6versyn av
resurser och organisatorisk placering av rollen behéver goras innan inférande. Ombudets roll dr
att utgora kontakt framforallt mellan landstingets informationssikerhetsgrupp och
verksamhetsomraden, de ska kunna hantera informationssakerhetsfragor inom

verksamhetsomradet, fanga upp risker och brister ute 1 verksamheten och vara ett stod for chefer.
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3 MAL OCH AKTIVITETER

3.1 Overgripande mal

Det 6vergripande malet ér att uppna ett ledningssystem for informationssikerhet (LIS) som ska integreras i regionens évergripande
ledningssystem. Region Jimtland Hirjedalen ska utveckla ett ramverk for informationssikerhet enligt ISO/IEC 27000-serien, den
internationella standarden f6r informationssikerhet f6r att tillhandahalla ett 6ver tiden littanvint och effektivt st6d f6r verksamheterna sa
att de kan utveckla sin informationssikerhet.

Aktivitet Mailgrupp Miitetal Tidsplan Ansvarig for genomférande Ansvarig Sakkunnig/st6d
uppfoljning

Uppfylla krav Andel 2014-12-31 Kvalitetssamordnare Kanslichef Informationssikerhetsgrupp
enligt standard uppftyllda informationssikerhetssamordnare
avseende krav
dokumentation —
separat
aktivitetsplan
finns.

Slutfora arbetet Hosten 2014 Informationssikerhetssamordnare Beredskapschef Informationssikerhetsgrupp
med GAP analys
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Regionens informationstillgangar maste skyddas oavsett vilken form de har. Om det visar sig att skyddet kan kringgas 4r det viktigt att vi
har en f6rmaga att uppticka detta. Darfor ska vi ha god kunskap om de hot, risker och sarbarheter som kan komma att paverka oss och
hur vi kan férebygga och hantera dem.

Mal: Att 6ka férmégan att forebygga och hantera allvarliga incidenter/kriser med IT-inslag. 50% av regionens verksamhetskritiska system i

systemklass 1 och 2 ska vara BITS analyserade 2015. >50% av foreslagna atgirder enligt BAS niva ska vara dtgirdade.

Aktivitet Mailgrupp Miitetal Tidsplan | Ansvarig for Ansvarig Sakkunnig/st6d
genomforande uppféljning

Stodja arbetet med BITS Systemigare/OC 50% av 2015 Informationssakerhets- Kanslichef
analyser verksamhetskritiska samordnare

system ska vara BITS Systemidgare samt

analyserade OC/VC
Stoédja arbetet med Systemigare 75-100% av 2015 Informations- Kanslichef
atgirder enligt BITS. dtgdrderna bor vara sdkerhetssamordnare

genomforda Systemigare samt

OC/VC

Genomfora Enkit till VOC Genomfort Ja/Nej Hésten Informations- Beredskaps- | Kvalitetssamordnare
riskanalys /internkontroll Resultat aterfors pa | 2014 sikerhetssamordnare chef
avseende logguppfoljning landstingsstyrelsens

internkontroll host

2014
Genomfora Genomfort Ja/nej 2015 Informations- Beredskapsl] | Informations-sikerhetsgrupp
riskanalys /internkontroll Resultat aterférs pa sikerhetssamordnare chef
avseende landstingsstyrelsens
behorighetshantering och internkontroll
behérighetsuppfoljning
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3.3 Personalresurser, sakerhet och kompetensforsorjning

Alla som arbetar i regionens verksamheter ska forsta sitt ansvar for och bidra till att hantera och skydda regionens informationstillgédngar.

Mal: Att pa ett effektivt och samordnat sitt kunna hdja kompetensen inom omradet informationssakerhet.

Utbildning i informationssidkerhet ska startas upp under 2014. 2015 ska 50% av landstingets medarbetare deltagit i nagon utbildning avseende

informationssikerhet
Aktivitet Mailgrupp Miitetal Tidsplan | Ansvarig f6r Ansvarig uppf6ljning | Sakkunnig/st6d
genomforande
Arbeta fram och publicera Regionens Webbaserad Under Informationssikerhets- | Beredskapschef
webbutbildning ex DISA samtliga utbildning finns nabar | 2015 samordnare
medarbetare via insidan i

ledningssystemet
Framtagande och Ledningsgrupper | Antal genomférda 2015. Informationssikerhetsl] | Beredskapschef
genomférande av utbildning utbildningar Botja samordnare
riktat till olika mélgrupper (verksamheterna ska med ltdr

for en forteckning ler.

over vilka som

genomgitt utb)
Utbildning Regionens 50% av regionens 2015 OC/VC Informations-
informationssakerhet samtliga medarbetare ska ha siakerhetssamordnare
(tidsatgang max 1 timme, medarbetare deltagit i utbildning
avbrott kan goras, resultat avseende
sparas). informationssikerhet

ex. DISA
Inférande och utbildning av OC/VC Samtliga omriden ska | 2015 OocC/vC Informations|
verksamhetsnira ha minst 1 person sdkerhetssamordnare

informations-siakerhetsombud

utsedd och utbildad.
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3.4 Kontinuitetsplanering for verksamheten

Verksamheten ska kunna fortsitta dven om till exempel ett I'T-system slas ut. Darfor dr det viktigt att planera ocksa hur verksamheten ska

fungera om det hinder oss nagot.
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Mal: Kritiska verksamheter ska kunna uppritthallas pa rimlig niva med bibehallen patientsikerhet vid olika typer av katastrofsituationer, storningar

och oplanerade avbrott.

Aktivitet Malgrupp Mitetal Tidsplan | Ansvarig for Ansvarig uppféljning Sakkunnig/stod
genomférande

Uppritta kontinuitetsplaner | Verksamhetsl Infort/ej 2015 OC/VC Informationssikerhetssamordnare

som innehiller reservrutiner | ansvariga infort

avseende Systemansvariga

informationssikerhet dvs.

hur verksamheten ska

bedtivas vid avsaknad av

kritiska I'T-system samt hur

atergang till normallage ska

ske.

Planera, genomféra och Verksamhetsl | Genomfort/ | 2015 Informationsl Beredskapschef

utvirdera informations] ansvariga ¢ sakerhetsgrupp

sakerhetsdvning Systemansvariga genomfort
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1 INLEDNING

Detta dr Region Jimtland Hirjedalens strategiska handlingsplan for att attrahera och behalla
kompetenta och engagerade medarbetare 1 var verksamhet. Vart mal dr att vara en attraktiv
arbetsgivare for kvinnor, min och queera medarbetare for att klara kompetensférsorjning pa kort
och lang sikt.

Detaljerad handlingsplan med aktiviteter f6r perioden 2015-2017 finns i bilaga 1.

1.1 Handlingsplanens omrdde

Med handlingsplanen Attraktiva arbetsgivare vill vi visa vad Region Jimtland Hirjedalen som
arbetsgivare kommer att gora fOr att vara en attraktiv arbetsgivare. Region Jimtland Harjedalen
ar i resterande dokument refererat till som regionen.

1.2 Bakomliggande beslut och mal

Som grund for detta dokument ligger lagar och avtal, personalpolitisk policy och langsiktig
utvecklingsplan f6r god ekonomisk hushallning. Denna handlingsplan Attraktiv arbetsgivare dr en
bilaga till regiondirektérens verksamhetsplan.

For norrlandstingen finns dven Kompetenstorsorjningsstrategi samt Kompetensforsorjningsplan
tor cancervirden 1 norra regionen 2014-2018. Foér Region Jamtland Hirjedalen finns dven
Regional utvecklingsstrategi (RUS).

1.3 Vardegrund

”Regionens medarbetare ska i dagliga méten och samtal handla med respekt f6r alla
minniskors lika virde, visa fortroende fér andra och utga fran en helhetssyn pa regionen
och dem regionen ir till £6r.”

Respekt innebir att alla manniskor ska behandlas lika oavsett kon, hudfirg, etnisk och religios
tillhorighet, sexuell liggning. Att respektera varandra skapar fortroende. Fortroende innebir
Omsesidig tillit. Det skapas genom respekt for varandra som minniskor, for varandras
kompetenser, genom lyhordhet och 6ppenhet i métet. Med helhetssyn menas att vi alltid utgar
t6r dem vi ar till £6r och att vi ser till hela manniskans behov samt till hela verksamhetens bista.

Regionen ska vara en jamstilld och jimlik arbetsgivare dir kvinnors, mans samt queera personers
villkor, rittigheter, moéjligheter och skyldigheter édr lika inom hela verksamheten.
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1.4 Anstalld i regionen

Regionen bevakar trender i samhillet for att erbjuda goda anstallningsvillkor som underlittar for
medarbetare att forena yrkesliv med samhallsliv och privatliv.

Regionen erbjuder idag tillsvidareanstillning, heltidsanstillning, méjlighet till deltid, introduktion,
kompetensutveckling, mojlighet till forskning, delaktighet och méjlighet till paverkan,
arbetstidsmodell, flextid, omstillningsgrupp, personalforening, friskvardsprogram,
triskvardsanliggning och foretagshilsovard.

1.5 Tidplan

Handlingsplanen giller 2015-2017

2 MEDARBETARE OCH CHEF

Uppgiften for alla som arbetar i Region Jamtland Hirjedalen ar att tillgodose medborgarnas och
regionens behov. Medarbetare och chefer har stor betydelse f6r en framgangsrik verksamhet och
utveckling av den.

2.1 Medarbetare

Regionens medarbetare har ett aktivt medarbetarskap dir de deltar 1 utveckling och aktivt arbetar
med stindiga forbattringar. Var och en tar ansvar for god kvalitet i sina egna arbetsuppgifter samt
det egna arbetets betydelse for helheten och bidrar aktivt till verksamhetens resultat.
Medarbetaren forstar vikten av samverkan och samarbete och har god insikt om sina skyldigheter
och rittigheter.

Mal: Alla medarbetare bidrar aktivt till verksamhetens uppdrag och utveckling

2.2 Chef

Regionens chefer har ett tydligt uppdrag, ansvar och befogenheter och chefsuppdraget ses som
ett yrke i sig. Ledarskapets uppgift ir att styra och stédja medarbetarna till eget ansvar och
uppmuntra kreativitet for att na verksamhetens mal.

Det personliga och hilsofrimjande ledarskapet ir en stor del av chefsuppdraget, och utévas
genom mod, lyh6rdhet, helhetssyn och arlig aterkoppling och bekriftelse till medarbetarna.

Mal: Alla chefer utévar ett aktivt chefs- och ledarskap for att genomféra verksamhetens uppdrag
och utveckla den.
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3 KOMPETENSFORSORINING

Medarbetaren har en viktig roll 1 regionens kompetensférsorjning. Medarbetare, chefer och deras
kompetens dr en férutsittning for att kunna bedriva hilso- och sjukvird och regional utveckling
tor medborgarna i Jamtlands lin. Forutom att regionen betraktas som en serios och professionell
arbetsgivare sa erbjuder regionen en hilsofrimjande arbetsmilj6 och goda anstallningsvillkor.

3.1 Medarbetarens kompetens

Varje medarbetares specifika kompetens tas tillvara och virdesitts i det dagliga arbetet. Den
stindigt pagaende utvecklingen inom regionens verksamheter stiller krav pa medarbetarnas
kompetensutveckling och utveckling av yrkesrollen. Regionen ska ta tillvara kompetensen hos
och frimja integrationen av arbetskraft med utlindsk bakgrund samt underlitta anstallning av
funktionshindrade.

Regionen sikrar att kompetens tas tillvara om medarbetaren sjalv avslutar sin anstéllning, vid
omstillning eller vid begrinsningar i arbetsférmagan.

Mal: Regionen tar tillvara medarbetarnas kompetens med fokus pa verksamhetens uppdrag.

3.1.1 Introduktion, karriarvagar och kompetensutveckling

Inskolning, introduktion i yrket och karridrvigar skapar forutsittningar for att medarbetarna pa
ett bra och tryggt sitt kommer in i yrkesrollen, vill vara kvar i yrket och hos regionen som
arbetsgivare.

Karridrvagar ar kopplat till verksamhetens behov av kompetens samt ett viktigt verktyg for att
engagera medarbetare att bidra till verksamhetens utveckling.

For att definiera karridrvagar kan tre grundliggande inriktningar anvindas:

e Expert — férdjupning inom ett avgrinsat omrade

e Linjir — uppat, genom att avancera i organisationen (chefs- och ledarskap)

e Utvidgande — sidledes, vidga och bredda sin kompetens genom att byta yrkesomrade
eller inriktning

Att forska och gora akademisk karridr dr en mojlighet att gora karridr som expert.

Mal: Alla medarbetare far inskolning och introduktion i yrket samt en individuell
kompetensutvecklingsplan.
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3.1.1 Kompetenssammansattning - vem gor vad

Vem som gor vad grundas pa en helhetssyn pa verksamhetens uppdrag och produktions- och
kapacitetsstyrning. Kompetenssammansattningen ger forutsittningar for bade hog
patientsikerhet och god arbetsmiljé.

Kompetenssammansattningen speglar arbetsférdelningen. For den enskilde medarbetaren
innebir det bl. a utvecklingsmojligheter, tydlig rollférdelning, ansvar och en hallbar arbetsmilj6.

Mal: Tillvarata medarbetarens kompetens till fullo och pa ett effektivt sitt, utifrin verksamhetens
behov.

3.2 Studerande — vara framtida medarbetare och kollegor

Regionen och dirmed ocksa medarbetarna har ett viktig uppdrag att handleda och utbilda
studerande och medarbetare, alltifrain gymnasiestuderande till utbildning av specialistlikare.

Studerande ir regionens framtida medarbetare och medarbetarnas framtida kollegor. Det r
viktigt att regionen under studerandeperioderna uppfattas som en attraktiv arbetsgivare.

Mal: Sikra framtida kompetensférsorjning.

3.3 Lon och ersattningar

Regionens l6nebildning ar ett styrmedel for att bidra till att verksamhetens mal uppnas och
utveckling av verksamheten samt stimulera medarbetarna till ansvar och engagemang.
Regelbundna lonekartliggningar genomfors for att sikerstalla att inte diskriminerande

l6nesittningar forekommer inom regionen.

For att uppna detta dr det viktigt att Ilonepolitiken ér tydlig och kind i organisationen, sa att
medarbetarna kan forsta grunderna for arbetsgivarens lonesittning och lénepolitiska
prioriteringar.

Chefen tillimpar regionens l6nepolitik och ir en tydlig representant for arbetsgivaren med ansvar
for bade sin egen verksamhet och regionen som helhet.

Medarbetarens 10n baseras pa arbetets innehbdll och krav i arbetet - beskrivs genom arbetsvirdering,
medarbetarens prestation och resultat —bedéms av chef 1 samband med 16ne6versyn samt mwarknad —
bevakas och bedéms kontinuerligt pd regionniva.

Mal: Regionens l6nepolitik 4r tydlig och kind i organisationen.
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3.4 Halsoframjande arbetsmiljo
Alla medarbetare ar en del av sin egen och varandras arbetsmiljo.

En hilsofrimjande arbetsmiljo dr en framgangsfaktor i verksamheten f6r att nd uppsatta mal och
skapa engagemang for utveckling. Det kriver bra och fungerande kommunikation, feedback,
rolltydlighet och kidnda mal i verksamheten.

Arbetsmiljéarbetet inom regionen bidrar till en hélsofrimjande och utvecklande arbetsmiljo, som
fokuserar pa det friska och faktorer som skapar forutsittningar f6r medarbetare att behalla,
forstirka och forbittra sin hilsa.

Ett forebyggande och hilsofrimjande perspektiv krivs for att minska risken for ohilsa och
behov av rehabilitering. Regionen agerar tidigt vid tecken pa ohilsa eller sjukskrivning genom att
skapa forsittningar och klimat att féra dialog i tidigt skede.

Mal: Hilsofrimjande arbetsmiljé f6r att na uppsatta mal och skapa engagemang for utveckling.
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4 MAL OCH AKTIVITETER

Nedanstaende aktiviteter ska genomforas under 2015-2017. Aktiviteter inom jamstélldhet och mangfald har integrerats i denna handlingsplan under
varje malomrade. De aterfinns dven i den regionévergripande handlingsplanen for en jamstilld och jamlik verksamhet under en egen rubrik mal och
aktiviteter medarbetare.

Ansvariga for att aktiviteterna genomfors och f6ljs upp idr personalchef och personalstab. Uppfoljning sker i samband med bokslut och/eller
personalbokslut.

4.1 Medarbetare

4.1.1 M3l 1: Alla medarbetare bidrar aktivt till verksamhetens uppdrag och utveckling.

Aktivitet Milgrupp Miitetal Tidsplan
Gora medarbetarna medvetna om regionens krav och férvintningar vad Alla medarbetare samt vid | Genomfo6ras minst 1 Paborjas 2015
avser roll, virdegrund, rittigheter och skyldigheter, roll i introduktion ging/ar pd APT samt ges
kompetensférsorjning, delaktighet, samverkan, 16nebildning, jaimlikhet och aterkommande via €]

jamstilldhet, krinkande sdrbehandling, trakasserier och diskriminering learning
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4.2 Chef- och ledarforsorjning

4.2.1 MaAl 2: Alla chefer utovar ett aktivt chefs- och ledarskap for att genomfora verksamhetens uppdrag och
utveckla den.

Aktivitet Mailgrupp Miitetal Tidsplan
”Chefsaspirantutbildning” Tv anstillda medarbetare | Minst en grupp vartannat | Hosten 2015
Utbildning f6r tv anstillda medarbetare med intresse for blivande ar med 5-15 deltagare
chefsuppdrag
Grupphandledning for chefer Alla chefer Minst 5 handlednings 2015

grupper 3 -5 deltagare
Bidra till utveckling av det personliga chefs - och ledarskapet for att pagaende
dirmed dstadkomma positiva resultat i verksamheten
Utbilda chefer i genusmedvetet ledarskap, jimstélldhet och jamlikhet Alla chefer Erbjuda utbildning till 2016

centrum- och

omradesledningar

1gang/ar
Introduktion och kompetensutveckling f6r chefer Alla chefer Mita deltagande inom
- introduktion (obligatoriskt) varje aktivitet - Kontinuerligt
- Ny som chef (obligatorisk utbildning) - En gang per ar
- Kunskapstorg (méjlighet till férdjupad kunskap) - Kontinuerligt
- Erfaren som chef (méjlighet till kompetensutveckling) -2016
Chefsnitverk och mentorskap Alla chefer Minst 5 ndtverksgrupper a | 2016

6-8 deltagare pagiende
Ge chefer méjlighet till utveckling av sitt personliga ledarskap samt 6ka
kommunikation mellan olika verksamheter.

”Chefskorkort” Alla chefer Ta fram forslag till 2017

Ta fram underlag och metod ,ex. webb utbildning, f6r att sikerstalla att
vissa obligatoriska utbildningsavsnitt fullgjorts inom viss tid som ny chef.

Ledningsgruppsutveckling Ledningsgrupper pd olika | Ta fram kravspecifikation, | Pidbérjas hosten 2015
nivaer upphandla
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4.3.1 M3l 3: Regionen tar tillvara medarbetarnas kompetens med fokus pa verksamhetens uppdrag

-vid signal om att medarbetare har f6r avsikt att sluta
- avslutningssamtal inkl. webbversion

milgrupp

Aktivitet Mailgrupp Mitetal Tidsplan
Utforma kompetensutvecklingsprocess for att systematisera verksamhetens | Alla chefer och 2015
behov av kompetens och individens 6nskemal och behov av kompetens. medarbetare

Samtal Alla medarbetare Alla medarbetare enligt | 2016

4.3.2 Mal 4: Alla medarbetare far inskolning och introduktion i yrket samt en individuell kompetensutvecklingsplan

Aktivitet

Malgrupp

Mitetal

Tidsplan

Karridrvagar
Modeller f6r introduktion, kompetensutveckling, villkor under utbildning,
karridrvigar samlat i en individuell kompetensutvecklingsplan

Medarbetare med en
minsta anstéllningstid av
6 min

Alla medarbetare enligt
mailgrupp

2015-2017

4.3.3 MaAl 5: Tillvarata medarbetares kompetens till fullo och pa ett effektivt satt utifrdn verksamhetens behov

Aktivitet Malgrupp Miitetal Tidsplan
Medarbetare ska i méjligaste man arbeta pa toppen av sin kompetens. Alla yrkesgruppet/ Alla medarbetare enligt 2015
Systematisera och strukturera arbetsférdelning i hilso- och sjukvarden — medarbetare mailgrupp

”vem gor vad”?

Inkluderat modell f6r bemanningsmal och totalbemanning 2016
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Aktivitet Malgrupp Mitetal Tidsplan
Marknadsféring och information till studenter om regionen som Studerande och Alla enligt malgrupp Kontinuerligt
arbetsgivare medarbetare under
utbildning
Implementera regionens kompetensforsorjningsstrategi gillande Alla enheter Alla enheter 2015
handledning av studerande
Handledarutbildning samt skapa utrymme f6r handledning Handledare f6r Oka antalet som 2015-2017
studerande och handleder
medarbetare under
utbildning
Sikerstilla att regionen har en rittvis och icke-diskriminerande Arbetssokande till Sikerstalld 2017
rekryteringsprocess regionen rekryteringsprocess
4.4 Lonebildning/lonepolitik
4.4.1 MAl 7: Regionens lonepolitik ar tydlig och kand i organisationen
Aktivitet Malgrupp Mitetal Tidsplan
Tydliga regler, riktlinjer, anvisningar och l6nestatistik som st6d vid Chefer och 2015
I6nesittningar personalkonsulter
Tydliggéra och utveckla I6neéversynsprocessen och l6nekriterier. Chefer och fackliga 2016
Ge struktur och tydlighet fér bade chefer och fackliga foretridare. foretridare
Ta fram en langsiktig och strategisk malbild f6r 16nestruktur. Politiker, chefer och 2017
Hitta metoder for att géra stillningstaganden om l6nestruktur och verktyg | medarbetare
for analys av I6ner internt och omvirldsbevakning.
Arligen genomfora l6nekartliggningar och analysera dem utifran ett Alla medarbetare Genomférd Arligen

genusperspektiv

kartliggning
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4.5.1 M4l 8: Hilsoframjande arbetsmiljo for att nd uppsatta mal och skapa engagemang for utveckling

genusperspektiv samt att arbetsplatserna ar anpassade utifrin behov for

anstillda med ndgon funktionsnedsittning

skyddsrond

Aktivitet Mailgrupp Mitetal Tidsplan
Utbilda chefer och f6ra dialog kring arbetslivsinriktad rehabilitering tidigti | Alla chefer Sinka sjukfranvaron 2015
rehabiliteringen samt genomgang och analys med genusperspektiv. Handlar
om att byta perspektiv till férebyggande.
Fortsatt utveckling och genomférande av arbetsmiljdenkiten 2 ger/ar. Alla chefer och Okad svarsfrekvens 2015
Aterkoppla med dialog pa APT medarbetare hégre dn > 62,7%

Forbattra/

bibehalla

arbetsmiljéindex
Utbilda chefer i hilsofrimjande ledarskap och systematiskt Alla chefer Sinka sjukfranvaron 2016
arbetsmiljarbete och

forbattra

arbetsmiljéindex
Arbeta fram metodstdd for systematiskt arbetsmiljéarbete med Alla chefer Sikerstilla i checklista 2017
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1 INLEDNING

1.1.1 Handlingsplanens omrade

Inom Jamtlands lins landsting anvinds idag ett vardinformationssystem kallat VAS f6r journal
och patientadministration i 6ppen- och sluten vard inom samtliga medicinska specialiteter och
inom primirvard. All patientinformation finns samlad i en gemensam databas som dven
innehaller konverterad information fran tidigare system. Systemet har ett flertal integrationer till
andra system som t ex remiss och svar till laboratorier och réntgen, befolkningsregister,
ekonomisystem. Upphandling av ett nytt processtodjande vardinformationssystem genomfors
under 2013, med planerat inférande under 2014.

Telemedicin och distanséverbyggande teknik anvinds 1 ett antal tillimpningar som t ex
multidisciplindra ronder, dterbesok och konsultationer, utbildning pa distans. Landstingen inom

norra sjukvardsregionen har sedan nagra ér tillbaka en samverkan inom telemedicinomradet.

Landstingens gemensamma arbete med eHilsa férbereddes och beslutades under 2006 och
startade drsskiftet 2006/2007. Parallellt antogs den nationella I'T-strategin f6r vard och omsorg.
Strategins innehall har konkretiserats i treariga handlingsplaner och arliga verksamhetsplaner,
vilket resulterat i utveckling av ett antal I'T-16sningar inom eHilso-omradet. Landstinget har

anslutit till och anvinder idag féljande eHilsotjanster:

Invanartjanster Vardtjanster Infrastrukturtjanster

1177 Sjukvirdsradgivningen Elektronisk fodelseanmailan Sjunet

1177.se Elektroniska sjukintyg och fraga | Hilso- och sjukvirdens
svar adressregister (HSA)

Mina vardkontakter (MVK) Kunskapsstdd, databaser och Video och distansmétestjanst
tidsskrifter i Eira
Virdhandboken Identifieringstjansten (SITHS

tjdnstelegitimation)

Ordinationsverktyget Pascal Sparrtjanst

Nationell patientéversikt (NPO)

Svensk ordinationsdatabas for
likemedel (SIL)
IT-stéd £6r hindelseanalys

(Nitha)
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1.1.2 Bakomliggande beslut och mal

I Landstingsdirektorens verksamhetsplan f6r 2013 anges att en Handlingsplan for eHalsa ska

utarbetas.

Landstingsstyrelsen har gett Landstingsdirektoren 1 uppdrag att ytterligare tydliggora arbetet med
telemedicin samt att genomfora en inventering av vilka tillimpningar och tekniska l6sningar som
idag anvinds inom hilso- och sjukvirdsektorn nationellt och internationellt.

1.1.3 Landstingets ansvar

Den Nationella IT-strategin f6r vard och omsorg fran 2006 angav en 6vergripande malbild f6r I'T
1 framtidens vard och omsorg. Strategin inneholl sex insatsomraden for samarbete och
samordning pa nationell niva. Jaimtlands lins landsting har beslutat anta och tillimpa strategin
L.S/475/2006. Den Nationella I'T-strategin reviderades 2010 till den nu gillande Nationell
eHilsa — strategin for tillgdnglig och siker information inom vird och omsorg”.

Landstingens/regionernas samarbete har faststillts i tredriga handlingsplaner och den nu gillande
planen omfattar perioden 2013-2018 (LS/444/2012). Handlingsplanen anger vad som ska uppnds

inom:

e generella mal
e mil ur invanarperspektiv
e mail ur verksamhetsperspektiv

e infrastrukturella mal

Denna handlingsplan beskriver de aktiviteter som ska genomféras for att Jamtlands lins landsting
ska kunna uppfylla malen i Handlingsplan 2012-2018 Landsting, regioners och kommuners
samarbete inom eHalso-omradet.

For att stodja kommunal sektor har SKL tagit fram Strategi f6r eSambhillet. Jamtlands lins
landsting har beslutat anta och tillimpa strategin 1.S/1133/2011. Strategin pekar ut tre
overgripande mal f6r kommunal sektors utveckling av e-férvaltning som bidrag till e-samhillet:

e cnklare vardag for privatpersoner och féretag
e smartare och Oppnare forvaltning stodjer innovation och delaktighet

e hogre kvalitet och effektivitet 1 verksamheten

Patientdatalagen (PDL) reglerar hur personuppgifter och journalhandlingar ska hanteras inom
hilso- och sjukvarden. Patientdatalagen innehaller uppgifter om vem som ir skyldig att féra
journalhandlingar, vad en patientjournal ska innehélla och vilka rittigheter och skyldigheter
patienter och sjukvarden har rérande patientjournaler.
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1.1.4 Tidsplan

Landstings6vergripande handlingsplan for eHalsa omfattar perioden 2013-2015.

1.1.5 Ansvarig for handlingsplanen

Ansvarig for mal och aktiviteter invanartjanster - Gun Réaberg Kjellerstrand
(Kommunikationschef)

Ansvarig f6r mal och aktiviteter vardtjanster och infrastrukturtjanster — Marit Nilsson (I'T-chef)

Handlingsplanen har utformats i samarbete med eHalsoradet. eHalsoradet ar det forum som
I6pande foljer upp arbetet och initierar revidering av mal och aktiviteter.

1.1.6 Definitioner

Det finns ingen entydig definition pa begreppet e-hilsa, men det beskrivs ofta som anvindning
av modern informations- och kommunikationsteknik for att méta behoven hos medborgare,
patienter, sjukvardspersonal, vardgivare samt beslutsfattare. I vidare mening innefattar dirmed e-
hilsa inte bara en teknisk utveckling, utan dven nya arbetssitt och ett engagemang for nitverk
och globalt tinkande i utveckling av varden.

Inom eHilsa och IT férekommer ett antal termer och benimningar. I bilaga 1 finns
beskrivningar av dessa.
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2 JI'-'\MS_'_I'I'-'\LLDHETS PERSPEKTIV, BARNPERSPEKTIV,
MILJOPERSPEKTIV OCH KONSEKVENSANALYS.

Jamtstilldhetsperspektiv

eHilso- och IT-16sningar ir kbnsneutrala, ur ett jamstilldhetsperspektiv. Vid inférande av
internetbaserade informations- och kontaktvigar samt personliga interaktiva tjdnster, ska ett
jamlikhetsperspektiv alltid beaktas. For patienter och invanare som saknar tillgang till eller ej har
mojlighet att nyttja Iosningar via internet, ska alltid alternativa I6sningar med direktkontakt med
hilso- och sjukvardpersonal finnas tillgingliga.

Barnperspektiv

Barnperspektivet ska beaktas 1 utformning och anpassning av eHilso- och I'T-16sningar, sa att
vard och behandling kan ske utifrin barns speciella férutsittningar.

Miljoperspektiv

Nyttjandet av videokonferenser som alternativ till fysiska moten, ger mojlighet att tillimpa
miljopolicyn for tjansteresor. Vid planering av méten och sammantriaden ska alltid md&jligheten
till distansméte Overviga innan resa bokas.

Konsekvensanalys

Konsekvensanalys arbetsmiljé ska alltid goras infor storre forandringar 1 informationsférsotrjning
och funktionellt stod i processer och arbetsrutiner, till f6ljd av inférande av nya eHilso- och IT-
16sningar.



3 MAL OCH AKTIVITETER

3.1 Generella mal

Mail 2015
e Samtliga landsting/regioner och kommuner har forindrat befintliga ekonomiska ersittningsformer till vardgivare sa att de
stimulerar anvindning av eHélsotjdnst

Aktivitet Malgrupp Mitetal Tidsplan Ansvarig for Ansvarig
genomférande uppféljning

Utredning av méjlig Chefer inom hilso- och | Modell utformas i 2015-01-01—2015-12-31 | Kommunikationschef Kommunikationschef

incitamentsmodell {6r sjukvard resp. tandvird. | samband med ev. resp. I'T-chef resp. I'T-chef

att 6ka anvindningen av inférande av

eHilsotjdnster. incitamentsmodell.
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Handlingsplan for eHdlsa
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3.2.1 Information till patienter och invanare

Mal 2013

8(22)

Dnr:LS/678/201367
8/2013

e 70 % av invanarna kinner till 1177-konceptet via telefon, 35% av invanarna kinner till 1177-konceptet via internet

o Mits via befintliga fragor i Vardbarometern

Mal 2014

e 70% av invdnarna anser att 1177 p4 internet och telefon ir ett bra komplement f6r kontakt med sin vardcentral

o Mits via ytterligare och tillkopta fragor i Vardbarometern

och MVK fran jll.se

Aktivitet Milgrupp Miitetal Tidsplan Ansvarig for Ansvarig
genomférande uppféljning

Regionala tilldgg till Medborgare 2 regionala tilldgyg till Lépande 2013-14 Kommunikationsstrateg Kommunikationschef

nationella kampanjer — Personal nationella kampanjer/ar

internt och externt

Oka personalens Personal inom hilso- och | 5 infopaket att anvinda | Lopande 2013-14 Kommunikationsstrateg Kommunikationschef

kinnedom om 1177 — sjukvarden samt pa apt/ar

kontaktkort — sprida tandvirden

guider mm

Tydligare inging till 1177 | Medborgare Infort/ej infort 2013 Webbutvecklare Kommunikationschef
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3.2.2 Personliga interaktiva tjanster

Mail 2013 — samtliga mal mats via MVK

15% av invanarna dr ar 2013 anslutna till ’Mina Vardkontakter”
50% o6kning av antalet drenden i MVK, jmf 2012

100% av landstingets mottagningar anslutna till MVK

50% av invanarna som gor ett aktivt listningsval gor det via MVK

100% av HC ska tillhandahalla basutbud 1HC i MVK (Basutbud 1HC - Fornya recept, féornya hjilpmedel, kontakta mig, fornya p-
medel, av- och omboka tid)

100% av 6ppenvardsmottagningar ska tillhandahalla basutbud 10 i MVK (Basutbud 10 - Férnya recept och avboka tid)

Mail 2014 - samtliga mal mats via MVK

20 % av invanarna dr anslutna till ’Mina Vardkontakter”

75% av invanarna upplever sig kidnna till hur man ansluter sig till MVK

100% kan boka tid f6r tandvard, mammografi och blodcentralen via MVK

100% av HC ska tillhandahilla basutbud 2HC i MVK (Basutbud 2HC [

100% av 6ppenvardmottagningarna ska tillhandahalla basutbud 20 i MVK (Basutbud 20 —

Mail 2015 - samtliga mal mats via MVK

25 % av invanarna ir anslutna till ’Mina Vardkontakter”

100% av patienterna med MVK-konto har mojlighet att ta del av sina resultat och virden fran provtagningar och undersékningar
via ”Mina Virdkontakter”.

100 % av invanarna har mdéjlighet att na delar av sin journalinformation avseende vird enligt hilso- och sjukvardslagen via MVK,
integrerat med faktainformation fran 1177.se.

40 % av besoken till hdlso- och sjukvarden bokas via MVK
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e 80 % av invanarna har méjlighet att na intyg som utfiardats inom hilso- och sjukvarden via MVK
e 100% av invanarna har mojlighet att samla och 6verblicka sina vaccinationer via MVK

e 100% av HC ska tillhandahalla basutbud 3HC i MVK (Basutbud 3HC []

e 100% av 6ppenvardmottagningarna ska tillhandahalla basutbud 30 i MVK (Basutbud 30 —

Aktivitet Mailgrupp Miitetal Tidsplan Ansvarig for Ansvarig
genomférande uppféljning

Oka marknadsféringen Medborgare Minst en lokal Lépande Webbutvecklare Kommunikationschef
av MVK Personal annonsering i samtliga MVK-utbildare

kommuner per ir

Producera och Lépande Webbutvecklare

distribuera affischmallar MVK-utbildare

for nya tjinster
Tydligare ingang for Medborgare Infért/ej infort 2013 Webbutvecklare Kommunikationschef
MVK frin jll.se
Anslutning av flera Personal Antal utbildningsinsatser | Loépande 2013-14 MVK-utbildare Kommunikationschef
mottagningar, sjukhuset
och tandvirden
Utveckla integration Medborgare Infort/inte infort 2014 I'T-strateg/ PL eHilsa IT-chef
mellan listningssystemet
och MVK
Marknadsféring av hur Medborgare Samtliga mottagningar Lépande 2013-2014 MVK-utbildare Kommunikationschef
man skaffar sig konto erbjuds skriddarsydd

patientinformation




Handlingsplan for eHdlsa 11(22)

' Jamtlands Lans
E Landsting

Gun Ré3berg Kjellerstrand 2013-05-29 Dnr:LS/678/201367

Marit Nilsson 8/2013

Inféra tidsbokning pa Medborgare Infort/ej infort 2013 MVK-utbildare Kommunikationschef
folktandvirden

Inféra tidsbokning Medborgare Infort/ej infort 2015 MVK-utbildare Kommunikationschef
generellt
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3.3 Mal ur verksamhetsperspektiv

3.3.1 Telemedicin, video och distansmoten

Mal 2013

12(22)

Dnr:LS/678/201367

8/2013

e 10 % o6kning av nyttjandet av antal timmar telemedicin- och videokonferenssystem jmf 2012

¢ 1 nyetablerad klinisk konsultationer via video inom PV/ Spec.vird i ordinarie verksamhet

¢ 1nyetablerad klinisk tillimpningar via video med patient/ virdgivare i ordinarie verksamhet

Mal 2014

e Mail 10 % 6kning av nyttjandet av telemedicin- och videokonferenssystem jmf 2013

Mal 2015

e Mail 10 % 6kning av nyttjandet av telemedicin- och videokonferenssystem jmf 2014

informationsaktivteter
for inspiration och idéer
till video/telemedicinska
utvecklingsaktiviteter

Hilso- och
sjukvardspersonal

Aktivitet Malgrupp Mitetal Tidsplan Ansvarig for Ansvarig uppféljning
genomférande
Inventering av Svar pa politiska initiativ | Rapport till 2013 IT-strateg MTA IT-chef
telemedicinska Ansvariga chefer Landstingsstyrelsen
tillimpningar nationellt Hilso- och Registrerat nyttjande fran
och internationellt sjukvardspersonal videoutrustning
Nya tillimpningar i drift
Utbildnings/ Ansvariga chefer 2013 IT-strateg MTA IT-chef
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Forstirkning av support | Ansvariga chefer 2013 Enhetschef MTA IT-chef
och serviceorganisation | Hilso- och
inom video/telemedicin | sjukvirdspersonal
Video/ telemedicin’] Hilso- och 2013 Chefer vardenheter Chefer virdenheter
utrustning vid varje sjukvirdspersonal
virdenhet Patienter
Centrumvisa workshop | Ansvariga chefer 2013 IT-strateg MTA IT-chef
for att identifiera méjliga | Hilso- och Chefer vardenheter
konsultationer pa distans | sjukvardspersonal
och videotillimpningar | Patienter
patient/vardgivare
Pilot inom valt Ansvariga chefer 2013 IT-strateg MTA IT-chef
tillimpningsomrade Hilso- och Chefer vardenheter
sjukvardspersonal
Patienter
Utformning av Ansvariga chefer 2013 IT-strateg MTA IT-chef
processer/rutiner for att | Hélso- och Chefer virdenheter
etablera valt sjukvardspersonal
tillimpningsomride Patienter
Utvirdering och Ansvariga chefer 2013 IT-strateg MTA IT-chef
utformning av modell Hilso- och Chefer virdenheter
tor identifiering och sjukvardspersonal
etablering av ytterligare Patienter
tillimpningar
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3.3.2 Informationsutbyte i vardprocessen

Mal 2014

14(22)

Dnr:LS/678/201367
8/2013

e 100% av behandlande medarbetare i hilso- och sjukvarden har tillgang till patientens hilso- och sjukdomshistorik, inklusive
likemedelshistorik och relevant kunskap om likemedelsfakta, vid behandling och ordination

e Ytterligare ett av landstingets vardsystem ir ansluten till NPO som producent

Mal 2015

e Samtliga informationsmingder i NPO levereras till NPO

e 80 % av vardpersonal verksam inom lidnet kan na vardinformation om sina patienter oberoende av geografisk placering och

huvudman

e 100% av remisset/svar inom landstinget dr elektroniska

kunskap om och
anviandning av gemen| |
samma eHailsotjinster..

Kommunikationschef

Aktivitet Milgrupp Miitetal Tidsplan Ansvarig for Ansvarig
genomférande uppféljning

Inférande av nytt Ansvariga chefer Andel anvindare med 2013-2015 Systemansvarig nya IT-chef

processtédjande Hilso- och tillgang till vardsystem vardsystemet

virdinformationssystem | sjukvardspersonal resp. eHilsotjinst

inkl anslutning till

nationella eHalsotjinster

Utbildning och Hilso- och Lépande 2013-2015 IT-strateg/ PL eHilsa IT-chef

information for att 6ka sjukvardspersonal IT-chef Kommunikationschef
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Anslutning av journal | Hilso- och 2014-2015 Resp. systemagare IT-chef
systemet Obstetrix och | sjukvardspersonal IT-strateg/ PL eHailsa Resp. systemigare
tandvardssystemet T4

som producent till NPO

Anslutning av nya Hilso- och 2014 Systemansvarig NPO IT-chef
virdsystemet som sjukvirdspersonal Systemansvarig nya

producent av Uppmiirk | vardsystemet

samhetssignal, Gvriga IT-strateg/ PL eHilsa

undersokningar och

bilddiagnostik

Utveckling av integration | Hilso- och 2013-2015 IT-strateg/ PL eHilsa IT-chef
remiss/svar for samtliga | sjukvardspersonal Systemansvarig nya Resp. systemigare
medicinska servicell vardsystemet medicinska
system till nya Resp. systemansvariga servicesystem
virdsystemet medicinska servicesystem

Utveckling och Hilso- och 2015 I'T-strateg/ PL eHilsa IT-chef
anslutning till nationell sjukvirdspersonal Systemansvarig nya

eRemiss for remiss/svar vardsystemet

till andra vardgivare , f6r

konsultationsremiss

Stod till kommunerna Hailso- och 2013-2015 IT-strateg/ PL eHilsa IT-chef

f6r anslutning vard- och | sjukvdrdspersonal

omsorgssystem som Kommunal personal

producenter till NPO
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3.3.3 Patientsakerhet och kvalitetsutveckling

Mal 2015

e DProcesstéd implementerat i virdsystemet for 3 stora diagnosgrupper

e 100% av alla vardrelaterade infektioner registreras

8/2013

Aktivitet Malgrupp Mitetal Tidsplan Ansvarig for Ansvarig uppféljning
genomférande

Utformning av Ansvariga chefer Antal konfigurerade 2014-2015 Systemansvarig nya IT-chef
process/vardprogram MLU processtléden virdsystemet Hilso- och
f6r valda diagnosgrupper | Hilso- och Antal virdepisoder 1 MLU, vardutvecklare sjukvérdschef

sjukvardspersonal process av antal Chefer virdenheter

diagnoser

Konfigurering av Ansvariga chefer 2014-2015 Systemansvarig nya IT-chef
processverktyg utifran Hilso- och virdsystemet Hilso- och
process/vardprogram sjukvardspersonal MILU, virdutvecklare sjukvérdschef
Pilotinstallation, Ansvariga chefer 2014-2015 Systemansvarig nya IT-chef
utvirdering och Hilso- och virdsystemet Hilso- och
anpassning av sjukvardspersonal MLU, vardutvecklare sjukvérdschef
processverktyg och
arbetsrutiner
Utbildning och Ansvariga chefer 2014-2015 Systemansvarig nya IT-chef
implementering av MLU vardsystemet Hilso- och
processverktyg f6r valda | Hilso- och MLU, vardutvecklare sjukvardschef
diagnosgrupper sjukvardspersonal
Anslutning till Ansvariga chefer Antal VRI-registreringar | 2014 Systemansvarig nya IT-chef
Infektionsverktyget Hilso- och av antal antibiotikal | virdsystemet Hilso- och

sjukvardspersonal ordinationer Chefer virdenheter sjukvardschef
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Utformning av rutiner
och uppféljning och
analys av vardrelaterade
infektioner

Ansvariga chefer
Hilso- och
sjukvardspetrsonal

2014

Chef

Patientsikerhetsenheten

Hilso- och
sjukvardschef

3.3.4 Verksamhetsplanering- och uppféljning

Mal 2014

e Loésningar f6r uppfoljning och utvirdering av vardens kvalitet och resultat med fokus pa patientnytta och systematiskt
forbattringsarbete, finns tillinglig via landstingets intranit

e Losning f6r produktions- och kapacitetsplanering finns tillginglig inom samtliga enheter, si att resurserna i vetksamheten nyttjas
effektivt med hég produktivitet och tillginglighet

Aktivitet Mailgrupp Miitetal Tidsplan Ansvarig for Ansvarig
genomférande uppféljning
Migrering av datalager 1.0 Ansvariga chefer Antal rapporter, mitetal | 2013-2014 Systemansvarig datalager | I'T-chef
till 2.0 f6r varddata Hilso- och och grafer tillgingliga
sjukvirdspersonal via intrandtet
Utveckling och anpassning | Ansvariga chefer 2013-2014 Systemansvarig datalager | I'T-chef
av analys/ presentations’] Hilso- och
verktyg, for prioriterade sjukvardspersonal
uppfoljningsomraden
Utveckling/ anskaffning av Ansvariga chefer 2013-2014 PL produktions- och Hilso- och
system f6r produktions- och kapacitetsplanerings| sjukvardschef
kapacitetsplanering baserat projektet IT-chef
pé kravspecifikation fran Systemansvarig datalager
projekt produktions- / Chefer virdenheter
kapacitetsplanering
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Pilotinstallation av system Ansvariga chefer 2013-2014 PL produktions- och Hilso- och
tér produktions- och kapacitetsplanerings! | sjukvardschef
kapacitetsplanering samt projektet IT-chef
utveckling av integration till Systemansvarig datalager

datakillor.

Utbildning och Ansvariga chefer 2014-2015 PL produktions- och Hilso- och
implementering av system kapacitetsplanerings! | sjukvardschef
for produktions- och projektet IT-chef
kapacitetsplanering Systemansvarig datalager
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3.4 Infrastrukturella mal

Mail 2013
e Forenklad inloggning med 50% firre inloggningar i vardsystemen

Mal 2014
e Forvaltningsorganisation SITHS kommun/landsting finns etablerad i hela linet
e Sikra internetbaserade 16sningar for telemedicin finns tillgidngliga for tillimpningar patient/vardgivare
e 1 st vardsystem nyttjar Autentiseringstjanst
e 1 st vardsystem nyttjar Samtyckestjinst
e 1 st vardsystem nyttjar Patientrelation
e 5 stvardsystem ir anslutna till gemensam lokal Spérrtjanst

Mail 2015
e En sammanhallen 16sning f6r telefoni, s6kare och klient med atkomst till vardsystemet, finns tillgdnglig i hela verksamheten.

Aktivitet Mailgrupp Miitetal Tidsplan Ansvarig for Ansvarig
genomférande uppféljning

Inférande av férenklad Hilso- och Antal inloggningar 1 2013-2014 Systemansvarig I'T- IT-chef

inloggning successivt i sjukvardspersonal vardsystem infrastruktur

aktuella vardsystem.

Utvirdering av Hilso- och 2013-2014 Systemansvarig I'T- IT-chef

funktionalitet i ldsplattor, | sjukvirdspersonal infrastruktur

mobiltelefoner mm,
utifran verksamhetens
behov av mobilt
arbetssitt samt
pilotinstallation.
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Inf6ra 16sning f6r Ansvariga chefer 2013-2014 Systemansvarig I'T! IT-chef
hantering av infrastruktur
bestillningar och
behorigheter.
Utformning och Hilso- och 2013-2014 IT-strateg/ PL eHailsa i IT-chef i samverkan
etablering av landsting/ | sjukvardspersonal samverkan med chefiresp | med chefi resp
kommungemensam Kommunal personal kommun kommun
organisation for
tillhandahallande av
SITHS-kort.
Inférande av IP-telefoni | Ansvariga chefer Antal anvindare med 2015 Systemansvarig I'TU] IT-chef
i tva etapper linet resp. Hilso- och tillgdng till mobil I6sning infrastruktur
sjukhuset. sjukvirdspersonal telefoni resp klient
Utbyggnad av tradlost Ansvariga chefer 2014-2015 Systemansvarig I'T IT-chef
nit pa sjukhuset for Hilso- och infrastruktur
birbar telefoni sjukvardspersonal
Introduktion av nya Ansvariga chefer 2015 Systemansvarig I'T! IT-chef
typer av barbara klienter | Hilso- och infrastruktur
i olika format anpassade | sjukvardspersonal
t6r hilso- och
sjukvardsverksamhet
Anpassning och Ansvariga chefer 2015 Systemansvarig I'T! IT-chef
anslutning till nationella | Hilso- och infrastruktur
16sningar fér e-klient. sjukvirdspersonal
Inférande VPN-16sning | Ansvariga chefer 2013-2014 Systemansvarig I'TU] IT-chef
med SITHS-kort Hilso- och infrastruktur

sjukvardspersonal




Bilaga 1 Definitioner

1177

1177 ir landstingens och regionernas gemensamma tjanst till
allminheten f6r rad om vard pa webb och telefon.

CeHis

Center for eHilsa 1 samverkan, landsting och regioners gemensamma
bolag f6r utveckling och forvaltning av gemensamma eHilsotjanster.

Datalager

Ett datalager ir en logiskt sammanhallen datamangd, som dr avsedd
for analys och som speglar flera tidsperioder genom att data
regelbundet himtas fran andra register.

E-f6rvaltning

E-forvaltning definieras 1 Strategi f6r eSamhillet som
“verksamhetsutveckling 1 offentlig forvaltning som drar nytta av
informations- och kommunikationsteknik kombinerad med
organisatoriska férandringar och nya kompetenser”.

eRemiss

eRemiss idr ett projekt inom CeHis med uppdrag skapa grunden for
enhetlig elektronisk hantering av remisser mellan vardgivare inklusive
utomlinsremisset.

HSA

HSA (Hilso- och sjukvardens adressregister) ir en elektronisk katalog
som innehéller kvalitetssdkrade uppgifter om personer, funktioner och
enheter i Sveriges kommuner, landsting och privata vardgivare.

Medarbetaruppdrag 1 HSA ir central i behorighetsstyrning enligt PDL.

IP-telefoni

IP-telefoni dr 6verforing av rostsamtal via datornitverk baserade pa
internetprotokollet (IP).

MVK

Mina vardkontakter (MVK) dr en personlig e-tjanst pa webben som
moijliggor siker kommunikation mellan invanare/patient och
vardgivare. Exempel pa tjdnster 4r bestalla tid, av- och omboka tid,
fornya recept, Onskemal om kontakt.

NOD

Nationella Ordinationsdatabasen (NOD) ir en nationell och
gemensam informationskalla som innehaller patients samlade
ordinationer och uthamtade likemedel,

Pascal

Pascal dr ett webbaserat ordinationsverktyg for e-recept och
dosordinationer.

PDL

Patientlagen (PDL) innehaller regler f6r behandling av personuppgifter
inom hilso- och sjukvarden. Lagen reglerar bland annat sammanhallen
journalféring, inre sekretess, patienternas mojlighet att sparra uppgifter
och hur patienten kan fa direktatkomst till journalanteckningar.

SIL

Svensk informationsdatabas for likemedel (SIL) dr en landstings|]
gemensam databas med kvalitetssakrad lakemedelsinformation.

SITHS

SITHS ir en tjanst for siker identifiering av personal inom hilso- och
sjukvard. Sikerhetslosningen bygger pa att alla har ett personligt
elektroniskt ID-kort med elektroniska legitimationer som méjliggdr
siker identifiering och kryptering av kinslig information. SITHS-kortet
ger mojlighet till siker inloggning i alla nationella tjinster inom e-hilsa.

Sjunet

Sjunet dr ett datakommunikationsnit f6r siker 6verforing av hilso-
och sjukvards- samt omsorgsinformation.

Sparrtjanst

Sakerhetstjanst som registrerar sparrar och kontrollerar om en patient
har spirrat tillgang till patientinformation inom och mellan vardgivare.
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SSO Single sign-on (SSO) idr en metod att hantera anvindare med aspekt pa
anvindarbehorighet och anvindarverifiering (a), sa att dessa anvindare
endast behover logga in en enda gang for att nd de system som ér
anpassade till tjansten.

Telemedicin Telemedicin innebir att ge medicinsk vard pa distans, med hjilp av
telekommunikationsteknik och informationssystem.

Uppmirksamhetssignal ~Journalinformation som uppmarksammar nagonting som avviker fran
det som normalt kan férvantas om patienten och som paverkar vard
och behandling, t ex 6verkinslighet, smitta, vardbegrinsning

VPN Virtual private network (VPN) ér en teknik som anvinds for att skapa
siakra forbindelser, sa kallade tunnlar, mellan tvd punkter i ett osikert
datanitverk t ex Internet.
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Bakgrund

Utredningen En nationell cancerstrategi for framtiden (SOU 2009:11) forutspar en fordubb-
ling av antalet cancerfall inom 20 ar, vilket staller stora krav pa hélso- och sjukvarden. Enligt
utredningen behovs battre forutsattningar an idag for utvecklandet av ny kunskap for preven-
tion, diagnostik och behandling. Det behévs aven ett mer multidisciplinart angreppssétt i bade
vard och forskning. Baserat pa utredningens har regionala cancercentra (RCC) inréattats. Norr-
landstingen fattade 2011 det politiska beslutet att inradtta RCC Norr, vars struktur och arbets-
satt framgar av PM 2011-05-25 fran Norrlandstingens Regionforbund.

Tio kriterier ska utmarka ett RCC. Dessa omfattar patientcentrerade kriterier, Kriterier
géllande utbildning, kunskapsstyrning och forskning samt RCC:s organisation.

For RCC Norr har en forsta regional utvecklingsplan utarbetats som 26 september 2012
behandlas av foérbundsdirektionen for godkénnande att sdndas till landstingen i regionen.
Planen utgar fran de kriterier som galler for regionala cancercentra och grundar sig pa de
specifika utmaningar som finns i regionen. Regionala arbetsgrupper har utarbetat malnivaer
baserade bland annat pa de resultat for regionen som kan utlasas ur kvalitetsregister och dar
regionala 6ppna jamforelser (ROJ-rapporter) tagits fram som underlag.

Norra regionens vision &r “Likvdrdig och tillgdnglig cancervard i hela Norrland med spets
och bredd.” Norra regionens befolkningsstruktur, med manga glest befolkade delar, staller
sarskilda krav for att astadkomma en likvardig prevention, tidig upptéackt, utredning, vard och
behandling. Cancervard i glesbygd ar darfor ett sarskilt profilomrade for RCC Norr.

Enligt beslut i forbundsdirektionen ska varje landsting géra en handlingsplan for hur man ska
na den regionala utvecklingsplanens mal, utifran sina egna utgangslagen inom planens mal-
omraden. Handlingsplanen anger vilka beslut och aktiviteter som krévs, vilka ansvarsomraden
och funktioner som engageras, vilken funktion som &r ansvarig for genomfdrande respektive
rapportering och en tidplan. Handlingsplanerna ska vara forbundsdirektionen tillhanda senast
2013-01-31, infor direktionens beslutsmate i februari 2013. Landstingen ska redovisa en
avstamning gentemot sina handlingsplaner tva ganger per ar till férbundsdirektionen, senast
2013-06-01 respektive 2013-12-01.

| den regionala utvecklingsplanen har foljande omraden identifierats som sarskilt angelagna:

o Patologin behover forstarkas och befintliga resurser optimeras for att minska ledtider och
Oka kvaliteten i diagnostik.

e Bedomning och planering pa multidisciplinara konferenser (MDK) ska goras for samtliga
eller definierade grupper av patienter.

o Alla patienter ska erbjudas tillgang till en kontaktsjukskoterska, med definierat uppdrag.

e God inrapportering i kvalitetsregister, for att fa nddvandigt underlag for forbattringsarbete.

e Den palliativa varden i regionen behover forstarkas, bland annat genom breddutbildning
av personal inom bade landsting och kommuner

e Onkologisk specialistkompetens behover finnas inom alla regionens fyra landsting och
atgarder for att astadkomma detta vidtas.

o Oka forutsattningarna for tidig upptackt, genom att utveckla och optimera screening-
verksamheten och genom att forbattra formagan hos akut- och primarvarden i regionen att
utan fordroéjning diagnostisera cancersjukdomar.
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Bakgrund for Jamtlands lans landsting

| Landstingsplan 2013-2015 finns foljande beslut om inprioriterade medel for canceromradet:
Till Centrum opererande specialiteter ~ Screening Colorectal cancer 575 tkr och
Till Landstingsdirekttrens stab RCC organisation 1 500 tkr

Vid Norrlandstingens Regionforbunds métet i december 2012 beslutades
§ 66 Verksamhetsplan och budget for RCC Norr 2013 (Dnr 108/12)

Verksamhetsplan och budget #r upprittad for RCC Norr for 2013, (bilaga 66 a, b).
Styltgruppen behandlade dessa vid sitt sammantriide 2012-10-25. Informatien frén
Socialstyrelsen ger vid handen att statsbidrag kan pardknas fiven for 2013.

1 uppbyggnaden av RCC Norr tillsattes inledningsvis processledare endast for ett antal storre
cancerd@gnosen I'redovisningen av flerdrsptanen 2012-2013 framhélls ndédvindigheten av
att se_unthga cancerdiagnoser kan tilldelas processledare pé ca 20 % vardera for att malet med
Jamlik vard pé s4 sitt ska kunna tillgodoses. Styrgruppen har dirfor forordat att under 2013

fré_’l'n landstingen tillsammans tillskjuta 3.5 mkr, med fordelningen Visterbotten, Norrbotten
Visternorrland 1 mkr vardera och Jamtland 0,5 mkz. ’ ’

Férbundsdirektionen beslutar

att godkiinna verksamhetsplan och budget fér RCC Norr for 2013;

att uppdra till forbundsdirektdren att dterkomma med information om

atientrd .
samt patientridets arbete;

att rekommendera regionlandstingen att frstirka finansieringen av RCC Norr med 3.5 mkr
med ovan angiven fordelning, ’ ,

Jamtlands lans landstings 500 tkr tas av de avsatta 1 500 tkr. Darefter kvarstar 1 575 tkr att
fordela for colorectalcancer-screening och andra atgarder och aktiviteter i denna
handlingsplan.

I handlingsplanen nedan har verksamhetsforetradare beskrivit nulage, mal, tidplan aktiviteter
liksom vilka beslut som krévs. Detta for respektive cancerdiagnos och andra prioriterade
omraden i den regionala cancerplanen.

Under rubriken beslut som kravs har landstingsdirektorens ledningsgrupp foreslagit vilka
atgarder som ska prioriteras 2013 resp vad som maste hanteras i 2014 eller kommande ars
budget/inprioriterings-diskussioner. Landstingsdirektorens ledningsgrupp har ocksa foreslagit
andra atgarder t ex uppdrag om mer utredningar inom Jamtlands lans landsting eller inom
RCCNorr.

Sammanfattningsvis innebér forslagen i handlingsplanen att de inprioriterade medlen nyttjas
sa har:

RCCNorr-organisation 500 tkr till centrum for lednings och verksamhetsstod
Kolorectalcancer-screening 200 tkr till centrum for opererande specialiteter
Kontaktsjukskoterskor 375 tkr till centrum for medicinska specialiteter
Kontaktsjukskoterskor 375 tkr till centrum for opererande specialiteter:
Kontaktsjukskoterskor 125 tkr till centrum for barn, kvinna, psykiatri

Palliation 500 tkr till centrum for opererande specialiteter
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Handlingsplan for 2013-15

For respektive omrade/kriterium redovisas regionens 6vergripande malnivaer, landstingets
nulage och mal och en tidsplan. Eventuella beslut som kravs for att malen ska kunna nas,
vilka aktiviteter som kravs och vem som ar ansvarig for genomférandet, medicinsk ansvarig
respektive ansvarig for rapportering anges. Fér nagra av de 6vergripande och prioriterade
omradena finns detaljerade delmal angivna under de olika kriterierna.

Handlingsplanen ska vara forbundsdirektionen tillhanda senast 2013-01-31.

Overgripande och prioriterade omraden

1. Patologin behover forstarkas och befintliga resurser optimeras for att minska ledtider
och 6ka kvaliteten i diagnostik. Okad regional planering av ST-utbildningarna i patologi,
med fler regiongemensamma ST-block, 6kade handledarinsatser, battre forskningsmaojligheter
for patologer och utlandsrekrytering ar nagra moéjligheter till forstarkning.

Landstingets nulage:

Jamtlands lans landsting har inte patologi som egen verksamhet, utan det &r Vasterbottens
lans landsting som via avtal med Jamtlands lans landsting skoter uppgifter inom patologi-
specialiteten. Samarbetet innebar att VLL ansvarar for driften av laboratorietjansterna kliniskt
patologiskt laboratorium, kliniskt cytologiskt laboratorium, obduktions- och barhus-
verksamhet samt administration av gynekologisk cellprovskontroll enligt sérskilt
vardprogram. Avtalet tecknades forsta gangen 2006 och omforhandlades under 2012.

Den distansovergripande tekniken bor utvecklas inom regionen eftersom den ar utmarkt att
anvanda bade for att minska tillfalligt okade vantetider inom den basala patologin och for
gemensam bedémning av mer svarbedémda fall som kraver subspecialiserad patolog — men
den tekniken kan aldrig ersatta patolog pa plats for fryssnittsundersokningar, mojlighet till
kollegiala diskussioner vid olika svara fall, mojlighet till ronder i utbildningssyfte, goda
mojligheter till obduktioner mm. For narvarande har Ostersunds sjukhus ett utmarkt
samarbete med patologen med patagligt korta svarstider (vilket avspeglar sig i kvalitets-
register och OJ), men kommande pensionsavgangar kraver snara losningar pa patologsidan
for att forsakra Ostersunds sjukhus en fungerande patologiverksamhet — vilket ar helt
avgorande for kvaliteten pa varden for alla opererande specialiteter - under kommande ar.

Landstingets mal: Fast patolog pa plats den dvervagande andelen av arets veckor och
stafettpatolog 6vrig tid. Utbyggd distanséverbryggande teknik som mojliggdr undervisning,
avlastning och bedémning av subspecialiserad patolog.

Tidsplan: 2013 — 2015

Aktiviteter: Rekrytering av patolog som bor i Ostersund foreslas snarast slutforas.
Deltagande i utbildning av ST-l&kare vid NUS.

Ev. beslut som kravs (t.ex. omorganisation, sarskild budget etc.):
Den regionala cancerplanen foreslar 4 gemensamma ST-block i patologi, med nagon form av
samfinansiering inom regionen. VLL har meddelat att de har flera intresserade (avsétter i
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VLL 2 ST block/arligen sjélva) och har latt att hitta [ampliga personer. VLL foreslar att AC,
BD och Y avsétter ca 200 000/ar och Z 100 000 att starta upp ett ST-block i patologi.

L Ds ledningsgrupp anser att eftersom VLL skoter patologin via ett avtal med JLL ingar det i
VLLs atagande att ocksa sakra framtida kompetens. Darfor behdver inga sarskilda beslut
fattas i denna fraga av JLL.

Ansvarig for genomférande: Centrumchef M-DOT
Medicinskt ansvarig: Omrade patologi vid NUS
Ansvarig for rapportering: Centrumchef M-DOT

2. Bedomning och planering pa multidisciplindra konferenser (MDK, &ven kallade multi-
disciplindra terapikonferenser, MDT, eller multidisciplindra ronder, MDR) ska goéras
for samtliga eller definierade grupper av patienter. MDK medfor att ratt undersokningar
utfors pa patienten och att den behandling patienten far blir optimal utifran radande kunskap.
For att mojliggéra MDK i 6nskad omfattning maste bland annat radiologi och nuklearmedicin
(bild- och funktionsmedicin) forstarkas och befintliga resurser optimeras.

Landstingets nulége: Teknisk utrustning for genomforande av MDR é&r inkdpt och pa plats.
Utrustningen &r inrymd i befintliga rondrum och med anvéndning av befintlig radiologisk
arbetsstation. Etablerade MDK &r OGI, NGI (endast foér andtarmscancer annu), LOT, mammo- och
carcinoidrond. Allt eftersom annu fler ronder kommer att etableras behdver den befintliga arbets-
stationen erséttas och en dversyn av anvant lokalutrymme genomforas.

Personalsituationen déremot &r mer bekymmersam. Né&r det géller patologiresurser &r vi avhangiga av
inhandlade tjanster fran NUS. Nar det géller onkologspecialister ar vi helt avhangiga av resurser fran
NUS. Nar det galler radiologspecialister finns en bristsituation inom 6verskadlig framtid. Resurser for
att kunna genomfdra undersokningar (sérskilt magnetkamera- och datortomografiundersokningar) i tid
kan behovas.

Landstingets mal: Att kunna félja de regionala och nationella vardprogrammen, dar diskussion i
MDK ofta ar krav for verksamhetens bedrivande.

Tidsplan:

Aktiviteter: Se ovan.

Fortsatt uthildnings- (ST) och rekryteringsinsatser
Oversyn av magnetkamera- och datortomografiresurser

Ev. beslut som krévs (t.ex. omorganisation, sarskild budget etc.): For lokalfragan pagar
redan nu en dversyn av lokalbehov vid rontgenavdelningen, dar de olika fragorna aktualiseras. Beslut
angaende ombyggnation kommer dock att behdvas.

Ersattning av befintlig arbetsstation.

Sannolik forstarkning av magnetkamera- och datortomografiresurser.

LDs ledningsgrupp gav Jonas Torngren uppdrag att utreda investeringsbehoven till mars
2013 for hantering i anslutning till budget/ inprioriteringsdiskussionerna 2014 -2016.
Utbildnings- och rekryteringsinsatserna ska resp. verksamhet hantera inom befintliga ramar.

Ansvarig for genomférande: Samarbete mellan olika specialiteter som deltar i MDK, men
rontgenavdelningen /Centrum M-DOT ansvariga for rekrytering av rontgenpersonal.
Medicinskt ansvarig: Lakare med MLU inom de olika specialiteterna.

Ansvarig for rapportering: MLU rontgenavdelningen/ Centrumchef M-DOT
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3. Alla patienter ska erbjudas tillgang till en kontaktsjukskoterska, med tydligt definierat
uppdrag.

Kontaktsjukskoterskan ska, enligt SKL:s gemensamma definition och med viss modifiering,
kunna bista med en rad funktioner. | teambaserad vard med stod av lakarsekreterare och
ldkare kan man sammanfatta kontaktskoterskans funktioner enligt nedan:

For patienten &ar kontaktsjukskoterskan

« tydligt namngiven och har tydliga kontaktvagar

« tillganglig — d.v.s. har en specificerad tillganglighet och ger i 6vrigt hanvisning till annan
kontakt

For patienten kan kontaktsjukskoterskan

 ge information om kommande steg i diagnostik och behandling

« ge stod till honom/henne och nérstaende vid en normal krisreaktion

« formedla kontakt med andra yrkesgrupper, som kan bista i att mota patientens behov,
t.ex. végleda till ytterligare psykosocial hjélp vid behov

« sakerstalla patientens eget inflytande i sin vard

« aktivt bevaka ledtider sa att onddig vantan minimeras

En kontaktsjukskoterska har dessutom

o ett tydligt skriftligt uppdrag

« kunskap om individens diagnos, behandlingar och det specifika canceromradet dar
hon/han verkar inom uppdraget

« ansvar for att det finns en individuell vardplan (dven om den kan uppréttas av andra)

« ansvar for en aktiv éverlamning till en ny kontaktsjukskoterska

e uppgift att delta och forbereda multidisciplindra ronder/moten

« ansvar for viss rapportering i kvalitetsregister efter diagnos och behandlingsbeslut.

Landstingets nulége:

Samtliga enhetschefer inom omrade kirurgi-6ron-dgon, centrum medicinska specialiteter,
omrade barn och ungdomsmedicin samt omrade kvinna och alla sjukskoterskor som deltagit i
traffar for kontaktsjukskaterskor har fatt mojligheten att uttala sig. Det finns bade regionalt
planer pa gemensam arbetsbeskrivning for kontaktsjukskoterskor och ocksa distansutbildning.
Bada dessa aktiviteter kan medféra behov av resurser utéver nedanstaende.

Barn/ungdom
Har meddelat att de inte tillhér RCC och har darfor inte besvarat fragorna

Kvinnosjukvarden

Ingen utndmnd kontaktsjukskéterska med skriftligt uppdrag, men planen i nuldget &r att alla
patienter ska ha en patientansvarig barnmorska. Se under synpunkter under ovarialcancer. Ett
utokat tjansteutrymme med 25 % barnmorsketjanst (125 000kr) beréknas behdvas.

Centrum medicinska specialiteter

Lungenheten har sedan 1/11-12 kontaktsjukskoterska med skriftligt uppdrag enligt SKL"s
definition.

Hematologin har i dagslaget ingen kontaktsjukskoterska med skriftligt uppdrag. Fem
skoterskor roterar pa dagvarden och alla patienter i aktiv behandling ar knutna till denna.
For hjarntumdrerna finns ingen kontaktsjukskoterska
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Huvud-halscancer

Oronmottagningen har tva kontaktsjukskoterskor. Alla patienter med cancerdiagnos som
kraver behandling har tillgang till dem. De har inget skriftligt uppdrag i nulaget, men begaran
om sadant har lamnats till lakare med MLU.

Kirurgi

Det finns kontaktsjukskdterskor inom bréstcancer, prostatacancer och colorektalcancer. Det
finns i nuldget skriftliga uppdrag for kontaktsjukskoterskorna inom colorektalcancer och
prostatacancer och for 6vriga omraden hoppas man ha detta klart 1/1-13. Det saknas kontakt-
sjukskoterskor for Ovre Gl cancer (alla cancerformer), for malignt melanom och ytterligare
kontaktsjukskotersketid for urologisk cancer utdver prostatacancer eftersom den onkologiska
behandlingen utanfor onkologmottagningen nu 6kar snabbt.

Sammanfattning: Det saknas idag kontaktsjukskoterskor inom kvinnosjukvarden,
hematologin, hjarntumarer, for malignt melanom, all 6vre GI cancer och viss urologi. Det
finns skriftliga uppdrag inom lungcancer, colorektalcancer och prostatacancer. Fér omraden
inom kirurgin dar det idag inte finns skriftliga uppdrag kommer det troligtvis att finnas fran
1/1-13. For huvud-halscancer &r det oklart nar det kommer att vara klart.

Landstingets mal: Att alla cancerpatienter ska kunna erbjudas tillgang till en kontakt-
sjukskoterska 1/1-14.

Kontaktsjukskéterskan uppdrag bor uppfylla kraven enligt SKL's definition pa en kontakt-
sjukskaterska och vidare ha en individuell arbetsbeskrivning/kravspecifikation utformad fran
en gemensam regional sadan.

Tidsplan: Se ovan.

Aktiviteter:

Resurser/aktiviteter

Hematologin behdver utékning med 50 % sjukskotersketjanst, eventuellt mer beroende pa vad
som kommer att inga i uppdraget. Hjarntumorer behéver utdkning med 30%
sjukskotersketjanst.

Kirurgi kommer behéva en 75 % tjanst for samtlig OGI- cancer, forsoker ordna for maligna
melanom genom omorganisation, men behover ytterligare 40% inom urologin.
Kvinnosjukvarden kommer att behova utokning med 25 % barnmorsketjanst

Resurser i form av utbildning inom psykosocial omvardnad, rehabilitering samt inom den
egna verksamheten kommer att behévas. Resursbehoven kommer att bero pa vilken
utbildning som planeras i Norra regionen — och nar den i sa fall kan starta. Utbildning for
kontaktsjukskdterskor &r mycket olika i landet. | sodra regionen kommer kontaktsjuk-
skoterskorna att ga en 30 poangs kurs, som halvtids studier. | Stockholms lan finns en
uppdragsutbildning for kontaktsjukskoterskorna pa en termin. Det kan vara rimligt att planera
for resursatgang pa liknande niva. Arbetsuppgifter, utbildning se RCC syd .

Ev. beslut som kravs (t.ex. omorganisation, sarskild budget etc.):

LDs ledningsgrupp rekommenderar att 875 tkr av 2013 ars avsatta medel for
canceromradet nyttjas for kontaktsjukskaterskor med féljande centrumfordelning:
centrum for medicinska specialiteter: 375 tkr

centrum for opererande specialiteter: 375 tkr

centrum for barn, kvinna, psykiatri: 125 tkr
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LDs ledningsgrupp markerar vikten av denna satsning genom att lyfta in féljande mal till
LDs verksamhetsplan: ”Kontaktsjukskoterskor med skriftligt uppdrag ska finnas for 11
diagnosgrupper 2013-12-31” Ingangsvarde 20130101 &r 4 av 11 dvs 36%. De 11
diagnosgrupperna &r: Lungcancer, Gynekologiska cancrar, Kolorektalcancer, Brostcancer,
Prostatacancer, Hematologiska cancrar, Hjarntumorer, Oron-cancrar, Malignt Melanom, Ovre
Gl-cancrar och Urologiska cancrar utanfor prostata.

LDs ledningsgrupp anser att RCC Norr bor ta fram en regiongemensam rekommendation
angaende utbildning och andra krav pa kontaktsjukskéterskorna.

Ansvarig for genomférande: Verksamhetschefer for respektive omraden
Medicinskt ansvarig: Lakare med MLU inom resp. (sub)specialitet.
Ansvarig for rapportering: Respektive verksamhetschef/ Centrumchef

4. God inrapportering i kvalitetsregister, for att fa nédvandigt underlag for
forbattringsarbete.

Landstingets nulage: Nyligen genomférd kartlaggning bor anvandas som underlag. Omrade
kir/6/6 har 12 register inom cancervarden, varav ett startar 2013, och totalt torde det inom JLL
finnas knappt 20 register aktuella.

Landstingets mal: Deltagande i samtliga aktuella register med minst 80 % tackningsgrad.
Tidsplan: 2013-2014.

Aktiviteter: Ansvarig lakare namnges for varje register, aterkoppling sker till aktuell
arbetsgrupp minst arligen, kartlaggning av stod for inldggande av data (resurser avsétts) och
efterfragan i delarsbokslut (tackning — se nasta stycke), arsbokslut (tdckning och aterkoppling)
Kontinuerlig aterkoppling frdn RCC Norr ang. tackning, samt ROJ rapporter foér s& manga
sjukdomsgrupper som mojligt.

Ev. beslut som krévs (t.ex. omorganisation, sarskild budget etc.):

Ansvarig for genomforande: Verksamhetschef
Medicinskt ansvarig: Lakare ansvarig for registret
Ansvarig for rapportering: Respektive Centrumchef

5. Den palliativa varden i regionen behdver forstarkas, bland annat genom breddutbild-
ning av personal inom bade landsting och kommuner.

Landstingets nuldge | Jamtlands Ian har under den senaste 12-manadersperioden 75 % av alla
som dott enligt befolkningsregistret registrerats i Svenska palliativregistret. JAmfor man
antalet som dott av cancer enligt Svenska palliativregistret med dodsorsaksregistrets uppgifter
om antalet doda i cancer (2010), sa ar 328 fall av 354 (93%) registrerade.

Storsjoglantan tillhandahaller specialiserad palliativ kompetens dver hela lanet till stod for
anslutna patienter som vardas i det egna hemmet. En palliativ konsultverksamhet har testats
under 1,5 ar riktad mot hélften av sjukhusets vardavdelningar och halften av lanets kommuner
(framst korttidsplatser i kommunen regi). | dagsléget finns finansiering endast for att driva
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konsultteamet terminstid. Utifran resultaten i Svenska palliativregistret pagar
forbattringsarbeten inom flera enheter saval pa sjukhuset som inom kommunerna.

Landstingets mal: Att uppfylla de mal som &r uppsatta for den palliativa verksamheten i
RCC:s dokument, i det nationella vardprogrammet for palliativ vard och Socialstyrelsens
riktlinjer for palliativ vard.

Att tillse att en lansovergripande palliativ konsultverksamhet etableras pa helarsbasis.

Att all vardpersonal med patientansvar far genomga en web-baserad utbildning i allman
palliativ vard (omfattning 8-10 timmar).

Tidsplan: Web-baserad utbildning i allméan palliativ vard genomfars under 2013-14 for all
vardpersonal (inklusive lakare) pa sjukhusets vardavdelningar, samt for primarvardens
distriktslakare.

Forsok med lansovergripande palliativ konsultverksamhet planeras under 2013.

Att senast 2014 tillskapa tjanst for psykosocial kompetens knuten till l1anets palliativa
konsultteam.

Verksamheterna kontrollerar sina resultat i Svenska palliativregistret mot uppsatta mal
fortlopande, samt vidtar forbattringsatgarder vid behov med start 2013.

Aktiviteter: Framtagning av webbaserad utbildningsmaterial gemensamt for hela norra
regionen via palliativ samradsgrupp och den palliativa processledaren inom RCC.
Genomforande av webbaserad utbildning for all vardpersonal under 2013-14.

Test av lansovergripande palliativt konsultteam under terminstid.

Ev. beslut som kravs (t.ex. omorganisation, sarskild budget etc.): For att web-baserad
utbildning i palliativ vard ska kunna genomféras maste upphandlingsenheten i Vasterbottens
lan hantera &rendet for att upphandling ska kunna ske och utbildningsmaterialet tas fram.
Budgetutrymme behdvs for:

- att det palliativa konsultteamet ska kunna verka 52 veckor om aret dver hela lanet.

- att tjanst for psykosocial kompetens knyts till den specialiserade palliativa verksamheten
(100% kurator)

L Ds ledningsgrupp rekommenderar att 500 tkr av 2013 ars avsatta medel for
canceromradet nyttjas for forstarkt palliativ verksamhet i Jamtlands lans landsting.

LDs ledningsgrupp anser att RCC Norr bor finansiera den webbaserade utbildningen enligt
tidigare styrgruppsbeslut och darmed ocksa ta ansvar for att paskynda upphandlingsprocessen.

Ansvarig for genomforande: Respektive verksamhetschef vad géller webbaserad utbildning
och avstdmning av resultat i Svenska palliativregistret.

Storsjoglantan vad géller genomférande och uppféljning av lansévergripande palliativt
konsultteam.

Medicinskt ansvarig: Ewa Lundgren, omrade kirurgi i samarbete med Bertil Axelsson, MLU
for Storsjoglantan

Ansvarig for rapportering: Centrumchef

6. Onkologisk specialistkompetens behdver finnas inom alla regionens fyra landsting och
atgarder for att astadkomma detta vidtas.

Landstingets nulage: Konsult fran Norrlands universitetssjukhus (NUS) en dag/vecka under
terminerna och en st-lakare i onkologi fran lanet, som just har paborjat sin utbildning vid
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NUS. Lakarstod (ej onkolog) ordnat i samarbete med Storsjoglantans lakare pa deltid sedan
ett ar.

Landstingets mal: Egna onkologer for basal onkologisk verksamhet, utokat konsultstod till
flera dagar per vecka och tillgang till subspecialiserade konsulter via distansteknik.

Tidsplan: Tre till fem ar.

Aktiviteter: Fortsatt rekrytering av st-lakare, just startad utredning av onkologin i norra
Sverige (klar mars 2013), tyvarr forsenad av personliga skal.

Ev. beslut som kravs (t.ex. omorganisation, sarskild budget etc.): Ekonomisk satsning pa
fortsatt utbildning av st-lakare i onkologi, stod for utnyttjande av bade Sundsvall och Umea
som bas for konsultverksamhet fran bada moderklinikerna.

LDs ledningsgrupp rekommenderar att JLL avvaktar just startad utredning av onkologin i
norra Sverige (klar mars 2013)

Ansvarig for genomférande: VVoc kir/6/6 och medicin (i samarbete med RCC och
Cancercentrum, NUS).

Medicinskt ansvarig: Verksamhetschef

Ansvarig for rapportering: Centrumchef

7. Oka forutsattningarna for tidig upptackt, genom att utveckla och optimera screening-
verksamheten och genom att forbattra formagan hos akut- och priméarvarden i regionen
att utan fordrojning diagnostisera cancersjukdomar.

Landstingets nulage: Mammografiscreening digitaliserad, aldergranserna utokade till
nationell niva och tackningen mycket god

Screening for colorectal cancer i forberedelsefas med bl.a. utbildning av coloscoperande
skoterskor, foljer nationell utveckling

PSA-screening, ej inford, avvaktar nationella beslut

Landstingets mal: Fortsatt valfungerande mammografiscreening, start av screening for
colorectal cancer 2014 och avvaktande hallning t.v. fér PSA-screening.

Tidsplan: Tre ar

Aktiviteter: Fortsatt utbildning av coloscoperande skéterskor, viss omstrukturering av
endoscopiverksamheten

Ev. beslut som kravs (t.ex. omorganisation, sarskild budget etc.): ekonomiskt stod for
screening colorectal cancer enl. plan — se LDs ledningsgrupps rekommendation sid 15

Ansvarig for genomforande: Verksamhetschef kir/6/6 for sluten vard
Medicinskt ansvarig: Resp. lakare med MLU
Ansvarig for rapportering: Centrumchef

Primarvarden och cancer
Tidig upptéackt

Primarvarden har som en av de viktigaste uppgifterna att tidigt hitta allvarliga sjukdomar,
sasom cancer. Manga cancersjukdomar har i borjan lindriga och svartolkade symtom som
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med tiden tilltar och blir tydligare. Det kan vara en svar uppgift att relativt tidigt i
sjukdomens forlopp misstanka malignitet, ta ratt prover, ombesdrja rétt rontgen och skicka
remiss till specialistklinik.

For att primarvarden ska klara detta pa ett bra satt krdvs kompetent personal som ar stabil och
som har god kompetens. Vidare kréavs det att tillgangligheten till sjukvarden ér tillrackligt god
men att det sker nagon form av sortering sa att de med mycket lindriga besvar inte tranger
undan de med allvarligare symtom

Landstingets nulage:

Problem i nul&get:

1. brist pa ordinarie distriktslakare, vilket till viss del kompenseras med stafettldkare. Det
inneb&r sdémre kontinuitet i utredningar och att man inte kanner till rutinerna for utredning.
Utbildningsinsatser nar inte heller dessa grupper.

Losning: Ett systematiskt rekryteringsarbete av distriktslakare vilket annu inte startats.

2. i nulaget saknas vardprogram/riktlinjer for samarbetet mellan primérvard och
sjukhusklinikerna for manga sjukdomar.
Losning: Just nu pagar uppstart av Primarvardskonsulter.

Tidig upptéackt - del 2

Vid aterfall av cancersjukdom — vilket kan drdja ett flertal ar — ar det ofta inte sjalvklart att
koppla ihop besvéren med cancern. Ont i ryggen t ex ar ett vanligt symtom. Aven de som haft
cancer kan fa ryggsmartor, utan att det behover vara nagon dottertumor. Aven har ar det
viktigt med kompetent personal som géra en bra medicinsk beddmning.

Fast bemanning med distriktslakare med god kompetens &r grunden for att detta ska fungera.

Aktiviteter:

Primarvardskonsult

Detta innebér att en distriktslakare pa 10 % av sin arbetstid arbetar tillsammans med en klinik
for att utveckla samarbetet. Detta konkretiseras i korta vardprogram som beskriver vem som
gor vad, nar det ska remitteras, vad remissen ska innehalla och kontaktvégar.

12 12 01 startar den forsta primarvardskonsulten inom omradet kirurgi med forsta fokus pa
prostatacancer.

I bérjan av 2013 planeras Primarvardskonsult med start inom omradet hudsjukdomar och som
forsta sjukdom hudtumorer, (i samarbete med 6ronkliniken och kirurgen).
Primarvardskonsulterna ska sedan arbeta igenom omrade for omrade, bade for cancer och
annat.

Forebyggande
Primarvarden arbetar pa olika satt, mest i den direkta patientkontakten med
1. minskad rokning 2. alkohol under kontroll 3. 6kad fysisk aktivitet

Ansvarig rapportor primarvard:medicinsk samordnare for bestélld primarvard
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Malnivaer for patientcentrerade kriterier, kriterier gallande utbildning,
kunskapsstyrning och forskning samt for nivastrukturering.

1. Foérebyggande insatser och tidig upptackt av cancer
a) Forebyggande insatser

Regional malniva Tidpunkt for
maluppfyllelse

Inféra ’Tobaksfri duo” 2014

Tobaksavvanjare finns i alla kommuner 2014

Kunskapsnatverk for tobaksprevention 2012

Kunskapsnatverk for alkoholprevention 2013

Okad forskrivning av och foljsamhet till “Fysisk aktivitet pa recept” (FAR) | 2014

Landstingets nuldge: Tobaksfri Duo — JLL startade sitt arbete med implementering av
metoden juni 2012 och i nuldget har tva skolor beslutat att arbeta enligt metoden fr o m 2013.
Tobaksavvanjare finns i alla kommuner — Idag finns det tobaksavvénjare i alla kommuner
Kunskapsnatverk for tobaksprevention — nétverk etablerat

Kunskapsnatverk for alkoholprevention — JLL har i dagsldget ingen representant i natverket
Okad forskrivning av och foljsamhet till *Fysisk aktivitet pa recept” (FAR) — JLL forskriver
2012 ca: 950 FaR dock ar uppfoljningen av skiftande kvalitet.

Landstingets mal: ”Tobaksfri duo” - Malet 2014 ar tva skolor per kommun = 16 skolor.
Tobaksavvanjare finns i alla kommuner — bibehalla antalet avvanjare samt att de har god
kompetens samt ges forutsattningar att arbeta med avvanjning

Kunskapsnatverk for tobaksprevention — minskat tobaksbruk i grupper med lag SES

Okad forskrivning av och foljsamhet till “Fysisk aktivitet p4 recept” (FAR) — malet 2014 &r
2000 forskrivna FaR, varav minst halften erhallit uppféljning efter 6 man. Darutover ska vi ha
okad kunskap om verksamma metoder som bidrar till langsiktig fysisk aktivitet med stod av
FaR

Tidsplan:

”Tobaksfri duo” — Lanets skolor kommer att I6pande erbjudas majlighet att ansluta sig.
Tobaksavvanjare finns i alla kommuner — I6pande

Kunskapsnatverk for tobaksprevention — metodutveckling pabérjad

Okad forskrivning av och foljsamhet till “Fysisk aktivitet pa recept” (FAR) — lI6pande

Aktiviteter:

”Tobaksfri duo” — Inspiration av skolpersonal samt konkret stéd for genomférande
Tobaksavvanjare finns i alla kommuner — kontinuerliga utbildningsinsatser
Kunskapsnatverk for tobaksprevention — samverkan med fackliga organisationer som
organiserar aktuella grupper

Okad forskrivning av och foljsamhet till “Fysisk aktivitet p& recept” (FAR) —
interventionsstudie genomfors liksom ytterligare nagra utvecklingsarbeten i samverkan med
lokala aktorer fr o m varen 2013. Darutdver genomfors utbildningsinsatser for FaR-
forskrivare
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Ev. beslut som kravs (t.ex. omorganisation, sarskild budget etc.):

”Tobaksfri duo” — FHC har externa medel fran Lansstyrelsen t o m aug. 2013 sannolikt kravs
fortsatt ekonomiskt stdd for att arbetet kan genomféras enligt plan.

Tobaksavvanjare finns i alla kommuner — nej

Kunskapsnatverk for tobaksprevention — ja externa medel krévs

Okad forskrivning av och foljsamhet till “Fysisk aktivitet pa recept” (FAR) — nej

LDs ledningsgrupp ger uppdrag till Nina Fallback-Svensson att via Folkhélsocentrum agera
for att landstinget bevakar mojligheterna till extern finansiering.

Ansvarig for genomférande: Chef Folkhélsocentrum
Medicinskt ansvarig:
Ansvarig for rapportering: Chef Folkhélsocentrum

b) Tidig upptéckt av cancer

Regional malniva Tidpunkt for
maluppfyllelse

Cytburken (regional databas for registrering av cervixcancerscreening) ska | 2013
tas i bruk

Data 6ver mammaografiscreening enligt nationell mall ska kunna levereras 2013
till nationellt kvalitetsregister via RCC Norr.

Deltagande i nationell screening for coloncancer* *

Minst ett samarbetsprojekt per landsting startar dar primarvarden och den 2014
specialiserade varden samarbetar kring cancerpatientens vag in i varden

* Beslut om deltagande fran regionen och exakt tidsplan har inte fattats

b-1) ”Cytburken”

Landstingets nulédge: se under kap 1 (patologi), JLL kdper tjansten av VLL.

LD beslutade i aug 2011 om inférande och att driftskostnaden skulle finansieras av “inprio”
for RCC aktiviteter. RCC har satt av pengar for inférande och drift det forsta aret. Oklart i
nulaget och om kostnadskalkylen for inférande i alla 4 lanen som faststélldes for mer an ett ar
sedan fortfarande ar aktuell. Hakan Jonsson processledare TUPP —RCC Norr har i uppdrag att
driva fragan.

P.g.a. av att cytologi/patologi verksamheten for JLL bedrivs av VLL som &ven har alla JLLs
data i sin databas har JLL inte haft mojlighet att paverka processen som “’kort fast” inom
VLL.

Landstingets mal: att JLL skall komma in i registret under 2012
Tidsplan: VLLs planer avgor
Aktiviteter: VLL ansvariga

Ev. beslut som kréavs (t.ex. omorganisation, sarskild budget etc.): JLLs beslut maste
utforas av VLL- rimligen utifran det avtal som finns

LDs ledningsgrupp gav uppdrag till Jonas Térngren att utreda laget ang finansiering via
RCC Norr och aktivitetslaget via VLL.

Ansvarig for genomforande: Troligen VC for laboratoriemedicin VLL Jens Boman
Medicinskt ansvarig: Troligen VVC for laboratoriemedicin VLL Jens Boman

Ansvarig for rapportering: MHV-0l JLL, ledare for processen forbygga livmoderhalscancer
inom JLL, som forsoker bevaka och driva JLLs intressen i denna fraga.
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genom Pia Collberg

Data 6ver mammografiscreening enligt nationell mall ska kunna levereras till nationellt
kvalitetsregister via RCC Norr.

Landstingets nulage:

Fram till 2006 Gverforde vi screeningdatafiler fran davarande mammoRIS "Amma" till OC
NUS (data fran inbjudan till dess att patienten remitteras vidare till kirurg). Numera har vi
SECTRA RIS. Det har lang tid pagatt regionalt samarbete med diskussioner mellan
screeningcentra och OC NUS (Hakan Jonsson) inom NORMA (Norrlandska Mammo-
grafiscreeninggruppen) for att astadkomma ett enhetligt regionalt mammografiscreening-
register. En forstudie tillsammans med SECTRA, "Mammografistatistik i Norra regionen”, ar
nyligen gjord. (En féreslagen SECTRA l6sning innebar lokala merkostnader eftersom alla
enheter inte har SECTRA RIS enl. pers kommentar Hakan Jonsson). Vi fortsétter leverera
datafiler till OC NUS intermittent.

Landstingets mal:

Att 16sa huvudproblemen som finns idag och hitta fram till enhetlig effektiv och transparent
[6sning.

Huvudproblem: Svart jamfora data fran olika enheter. Svart vara saker pa kvaliteten. Mycket
manuellt arbete. Data inte aktuell eller regelbunden. Svart idag folja kvinnor som opereras,
men som inte har cancer. Malet ar att all data alltid finns aktuellt uppdaterad. Att all data finns
tillgangligt alltid och enkelt. Att datadverforing /lagring sker automatiskt. Att innehall/
variabler gar att lita pa (har en tydlig betydelse). Att lagkrav ar uppfyllda t.ex. Patientdata-
lagen.

Tidsplan: Mammografiscreeningen JLL vill verkstélla en finansierad 16sning enligt de
tidsmal som RCC Norr stéller upp.

Aktiviteter:
H Laaksonen, dverldkare vid rontgenavd &r representant for mammografiscreeningen vid JLL
i RCC arbetsgruppen TUPP (tidig upptéckt).

Ev. beslut som kravs (t.ex. omorganisation, sarskild budget etc.):
Kravs budgetbeslut nar skarpt forslag finns.

LDs ledningsgrupp gav uppdrag till Jonas Térngren att bevaka att beskrivna problem
atgardas

Ansvarig for genomforande: Far utses nar plan finns.
Medicinskt ansvarig: MLU mammografi
Ansvarig for rapportering: MLU mammografi, Centrumchef

Ang koloskopiscreeningstudie*

Landstingets nulage:

Enligt mail fr Karin Strandberg N&jd 19 okt : Pa LD-motet besléts att alla tar hem detta
underlag for lokal/regional diskussion o ev. nytt stallningstagande. Vad vi maste fundera pa ar
vad vi anser vara vart malsnore att tillrackligt manga andra landsting ansluter sig.

Enl mail fr Beatrice Melin 24 okt : Pa senaste landstingsdirektérsmotet 18 oktober skickades
detta reviderade forslag ut med minskade kostnader for forskningsdelen och FIT testning ut
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till landstingsdirektdrerna. Landstingsdirektorerna uttryckte sig mycket positiva till det
reviderade forslaget och det skulle nu ga tillbaka till politikerna for ett nytt stallningstagande i
vardera landsting, med svar till SKL till mitten av december

Landstingets mal: Mail Karin Strandberg N&jd 19 okt: vart positiva inriktningsbeslut
kvarstar.

Tidsplan:
Aktiviteter:

Ev. beslut som kravs (t.ex. omorganisation, sarskild budget etc.):

LDs ledningsgrupp rekommenderar att 200 tkr av 2013 ars avsatt medel (575 tkr) for
colorectalcancerscreeningen avsétts for detta, resterande medel nyttjas for andra satsningar
inom denna handlingsplan.

Ansvarig for genomférande: Ej beslutat
Medicinskt ansvarig: Ej beslutat
Ansvarig for rapportering: Centrumchef

Samarbetsprojekt Priméarvard och specialiserad vard:

Aktiviteter:

Priméarvardskonsult

Detta innebar att en distriktslékare pa 10 % av sin arbetstid arbetar tillsammans med en klinik for att
utveckla samarbetet. Detta konkretiseras i korta vardprogram som beskriver vem som gor vad, nar det
ska remitteras, vad remissen ska innehalla och kontaktvagar.

12 12 01 startar den forsta primarvardskonsulten inom omradet kirurgi och med forsta fokus pa
prostatacancer.

| borjan av 2013 planeras Primarvardskonsult med start inom omradet hudsjukdomar och som forsta
sjukdom hudtumdrer, (i samarbete med 6ronkliniken och kirurgen).

Primarvardskonsulterna ska sedan arbeta igenom omrade for omrade, bade for cancer och annat.

Forebyggande

Primarvarden arbetar pa olika satt, mest i den direkta patientkontakten med

1. minskad rokning 2. alkohol under kontroll 3. 6kad fysisk aktivitet

Ansvarig for rapportering: Olof Englund, distriktslakare och medicinsk samordnare for hela
primarvarden

2. Vardprocesser

a) Lungcancer

Regional malniva Tidpunkt for Nulage:
maluppfyllelse | Nuvarande niva

FDG-PET-DT ska inga i utredningen for 90 % av 2015 100 % (2010)

patienterna i stadium Ib-111

Alla patienter ska ha tillgang till kontakt- 2015 100 % (okt 2012).

sjukskoterska

Ledtid fran remiss till behandlingsbeslut < 28 dagar | 2015 median 29 dagar. ca

for 80 % av patienterna 50 % (2010) se

nedan
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Operation inom 20 dagar fran behandlingsbeslut for | 2015 33 % (2008-2011)
80 % av patienterna
Andel av patienter i stadium II1A som erhaller 2015 45 % (111A+B 2010)

kurativt syftande radiokemoterapi ska sta i paritet
med nuléget i 6vriga landet, vilket ar 30 %

95 % inrapportering i det nationella 2013 98 % (2010) dock ej
kvalitetsregistret - bade anmalning och uppféljning inom 3 mdr
- med forsta inrapportering inom 3 manader

Enligt ovan har alla malnivaer utom ledtid fran remiss till behandlingsbeslut samt operation
inom 20 dagar fran behandlingsbeslut uppfyllts i nulaget. Nar det géller ledtid fran remiss till
behandlingsbeslut finns det stora variationer i utredningstider mellan olika stadier.
Utredningstiden for stadium 1A-11B har medianvarde 52 dagar, medan medianvardet for alla
grupper ar 29 dagar Problemet ligger alltsa framst i grupper med mer avancerat utredning dar
transthorakal biopsi och/eller dar regionsjukhusets resurser behdvs.

Problemomréaden

- Langa vantetider pa transthorakala biopsier (senaste manaderna mellan 15-32 dagar)

- Viéntetid for undersokningar vid regionssjukhuset i Umea?

- Lakarforsorjning - brist pa lungspecialister

- Bemanning med stafettldkare medfor bristande kontinuitet under utredning, samt risker vid
overlamnande av arenden. Vid korta anstallningsforhallanden aven bristande kunskap om
rutiner

Landstingets mal:

- Inférande av alla kontaktsjukskoterskans funktioner verkstalld till slutet 2013
- Korta ledtid fran remiss till behandlingsbeslut enligt malniva

- Korta ledtid fran behandlingsbeslut till operation enligt malniva

- Bibehalla vriga malvarden

Tidsplan:

- Uppfoljning av kartlaggning av problemomraden, samt ledtid fran remiss till behandlings-
beslut efter 6 och 12 manader. Nya stéllningstagande till atgéarder vid behov

- Lokala ronder och checklista start november 2012.

- Kontakt rontgenenheten december 2012 for diskussion om tider transthorakala punktioner
- Rekrytering av lungspecialister?

Aktiviteter:

- Folja tider fran remiss till ( for att folja/kartlagga problemomraden):
PET- undersokning och svar

Transthorakal biopsi

EBUS- undersokning och svar

Tid till operation fran behandlingsbeslut

- Remiss fran LOT- rond kommer fran nov-12 galla som remiss till thoraxkirurgen.
Overlamnas direkt vid rond, vilket borde forkorta tiden till operation fran behandlingsbeslut.

- Inférande av checklista vid cancerutredning
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- Lokala tumdrronder for att minska risken vid 6verlamnande av utredning samt fa till en mer
sammanhallen utredning ( remisser ivag i tid, till ratt stalle osv)

Ev. beslut som kravs (t.ex. omorganisation, sarskild budget etc.):
- Behov av utokade resurser pa rontgen for transthorakala biopsier
- Rekrytering av lungspecialister.

LDs ledningsgrupp gav Lisbet Gibson i uppdrag att utreda fragestéllningen ang. trans-
thorakala biopsier

LDs ledningsgrupp anser att rekrytering av lungspecialister ska verksamheten hantera inom
befintliga ramar.

Ansvarig for genomférande:

- Lokala ronder, anvandande av checklista samt uppféljning/kartlaggning av
problemomraden: processansvarig Ostersund samt kontaktsjukskoterska

- Lakarrekrytering: ansvarig verksamhetschef

- kontakt réntgenavdelningen: processansvaring Ostersund

Medicinskt ansvarig:

Ansvarig for rapportering: Verksamhetschef

b) Ovarialcancer

Regional malniva Tidpunkt for | Nulage
maluppfyllelse

Organisera utbildning for och utse kontaktsjukskaterskor pa 2013

alla sjukhus

Organisera en fungerande MDK péa Nus 2013
Alla patienter ska ha tillgang till kontaktsjukskoterska 2015
Organisera regional videounderstodd MDK 2015

95 % av patienterna med misstankt avancerad ovarialcancer 2015
samt patienter med sitt forsta recidiv blir foremal for MDK
och far en optimal preoperativ bedémning

Oka andelen optimalt opererade patienter till 40 % och 2015
darmed Oka dverlevnaden

Landstingets nulage: Kvinnosjukvarden foljer “Regionalt vardprogram for ovarialcancer”
med fortydligande i lokalt PM. Kliniken har team med lakare/PAS barnmorska/kurator till
varje patient och har &n sa lange majlighet att snabbt nd gynonkolog i Umea per telefon for
snabb radgivning. Inrapportering till kvalitetsregister Gynop-INCA sker, men behover
optimeras. Kliniken har PAD-ronder och gynonkronder och kontakt med det palliativa
konsultteamet vid Ostersunds sjukhus.

Landstingets mal: Folja *Nationellt vardprogram for ovarialcancer” med de regionala och
lokala anpassningar som behover goras och mal enligt ovan. Om kliniken helt arbetar efter
detta, vilket foresprakas i det nationella programmet, kommer det att bli 6kade omkostnader.
Ett realistiskt antal patienter som kommer att opereras i Umea ar fyra patienter/ar for 105 912
kr (DRG357, enligt avtal 2012) vilket innebar en sammanlagd merkostnad fér omradet med
424 tkr per ar.

Antalet patienter som skall remitteras for utredning av arftlig ovarialcancer kommer att 6ka.
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Optimera inrapportering till kvalitetsregistren. Utvardering av de regionala malen enligt ovan
sker via Gynop-INCA, som dock &nnu ej kommunicerar med varandra fullt ut

Tidsplan: Malet bor vara att ovanstaende kan implementeras under 2013 — 2015

Aktiviteter: Optimering av vardkedjan, utbildningsdagar och narmare kontakt med
primarvarden och i andra dnden fortsatt kontakt med det palliativa konsultteamet pa
Ostersunds sjukhus. Fortydligande av vikten med PAD-ronder och dokumentation av dessa.
Onkologronder finns, men kan majligen erséttas av MDK nar de kommer igang. Diskussioner
pagar med Gynonkologerna i Umead. Fortydligande att omhandertagandet av cancerpatienter
sker i team dar lakarsekreterare ar av stor betydelse sa att det administrativa flodet kring
cancerpatienterna (och i och med detta ocksa LED-tider) fungerar pa basta sétt. For att
sékerstélla kvalitén i inrapportering till kvalitetsregister behdver ansvariga doktorer och
lakarsekreterare resurser for att deltaga i regionala och nationella moten.

Ev. beslut som kréavs (t.ex. omorganisation, sarskild budget etc.): For att fa kommande
generation lakare och barnmorskor att engagera sig optimalt behdvs extra resurser i form av
avsatt tid och tid och pengar till fortbildning. For lakare fortbildning pa Gynonkologen i
Umea och ocksa majlighet att delta i avancerade canceroperationer i Umea for att behalla
kompetensen har i Jamtland (viktigt da det ej alltid &r canceroperationerna som &r de mest
avancerade). For att komplettera vardkedjan med kontaktsjukskoterska bedoms ett utokat
tjansteutrymme med 25 % barnmorsketjanst (125 000kr).

Uppbyggnad av MDK innebér ca 24 ronder per ar med ca 48 timmars 6verlakararbete utover
idag. Resurser for deltagande i regionala och nationella moten angaende kvalitetsregistren
behdvs. Pengar till VIDEO-utrustning inom kvinnosjukvarden (avtalet gar ut januari 2013)
och vi har okat antal VIDEO-konferenser med norra regionen. Budget for MDK. Budget enl.
ovan for 6kat antal patienter som ska opereras i Umed. Budget for omkostnader for
utredningar av &rftlig ovarialcancer. Budget for ev. behandling med Avastin.

LDs ledninggrupp anser att fortbildningsinsatser och multidiciplinara ronder ska hanteras av
verksamheten inom befintliga ramar. Ang kontaktsjukskoterska se kap 3 sid 6

LDs ledningsgrupp gav Hakan Gadd uppdrag att utreda beskrivna konsekvenser angaende
Okat antal operationer i Umea, genetiska utredningar och lakemede till mars 2013 for
hantering i anslutning till budget/ inprioriteringsdiskussionerna 2014 -2016.

Ansvarig for genomférande: Klinikledning Kvinnosjukvarden och Processledare for
premaligna och maligna gynekologiska sjukdomar.

Medicinskt ansvarig: MLA kvinnosjukvarden

Ansvarig for rapportering: Processledare for premaligna och maligna gynekologiska
sjukdomar Kvinnosjukvarden

c¢) Kolorektalcancer

Regional malniva Tidpunkt | Nulage

for

maluppfyll

else
MDK ska genomforas fore och efter | 2013 Detta &r siffror for 2011, och vi bdrjade
operation. Patienter med med MDT konferenser i april det aret.
rektalcancer: >90 % preop och >90 Rektalcancer: preop : 88%, post op: 43
% postop. Patienter med %. Dessa siffror kommer ligga mycket
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koloncancer, >75 % preop och >90
% postop

nara 100 % 2012!

Colon hittills 0 %, Umea b6rjade med
MDT for coloncancer sent 2012, men
inga andra norrlands-sjukhus har fatt
ansluta annu. Enligt planerna ska vi
dock gora det under 2013

Forbattrad patologiundersékning: 2013 86 % bade for colon- och rektal-cancer

For >95 % av patienterna ska >12 2011

lymfkortlar i operationspreparat

undersokas efter op for koloncancer.

For >90 % av patienterna ska >12

lymfkortlar undersokas i opera-

tionspreparat efter op for rektal-

cancer.

Minska ledtider for cytostatika- 2013 Hittar inga siffror, men &r helt

behandlingsstart genom kortare Overtygad om att detta 6ver huvud taget

svarstider for forsta PAD-svar: >90 inte ar ett problem hos oss.

% av PAD-svar pa

operationspreparat klara inom 3

veckor fran operationsdatum

>30 % av patienterna (bade kolon- 2015 Inte sa lange vi inte har egna onkologer

och rektalcancer) inkluderade i pa plats i Ostersund

Klinisk studie

<10 % reoperationer efter elektiv + | 2013 2011 opererade vi ovanligt fa

akut operation for koloncancer rektalcancrar, 14 st. Av dessa
reopererades tre, vilket ger reop-
frekvens pa 21%, men alltsa fa
patienter!
2008-2010 reopfrekvens: 13%.
Vad galler coloncancer sa hittas endast
siffror fOr postoperativa
komplikationer, dar vi har 19 % (snitt
26 % i landet)

95 % av patienter som ges adjuvant | 2013 Hittar inga siffror

cytostatikabehandling paborjar
denna inom 8 veckor (bade kolon-
och rektalcancer)

Landstingets nulage: se ovan. Det ar svart att jamfora siffrorna for kolorektalcancer, dels ser
inte rapporterna likadana ut for kolon respektive rektum (finns pa cancercentrum.se), dels sa
har vi bérjat med en hel del nya rutiner de senaste tva aren, bl.a. MDK och dven inférandet av

ERAS.

Landstingets mal: Uppfylla de mal vi sjalva kan styra inom en tre ars period; deltagande i
MDK beroende av NUS’s mojligheter att ordna dessa och deltagande i kliniska (onkologiska)
studier, men da méste Ostersund godkénnas som provnings-site”, sannolikt beroende av

onkolog pa plats.

Tidsplan: 2013-2015
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Ev. beslut som kravs (t.ex. omorganisation, sarskild budget etc.):
Aktiviteter: Fortsatt kvalitetsarbete inom subsektionen
Ansvarig for genomforande: Overlakare Tomas Koczkas (med MLU)

Medicinskt ansvarig: Overlakare Tomas Koczkas (med MLU)
Ansvarig for rapportering: Centrumchef opererande specialiteter

d) Brostcancer

Regional malniva Tidpunkt for Nulage
maluppfyllelse

98 % av patienterna ska genomga pre- och 2013 100 %

postoperativ MDK, registrering ska ske i INCA.

90 % av kvinnorna med missténkt eller bekréftad | 2013 Medeltid fran

brostcancer ska erbjudas operation inom 3 veckor vardplan till op ar 17

och 98 % inom 4 veckor dgr, i median 15 dgr,

Antalet reoperationer p.g.a. misstankt eller 2013 <10 %.

manifest bristande radikalitet ska vara < 10 %.

95 % av alla PAD-svar ska vara klara inom 3 2013 uppfyller malet dven

veckor om exakta siffror ej &r
tillgangliga.

90 % av alla patienter som ska ha systemisk 2013 kan inte fa ut siffrorna

onkologisk behandling ska ha paborjat denna ang start onkologisk

inom 6 veckor behandling, men
malsattning &r att start
skall ske inom 4-6 v
postop o detta
uppfylles oftast.

Av kvinnor med servicescreeningupptackt 2013 uppgift begérd - ska

brostcancer ska maximalt 20 % ha kompletteras

kortelmetastaser

5-arsoverlevnaden ska vara >90 % 2013 +5ar= 0J 2011 ar 90,2%

2018

Landstingets nulage: Brostcancervarden har ju mkt homogent o bra resultat for hela landet
mkt beroende pa mkt val implementerat nationellt vardprogram med hog foljsamhet, o vi har
ett utforligt regionalt dito som ar av stor hjalp for kirurgerna i Ostersund, da onkolog saknas.
Norra regionen har mkt bra resultat nar resultaten redovisas pa regionniva o Jamtlands lan star
sig mkt val vid jamforelse inom regionen.

Vi fyller redan nu i princip de uppsatta malen utifran de siffror som redovisats gn Regionala
Oppna Jamforelser for BC-varden, dar senaste arsredovisningen galler 2011.

Vi ha 100% av BC-pat med i saval preop- som postop multidisciplinara konferenserna.
Bekymret har snarast varit att onkologerna i Umea inte alltid narvarat vid dessa. Var
tackningsgrad till registret ar 100 % vad galler nyanmalningar (den siffra man vanligen anger.
an sa lange).

Medeltid fran vardplan till op &r 17 dgr, i median 15 dgr. 70% av pat far op inom 3 v och 86
% inom 4 v fran diagnos enl registersiffror. Vi forsoker (vilket ocksa oftast ar patienternas
val) ha lakarkontinuitet d.v.s. den som opererar ar ocksa den lédkare som tidigare handlagt pat,
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detta kan innebara ngt forlangd tid till operation, men pat som insisterar pa tidigare op far det
oftast.

Andelen reoperationer pga bristande radikalitet ar redan nu under 10 % (5,7%).

Vi har korta tider for PAD-svar o jag bedomer att vi aven har uppfyller malet, &ven om exakta
siffror ej mdéjliga att ta fram annat &n med manuell rakning. Det som kan ta tid &r nar
kompletterande fargningar skickas till Umea, men detta till trots bedomer jag att malet
uppfylles.

Vi har annu inte riktigt kommit igang med fortsattningsblanketterna, som tillkommit i
registret o kan darfor inte fa ut siffrorna ang start onkologisk behandling, men var malsattning
ar att start skall ske inom 4-6 v postop o detta uppfylles oftast. Om pat skall traffa onkolog
(vilket naturligtvis alla med cytostatikabeh atminstone borde fa gora), finns risk att tiden kan
fordrojas da tillgangliga onkologtider ar alldeles for fa for den verksamhet vi bedriver.

Av kvinnor med screeningsupptackt brostcancer har 19,7% kortelmetastaser, vilket ju ar
precis under den angivna maxiamala andelen (20%)

5-arsoverlevnaden ligger pa ca 90% inom norra regionn, publicerade siffror finns inte
splittrade pa lansniva da materialen &r sa sma.

Nulaget: Saledes mkt gott.

Landstingets mal: Att bibehalla o om mojligt forbattra dessa fina resultat, men manga
orosmoln finns for framtiden. Mal att ocksa via registerhallaren i Umea regelbundet fa ut de
parametrar for Jamtlands Ian vi 6verenskommer skall foljas

Tidsplan: ?

Ev. beslut som krévs (t.ex. omorganisation, sérskild budget etc.): Personalrekrytering.
Inom i princip samtliga steg i vardprocessen, saval mammografi, patologi (mest
overhangande) som kirurgi forvantas pensionsavgangar pa lakarsidan inom narmaste tva aren
(o &ven oOvrig personal) o det finns ingen riktigt plan for "pafylining".

Pa kirurgsidan ar subspecialiteten svarrekryterad, mkt beroende att kirurgerna, utover
Kirurgin, skoter den i volym o komplexitet snabbt (snarast explosionsartat) tillvéaxande
onkologin, for vilket de inte har ngn utbildning o det inte heller finns tillrdckligt med tid
avsatt. Det maste till klinikchefsbeslut att styra dver kirurgspecialister till BC-verksamheten.
Det maste vara landstingsbeslut att aktivare driva sa att det skapas en onkologverksamhet som
leds o skots av onkologspecialister. Den satsning som nu gors via kirurgkliniken, att
subventionera en inom JLL anstélld ldkares vidareutbildning till onkolog i Umea, kommer
inte att vara tillracklig o ligger flera ar fram i tiden. Inte heller kommer den planerade
utdkningen av onkologkonsult via Sundsvallkliniken att racka. Sjukhusets behov borde ligga
pa minst 3-4 specialister pa plats hela veckan. Onkologkonsultverksamheten startade 1992 da
med 5-600 cytbehandlingar per ar, med 1 onkologkonsultbestk per vecka (ej under
sommaren) , med ca 10 pat tider/gang o det har vi fortfarande trots att antalet beh ar kring
3000 o behandlingarna blivit mkt mer komplicerade o fér pat mer biverkningstyngda. Pga
BC-sjukdomens natur anvander man bortat 5 linjers behandling vid metastaserande sjukdom,
o da beh ofta har gott resultat lever BC-pat lange med sin sjukdom, vilket gor att den rent
onkologiska patientvolymen blir mkt stor (o krdver mkt resurser). Inte heller det planerade
stodet fran Storsjoglantans lakare till onkologmottagningen ar pa ngt satt tillrackligt.
Omorganisation behdvs ocksa for att styra 6ver mer kontroller att skotas helt o hallet via
mammografiavdelningen eftersom kirurgkliniken idag inte klara av att halla stipulerade tider
(o evidensen talar for att denna kontrollniva inte eg behdvs). Dessutom skulle mer av den
properativa utredningen helt skétas av mammografiavdelningen, vilket ar vanligt i flera andra
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landsting. For detta behdvs ytterligare medel till den avdelningen o for en onkologspecialist-
verksamhet behéver ocksa extramedel tilldelas.

Likasa behover den plastikkirurgiska kompetensen forstarkas pa kliniken saval personellt
som utbildningsmassigt. Det ar ocksa ett tveksamt beslut att kvinnorna i Jamtland inte skall fa
brostrekonstruktion med autolog vavnad nar dvriga regionens kvinnor far det, oavsett att
dessa op ar mkt dyra. Fr a galler det i de fall ablatio utforts o stralbehandling mot
thoraxvaggen givits, dar man inte langre rekommenderar (och t o m avrader fran)
rekonstruktion med expanderprotes, vilket det &r det enda vi har att erbjuda lanets kvinnor.
Den i vardprocessen starkt engagerade sjukgymnasten ar sjukskriven o gar troligen snart i
pension o det &r ett handikapp att sjukgymnasten genom att inte ha samma kliniktillhdrighet
(tillhor ortopeden) o darmed inte &r lika starkt knuten till processen som 6vriga. Aven om
SN-biopsitekniken (portvaktskortelsbiopsi) inneburit betydligt mindre problem m lymfodem
i armen behdvs dock en lymfdranageverksamhet standigt tillganglig for dessa pat o aven dar
behdvs nyrekrytering.
| framtiden ligger dessutom majligheten att av intraoperativ stralbehandling kan bli aktuell
dvs att stralbeh skulle kunna ges har lokalt i smb m op pa cop, o det &r viktigt att utvecklingen
inom detta omrade foljs for det skulle kunna bli mkt aktuellt for vara patienter som nu maste
vistas 3-5 v i Umea el Sundsvall for nuvarande stralbehandling. Den ev storre investering som
skulle kravas for detta kommer rel tidigt tjanas in (strabehandlingskostnad, resekostnad,
hotellkostnad, SS-kostnad.).

L Ds ledningsgrupp anser att personalrekrytering pga pensionsavgangar och plastikkirurgisk
kompetens ska hanteras av resp verksamhet inom befintliga ramar och maste prioriteras.

Ang onkologbehov se kap 6 sid 10.

LDs ledningsgrupp kommenterar att skillnaden mellan JLLs och évriga regionen nar det
géller brostrekonstruktioner ar ett resultat av utbudsbegransning 20009.

LDs ledningsgrupp kommenterar de framtida mojligheterna med intraoperativ
stralbehandling — att det kravs regional utredning kring denna fraga och
inprioriteringsdiskussion nar underlag finns.

Aktiviteter: Férutom ovanstaende bor registreringen till kvalitetsregistret éverforas till annan
yrkeskategori an lakarna, lampligen brostskoterskorna. Mer kan goras avseende
rehabiliteringen av pat for snabbare atergang till arbete dar JLL ligger samre till &n manga
andra landsting. Man bor ocksa inom ramen for RCC ombesorja att JLL:s pat kan erbjudas
medverka i studier i ssmma omfattning som tex i Umea men detta genom given beh pa plats i
Ostersund o for detta kravs savil tillgang till forskningssk som onkologspecialist pé plats.

Ansvarig for genomforande: MLA BC-kirurgi men som ovan beskrivits ligger manga beslut
pa klinik- resp landstingsniva att driva

Medicinskt ansvarig: MLA BCkir

Ansvarig for rapportering: MLA BC.kir. ~ Centrumchef

e) Prostatacancer

Regional malniva Tidpunkt for Nulage
maluppfyllelse
Tid mellan biopsitagning och cancerbesked: | 70 % 2013 Median 20 dagar (av 169
svar inom 14 dagar 80 % 2014 patienter). Se dock
kommentar nedan!
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Anvandning av skelettscintigrafi pa ratt 2013 Lagrisk = 1,7 %, for
indikation: For lagriskpatienter ska max 5 % hogrisk gar ej att redovisa
utredas med skelettscint/ MR av skelettet, for nationellt 2011 nationellt
hogriskgruppen 90 % (registreringsandring)
Kurativ behandling av mén med lokalt 2013 2011 =727%

avancerad/hogrisk prostatacancer <75 ar,
malniva 80 %

Inférande av MDK och klara kriterier for 80 % 2013 Siffra for 2012 ej kéand,
vilka patienter som ska tas diskuteras vid 90 % 2015 ronden under utveckling
dessa. Kriterier utarbetas under 2012.
Malniva: andel av de patienter som omfattas
av kriterierna som diskuteras pa MDK.

Infora tydlig individuell vardplan for alla 60 % 2013, 100%

patienter 95 % 2015

Kartlagga komplikationen kompression av 2013 Bor ske i samarbete med
ryggmargen, som underlag for kunskaps- ortopedspecialist —
spridning for att minimera detta. kontakt tagen
Gemensam PAD-remiss med standardiserad | 2015 Forslag framtaget

form pa utlatanden.

Landstingets nulage: Overlag en mycket valfungerande vardkedja fran diagnos till
behandling och uppfdljning. VVad galler palliativ/bromsande behandling ligger vi sannolikt
mycket daligt till da bristen pa onkologisk kompetens med kontinuitet ar graverande.
Onkologisk dversyn avseende onkolog mottagningen saknas vilket ocksa &r alarmerande.
Tillganglighetsproblem med framfor allt langa véntetider till forsta specialistbesok. |
jamfdrelse med andra landsting ligger vi dock mycket bra till vad géller tid till PAD besked
(2011).

Kommentar till Regional malniva vad galler tid till PAD besked: Malet att 70-80 % skall fa
PAD besked inom 14 dagar & mojligt enbart for patienter med benignt PAD. Patolog
avdelningen i Ostersund jobbar oerhdrt snabbt och majoriteten av PAD besked kommer efter
5-6 arbetsdagar. Vid misstankt eller verifierad prostatacancer brukar dock majoriteten av
preparaten genomga kompletterande immuninfargningar, vilket fordrojer svaret ytterligare 3-5
dagar. Redan har har det gatt nastan 2 veckor efter biopsering. Néasta logistiska problem &r att
hitta en tid for aterbesok till den lakare som traffat och biopserat patienten. En mera adekvat
malsattning &r att patienter med benignt PAD skall fa besked inom 14 dagar och de med
malignt 28 dagar.

Kommentar till Regional malniva vad galler individuell vardplan: Alla patienter med
diagnosticerad prostatacancer har redan idag en vardplan for behandling och uppféljning som
ar baserad pa evidensbaserade riktlinjer fran EAU (European Association of Urology).

Landstingets mal:

1 — Ligga bland de fem bésta landstingen vad galler tillgéanglighet (tid till specialistbesok,
PAD besked mm).

2 — Onkologmottagning med daglig tillgang till onkologisk specialist kompetens

3 — Operativa onkologiska resultat i niva med de stora universitetssjukhusen

Tidsplan:
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1 — Om nedan rekrytering genomfors framgangsrikt bor ovan mal vara nabart 2014
2 — Var god se punkt 6 p& Overgripande mal och prioriteringar
3-2013

Aktiviteter:

1 — Pagaende rekrytering av ST-lakare for att mota aktuella och framfor allt framtida
tillganglighetsbehov.

2 — Etablerande av hemsida med information avseende PSA provtagning och prostatacancer
riktad till primarvard och patienter.

3 — Okad och forbattrad MR diagnostik vid prostatacancer

Ev. beslut som kravs (t.ex. omorganisation, sarskild budget etc.):
Ansvarig for genomférande: Andreas Lundgren

Medicinskt ansvarig: Andreas Lundgren
Ansvarig for rapportering: MLU och Centrumchef

f) Diagnosévergripande

Regional malniva Tidpunkt for
maluppfyllelse
It-stod for integrerad regional cytostatikabehandling (Cytodos?) Rapport 2013

Landstingets nuldge: JLL deltar ej. Upphandling klar i Norrbotten, som startar pilot i januari
2013, dvriga tva landsting anslutna till Cytodos, som bade innebar forenklad och sakrare
dosering och tillgang till ett dosbibliotek™

Landstingets mal: Anslutning till Cytodos
Tidsplan: 2013-2014
Aktiviteter: Se ovan

Ev. beslut som krévs (t.ex. omorganisation, sarskild budget etc.): Samma upphandling
som Norrbotten? Kostnad for Norrbotten ca fyra mnkr, dock viss relation till antalet invanare,
nyckel ej kénd.

LDs ledningsgrupp gav Ingalill Persson uppdrag att utreda investeringsbehovet till mars
2013 for hantering i anslutning till budget/ inprioriteringsdiskussionerna 2014 -2016.

Ansvarig for genomférande: Upphandlings- och it-enheten i samarbete med voc kir
Medicinskt ansvarig: Cancercentrum, NUS
Ansvarig for rapportering: Centrumchef
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3. Psykosocialt stdd, rehabilitering och palliativ vard

3.1. Psykosocialt stod och rehabilitering

Regional malniva Tidpunkt for
maluppfyllelse

Inrattande av ett regionalt natverk och arbetsgrupp for psykosocialt stdd och | N&tverk och
rehabilitering, med representant fran varje landsting med mandat att driva arbetsgrupper
omradet vidare. Inrattande av lokala arbetsgrupper per landsting for imple- | etablerade och

mentering av regionalt fattade beslut inom omradet rehabilitering och malnivaer
psykosocialt stod. identifierade
2013,

Landstingets nuléage: : | nulaget finns ingen given struktur angaende hur JLL ska arbeta med
psykosocialt stdd och rehabilitering hos cancerpatienter. Resurserna inom paramedicinsk
specialitet bedoms vara for fa for att klara av de rekommendationer som féreslas i kommande
vardprogram for psykosocialt stod och rehabilitering. | dagslaget finns heller inget avtal eller
overenskommelse géllande sjukgymnast/arbetsterapeut for de cancerpatienter som behandlas
polikliniskt. Brist d&ven pa kontaktsjukskoterskor vilka delvis dr de som bedémer behov och
initierar kontakt med paramedicinsk specialitet. Det finns inom JLL ej heller tillgang till
psykologhjalp for cancerdrabbade. Regionalt natverk har bildats. JLL"s representant i det
regionala nétverket ar Lena Broddesson.

Landstingets mal: Att uppfylla regionala malnivaer enligt ovan.
Tidsplan: Pagaende arbete. Maluppfyllelse under 2013.

Aktiviteter:

- Regelbundna moten med det regionala natverket/arbetsgruppen for psykosocialt stéd och
cancerrehabilitering.

- Inrattande av en lokal multiprofessionell arbetsgrupp for regelbundna méten,
kompetensutveckling och fortlépande arbete utifran regionalt fattade beslut inom omradet
psykosocialt stdd och cancerrehabilitering.

Ev. beslut som kravs (t.ex. omorganisation, sarskild budget etc.):

- Tydligt mandat i linjeorganisationen for den lokala representanten att fullfélja uppdraget

- Samverkan i linjeorganisationen for att mojliggora det beskrivna arbetet

- UtOkade tjanster avseende paramedicinsk kompetens (Sjukgymnast, Arbetsterapeut,
Kurator, Psykolog). En grundlig 6versyn av aktuella resurser kontra kommande behov

behovs

- Mojlighet att ta del av sérskild budget avseende RCC-arbete

LDs ledningsgrupp gav centrumcheferna for medicinska och opererande specialiteter och
Barn-Kvinna-Psykiati uppdrag att genomfora en 6versyn av aktuella resurser kontra
kommande behov infor diskussion om inprioriteringar 2014-2016.

Ansvarig for genomférande: Lena Broddesson
Medicinskt ansvarig:
Ansvarig for rapportering: Lena Broddesson
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3.2. Palliativ vard

Regional malniva Tidpunkt for
maluppfyllelse

Bred lansering i hela vardkedjan av ett strukturerat palliativt vardinnehall i | Fr.o.m. 2012

livets slutskede. och framat

Uppféljning via Svenska Palliativregistret:

Brytpunktsamtal for patienter som kan medverka: 70 % 2015
Anvandning av validerat smértskattningsinstrument: 80 % 2015
Ordination av stark opioid i injektionsform (bra nulége, endast uppféljning): | 2015
95 %
Beddmd munhélsa: 90 % 2015
Valfrihet av dodsplats: minska andelen "vet ej” for patienter som kan med- | 2015
verka: <15 %

Registrering i Svenska Palliativregistret. 95 % 2015
Web-baserat regiongemensamt utbildningsmaterial i allman palliativ vard. Upphandling
2013, bredd-
Upphandling regiongemensamt arbete, koordineras av RCC Norr utbildning efter
produktion
Inrattande av ett regionalt palliativt kompetenscentrum for att samordna Paborjas 2013

resurser for forskning, undervisning och palliativ verksamhetsutveckling i
regionen.
Regiongemensamt arbete, koordineras av RCC Norr

Landstingets nuldge: 3:e kvartalet 2012 for vantade dodsfall i cancer
Brytpunktsamtal vid 6vergang till vard i livets slutskede = 63% <= Mal 70%
Anvandning av validerat smartskattningsinstrument = 27% <-> Mal 80%
Ordination av stark opioid i injektionsform = 93,6% <= Mal 95%

Beddmd munhélsa = 65% <> Mal 90%

Valfrihet av dddsplats: minska andelen “vet ej” = 44% €-> Mal <15%
Registrering i Svenska palliativregistret = 93% €< -> Mal 95%

Landstingets mal: Att minska avstandet till malnivaerna med halften under 2013.
Att bidra till inrattandet av ett regionalt palliativt kompetenscentrum.

Tidsplan: : -

Aktiviteter: Varje verksamhet utser 1-2 medarbetare med ansvar for framtagande av enhetens egna
resultatssiffror for respektive malparameter. Dessa representanter erbjuds tillsammans med foretradare
for verksamhetsledningen nagra timmars utbildning/diskussion om hur man kan ga vidare med det
interna forbattringsarbetet.

Ev. beslut som kravs (t.ex. omorganisation, sarskild budget etc.): Att ovanstaende
parametrar avkravs respektive enhetschef och verksamhetschef i deras kvartals- och arsrapporter for
oka deras medvetenhet om nulaget och malsattningen = en forutsattning for att andamalsenligt
forbattringsarbete initieras.

Att medel motsvarande lanets andel i regionalt palliativt kompetenscentrum avsétts.

LDs ledningsgrupp anser att RCC Norr maste fortydliga uppdraget for ett regional palliativt
kompetenscentrum inkl bemanning och organisation innan beslut om finansiering kan diskuteras.
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Ansvarig for genomforande: Verksamhetschefer i samarbete med de i lanet tillsatta

Version 0.7

utvecklingsledarna inom projektet ”Bittre liv for sjuka dldre” som é&r finansierade av SKL.

Kompetensresurs utgors av det palliativa konsultteamets personal.
Medicinskt ansvarig: Respektive verksamhetschef

Ansvarig for rapportering: For den egna enheten = verksamhetschef och for lanet Bertil Axelsson.

4. Patientens stallning i cancervarden

Regional malniva Tidpunkt for
maluppfyllelse
Patientradet sammanstaller en samlad rapport 6ver arbetet 2012 och viktiga | Rapport Klar
fragor ur patientens fokus. och mal for
radets verk-
Regiongemensamt arbete, koordineras av RCC Norr samhet fast-
stéllda vid

ingangen av
2013.

Utbildningar for patientorganisationer

Regiongemensamt arbete, koordineras av RCC Norr

Identifiera be-
hov 2012,
organisera
gemensamma
utbildnings-
insatser 2013.

Patientndmndernas registrering av cancerrelaterade &renden sammanstéalls
och utvérderas.

Regiongemensamt arbete, koordineras av RCC Norr

Utvérdering
och stallnings-
tagande till
fortsattning
hosten 2013.

Utveckling och inférande av patientrapporterade resultatuppgifter (PROM) i
kvalitetsregister

Regiongemensamt arbete, koordineras av RCC Norr

Avrapporte-
ring, utvarde-
ring och defi-
niering av
PROM i fler
register under
2013.

Utarbeta och implementera tydliga rutiner for hur patienter ska informeras
om rétten till second opinion och hur second opinion praktiskt ska organise-
ras fOr regionens cancerpatienter

Utarbetande av rutiner regiongemensamt arbete, koordineras av RCC Norr

2013

Landstingets nuldge: detta kapitel besvaras ej — regionala uppgifter
Landstingets mal:

Tidsplan:

Ev. beslut som krévs (t.ex. omorganisation, sarskild budget etc.):
Aktiviteter:

Ansvarig for genomforande:

Medicinskt ansvarig:

Ansvarig for rapportering:
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Regional malniva

Tidpunkt for
maluppfyllelse

Utarbeta en kompetensforsorjningsplan for regionens cancervard. Planen
ska omfatta tillgang till onkologisk specialistkompetens i alla landsting.

Regiongemensamt arbete, koordineras av RCC Norr

Plan utarbetad
och beslutad
2013

Genomfodra cancerseminarieserie

Regiongemensamt arbete, koordineras av RCC Norr

Utvérdering
och stallnings-
tagande till
fortsattning
hosten 2013

Tillsdtta 4 gemensamma ST-block i patologi, med nagon form av
samfinansiering inom regionen

2014

Alla regionens specialister i patologi har gatt handledarutbildning eller mot-
svarande

2014

Landstingets nulage: De tva forsta punkterna i detta kapitel besvaras ej — regionala

uppgifter.

Angaende patologi se under kap 1 forst i detta dokument
Landstingets mal:

Tidsplan:

Ev. beslut som kravs (t.ex. omorganisation, sarskild budget etc.):
Aktiviteter:

Ansvarig for genomférande:

Medicinskt ansvarig:

Ansvarig for rapportering:

6. Kunskapsstyrning

Regional malniva

Tidpunkt for
maluppfyllelse

Nationella vardprogram utarbetade for samtliga cancerdiagnosomraden.
RCC Norr delaktigt i arbetet med samtliga vardprogram.

2015

Landstingets nuldge: detta kapitel besvaras ej — regionala uppgifter
Landstingets mal:

Tidsplan:

Ev. beslut som kravs (t.ex. omorganisation, sarskild budget etc.):
Aktiviteter:

Ansvarig for genomférande:

Medicinskt ansvarig:

Ansvarig for rapportering:

7. Klinisk forskning och innovation

Regional malniva

Tidpunkt for
maluppfyllelse

Uppbyggnad av en registerforskningsstodjande enhet vid RCC Norr

Forsta ansok-
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Regiongemensamt arbete, koordineras av RCC Norr

ningsomgang
varen 2013,
utvardering

2014
Befolkningen i hela regionen ska ha likvardiga mojligheter att delta i klinis- | Kartlaggning
ka studier och provningar. av nulage

under 2012
Soka forskningssamarbete inom Barentsomradet, for att starka aspekter och | Kontakter
utveckling av klinisk cancerforskning i ett glesbygdsperspektiv. etableras 2012

ev. medels-

Regiongemensamt arbete, koordineras av RCC Norr

ansdkan under
2013.

En RCC-forskningens dag genomfdrs, dar biotech-foretag i anslutning till
Umea universitet bjuds in.

Regiongemensamt arbete, koordineras av RCC Norr

Véren 2013

Forstudie rorande mojligheter till utveckling av den regionala e-patologin.
Regiongemensamt arbete, koordineras av RCC Norr

Rapport hosten
2012

Landstingets nulage: Viss cancerforskning som anvander kvalitetsregister finns redan inom
JLL. JLL har for ocksa avsikt att initiera vavnads- och blodprovinsamling fran patienter som
diagnostiserats for kolorektalcancer inom ramen for UCAN-insamlingen. | dagslaget finns
inga forskningssamarbeten inom Barentsomradet utanfor Sverige dar huvudman for
forskningen ar verksam vid JLL. Palliativ omvardnadsforskning bedrivs for narvarande av en
doktorand inskriven vid Umea Universitet anstalld med férenad anstéllning vid JLL.

Landstingets mal:

- Stodja uppbyggnad och expansion av registerforskningsverksamhet och annan patientnéra

cancerforskning och utveckling av hog kvalitet.

- Skapa kontakter och initiera internationella, savél som nationella samarbetsprojekt inom

Barentsomradet.

- Vidare utveckla och bygga ut vavnads- och blodprovinsamling fran patienter

diagnostiserade med cancer.

- Cancerforskningen ska bedrivas av redan disputerade forskare samt deras doktorander. Efter
den initiala expansionen och uppbyggnaden av cancerforskningen inom JLL &r landstingets
mal att det finns inskrivna doktorander inom samtliga centrumomraden inom den
specialiserade varden vid Ostersunds sjukhus, dvs vid Centrum for opererande specialiteter,
Centrum for medicinska specialiteter, Centrum for barn, kvinna och psykiatri, samt Centrum
for medicinsk diagnostik och teknik, samt att minst en doktorand med cancerforskning arligen

disputerar.
- Fortsatt palliativ forskning och verksamhetsutveckling
- JLL ska har ett aktivt deltagande i RCC-forskningens dag varen 2013.

- KFC-Z ska bidra med statistikhjalp och annan stodjande infrastruktur for cancerforskningen

vid JLL.

Tidsplan: Vavnads- och blodprovinsamling startar varen 2013. Statistikhjalp startar varen

2013. KFC-Z med stddjande infrastruktur med start hosten 2014.

Aktiviteter: En statistikertjanst vid KFC-Z ar for narvarande utlyst. Statistikhjalp inom

cancerforskningen bér rymmas inom ramen for denna tjanst.
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Ev. beslut som kravs (t.ex. omorganisation, sarskild budget etc.): En person som
koordinerar forskningssjukskoterskor som stddjer cancerforskningen inom KFC-Z. Denna
person bor helst vara disputerad sjukskoterska med en tjanstgoringsgrad om ca 50 % for
denna uppgift.

LDs ledningsgrupp anser inte att detta bor prioriteras nu, aterkom nar JLL har fler aktiva
forskningssjukskoterskor.

L Ds ledningsgrupp uppdrar till Forskningschefen att verka for att fa JLLs verksamheter
godkéanda som forsknings-site

Ansvarig for genomférande:
Medicinskt ansvarig:
Ansvarig for rapportering: Chef for KFC-Z

8. Nivastrukturering

Regional malniva Tidpunkt for
maluppfyllelse

Plan for nivastrukturering faststalld 2013

Atgarder for nivastrukturering genomforda enligt plan 2014

Landstingets nulage: detta kapitel besvaras ej nu eftersom arbetet ej klart pa regional niva
Landstingets mal:

Tidsplan:

Ev. beslut som kravs (t.ex. omorganisation, sarskild budget etc.):

Aktiviteter:

Ansvarig for genomfdrande:

Medicinskt ansvarig:

Ansvarig for rapportering:

9. Ovrigt

LD ledningsgrupp noterar att i den regionala cancerplanen star inget om ldkemedel.
Eftersom lakemedlen inom canceromradet redan nu ar en viktig del i varden med ekonomiska
prioriteringsproblem 6nskar JLL att RCC Norr beskriver samordning av lakemedel inom
Canceromradet - idag finns flera olika grupper pa nationell, regional och lokal niva, och
tydliggdra gruppernas rollerna inkl kopplingen mot RCC Norr och resp. landstings
beslutsmakt.
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Mall for redovisning till férbundsdirektionen av status for landstingets aktiviteter for att nd de uppsatta malen. Rapport ska vara

forbundsdirektionen tillhanda senast 2013-06-01 respektive 2013-12-01.

Landsting:

Datum:

RCC-Kkriterium

Omrade

Landstingets mal-
nivaer

Aktiviteter

Tidsplan

Aktivi-
tetsstatus

Kommentar

Overgripande och prioriterade omraden

Forstarka
patologin

MDK for
samtliga/
definie-
rade
patient-
grupper

Alla
patienter
erbjuds
kontakt-
sjuk-
skoterska

God in-
rapporte-
ring i
kvalitets-
register
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Forstarka
den
palliativa
varden

Onkolo-
gisk spe-
cialist-
kompe-
tens i alla
landsting

Oka for-
utsatt-
ningar
for tidig
upptackt

Forebyg-

gande insat-

ser och tidig
upptéackt av
cancer

Forebyg-
gande
insatser

Tidig
upptéckt
av cancer

Vardprocesser

Lung-
cancer

Ovarial-
cancer

Kolo-
rektal-
cancer

Brost-
cancer

Prostata-
cancer
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ANDRINGSFORTECKNING

Version Datum Andring Beslutatav | Datum
0.1 | 2013-05-27 Nyutgdva
0.2 | 2013-05-30 Efter forsta diskussionen
0.3 | 2013-06-27 Efter méte 2013-06-19
0.4 |2013-08-16 Infér mote 2013-08-19
0.5 |2013-08-19 Efter méte 2013-08-19
0.6 |2013-08-29 Rev utifrdn synpunkter
0.6 | 2013-10-17 Rev utifrdn synpunkter
1.0 |2014-08-18 Rev utifrdn synpunkter
1.1 | 2014-09-08 Rev utifrdn synpunkter

Processbeskrivning

Handlingsplanen har tagits fram i anslutning till revidering av beslutad éverenskommelse av
arbetsgruppen som bestatt av:
Frin kommunerna®;

Fran brukarorganisationer:

Fran landstinget:

Jan Persson — Regionférbundet Jimtlands lin
Anna Lindegren och J6rgen Leding — Ostersunds kommun

Emil Berglund och Linus Eriksson — Bracke kommun
Lisa Stjernen — Krokoms kommun

Ann-Katrin Elvidotter — Bergs kommun

Ia Linusson
Lena Larsson
Hikan Gadd
Malin Andersson
Eva Andersson

Under revideringsarbetet har Jamtlands lins brukarrad (JLB) deltagit med ovan nimnda

representanter.

Slutligt dokument har ocksa férankrats hos:

Kommunernas forvaltningschefer f6r vard och omsorg
Landstingets ledningsgrupp, omrideschef for barn/unga vuxna, hilso- och sjukvirdschef och
omvardnadsstrateg.

Fortsatt hantering av dokumentet ar:
19 sept forankring 1 L-IFO och Fredagsgruppen
9 okt forankring i SVOM

1 Alla kommuner i Jdmtlands I&n har erbjudits deltagande i arbetsgruppen.
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1 INLEDNING

Under 2011 arbetades den firsta overenskommelsen om samarbete mellan kommunerna 1 Jamtland
och Jamtlands lins landsting fram nir det giller personer med psykiska funktionsnedsittningar.
Sociala vird- och omsorgsgruppen (SVOM) beslutade i maj 2011 att rekommendera linets
samtliga kommuner och landstinget att anta den. Dessa har utifrain rekommendationen vid olika
tidpunkter under 2011/2012 antagit Gverenskommelsen.

Under 2014 revideras handlingsplanen. Processbeskrivningen finns 1 slutet av detta dokument

1.1 Handlingsplanens omrdde

Denna handlingsplan ir ett komplement till ovan beskrivna éverenskommelse och giller
malgrupperna barn, unga samt vuxna med psykiska funktionsnedsittningar.

For barn och unga i behov av sirskilt stod finns sirskild 6verenskommelse om regional
samverkan i Jamtlands lin — Jimtbus? — riktlinjerna dar giller frin 1 oktober 2012. Dir anges
mojligheten till lokala 6verenskommelser mellan respektive kommun och landstinget.

1.2 Bakomliggande beslut och mal

Handlingsplanen har till uppgift att férverkliga malet med dverenskommelsen. 1

overenskommelsen anges foljande mal:

De insatser som kommunerna och landstinget i Jimtlands lin erbjuder ska vara utformade i
enlighet med nationella riktlinjer och evidensbaserad praktik, sa langt det 4r maoijligt.

Alla som har behov ska fa sd kvalitativa och effektiva behandlings- och rehabiliteringsinsatser
som mojligt. Insatserna ska bygga pa en utvecklad vardkedja dir ansvarstérdelningen ér tydlig
och dir personal har kompetens i enlighet med tillgianglig kunskap.

Handlingsplanen inom ramen for dverenskommelsen ska tas tillvara och utveckla den kompetens
som finns regionalt och lokalt for att frimja utvecklingen av en mer langsiktig struktur for

kunskapsforsorjning.

Vir malsittning ar att vi tillsammans skall:

stodja individens egen aterhimtningsprocess

stodja individen att ans6ka om det stéd som behdvs 1 respektive organisation
e ge individen det stdd som den behéver oberoende av vardgivare.

e utgd fran ett helhetsperspektiv gallande brukarens behov och férutsittningar vid
planering av atgirder och insatser

e aktivt beakta brukarinflytande och anhorigperspektiv

2 http://www.jll.se/politikochinsyn/samverkankommunlandsting/barnarenan.4.a212511344a664fef8000388.html


http://www.jll.se/politikochinsyn/samverkankommunlandsting/barnarenan.4.a212511344a664fef8000388.html
http://www.jll.se/politikochinsyn/samverkankommunlandsting/barnarenan.4.a212511344a664fef8000388.html
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e fOrstirka brukarinflytandet

1.3 Tidsplan

Handlingsplanen omfattar samma tidsperiod som 6verenskommelsen dvs tidsperioden 2014-01L]
01—2016-12-31

1.4 Ansvarig for handlingsplanen

Fredagsgruppen och L-IFO ir ansvariga f6r denna handlingsplans genomférande. Ansvaret
utdvas genom att godkinna utvecklade uppdrag for varje mal/aktivitet i denna handlingsplan. I
uppdragen preciseras vad som ska goras, utsedd uppdragsansvarig person och hur samverkan
med andra ska ske. Ansvaret utévas ocksa genom att f6lja upp handlingsplanen.

1.5 Ekonomiska resurser

Respektive huvudman stir for sina kostnader vid verkstillande av denna handlingsplan. Om
aktiviteten kriver sarskilda medel fattas beslut om detta i samband med att uppdragen preciseras
av Fredagsgruppen och L-IFO.

1.6 Definitioner
Foljande begrepp som anvinds i handlingsplanen betyder:

»Overenskommelsen kap 3” — hinvisar till Overenskommelsen om samarbete mellan
kommunerna i Jimtlands lin och Jimtlands lins landsting gillande personer med psykiska
funktionsnedsittningar som reviderats under 2013 och antagits av SVOM hésten 2013. I Kap 3
anges malgruppen sa hir:
Malgruppgruppen bestir av barn, unga® och vuxna med psykiska funktionsnedsittningar.
Alla minniskor som har psykisk ohilsa har inte per definition en psykiatrisk diagnos och alla méinniskor
som uppfyller kriterierna f6r en psykiatrisk diagnos eller stérning tillhér inte malgruppen personer med
psykisk funktionsnedsittning. Diremot ska de svarigheter som medf6r att en person har en psykisk

funktionsnedsittning vara en konsekvens av en psykiatrisk diagnos.

For att avgrinsa milgruppen personer med en psykisk funktionsnedsittning anvinds definitionen som

Nationell psykiatrisamordning* presenterade under sitt arbete.

”En person har en psykisk funktionsnedsittning om han eller hon har visentliga svarigheter med att utféra
aktiviteter pa viktiga livsomraden och dessa begrinsningar har funnits eller kan antas komma att besté

under en lingre tid. Svérigheterna ska vara en konsekvens av psykisk stérning.”

Definitionen hinvisar till konsekvenser for individen av den psykiska stérningen snarare dn diagnosen som

sidan.

ACT, eller Assertive Community Treatment, pa svenska ”Aktiv uppsékande integrerad
samhillsbaserad behandling och rehabilitering”. Lite férenklat kan man siga att det handlar

3 Fér barn och unga i behov av sarskilt stod finns sdrskild dverenskommelse om regional samverkan i Jdmtlands lan — JamtBus
4 Vad &r psykiskt funktionshinder? Rapport 2006:5, Nationell psykiatrisamordning.
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om uppsokande team dir det ingar case managers (vard- och stddsamordnare) som arbetar
med att samordna olika insatser for brukarna.

Meddix ir ett webbaserat I'T-stod f6r samordnad vardplanering mellan Jamtlands lins
landsting, kommunerna och privata vardgivare i Jamtlands lin.

LPT - Lag (1991:1128) om psykiatrisk tvangsvard
LRYV - Lag (1991:1129) om rittspsykiatrisk vard
OPT - Oppen psykiatrisk tvingsvard

ORYV — Oppen rittspsykiatrisk vard

SIP — Samordnad individuell plan enligt Socialtjanstlagen §2 kap § 7 och Hilso- och
Sjukvirdslagen § 3f.

Det metabola syndromet ir ett samlingsnamn for riskfaktorer som kan leda till diabetes
och hjirt-kirlsjukdomar, saisom hjirtinfarkt och stroke.

(H)jarnkoll ir en nationell kampanj som arbetar f6r en mer 6ppenhet kring psykisk ohilsa
med malet att alla ska ha samma rittigheter och maojligheter oavsett psykiskt funktionssitt.
Motorn i projektet (H)jarnkoll Jamtland dr 15 ambassadorer som dr Oppna med sina
erfarenheter av psykisk sjukdom eller psykisk funktionsnedsittning.. Kampanjen Hjirnkoll
drivs av myndigheten Handisam i nira samarbete med Nationell Samverkan f6r Psykisk
Hilsa (NSPH). Satsningen pagir till och med ar 2014%. Projektigare dr Regionforbundet
Jamtlands lin.

SVOM (Sociala vard- och omsorgsgruppen) ir en politisk samverkansgrupp med
representation frin samtliga kommuner och landstinget.

Fredagsgruppen ir en gruppering som bestar av representanter frain kommun och
landsting med uppdrag att vara ett beredningsorgan till SVOM. Arenden for beredning kan
vara uppdrag som initierats av SVOM likvil som uppdrag initierade pa tjinstemannaniva och
som kriver politiska stillningstaganden.

L-IFO ir en gemensam samverkans- och kunskapsarena for linets kommuner och landsting
inom hilso- och sjukvard och individ och familjeomsorg samt skolfragor. Uppdraget ér bl a
att vara ett beredningsorgan till SVOM och ett informationsorgan i olika fragor. L-IFO har
beslutande funktion i de fragor som inte kriver politiska stillningstaganden.

5 Arbetet med att etablera (H)jérnkoll i ndgon verksamhet pg&r. Beréknas vara klart december 2014.


http://www.handisam.se/
http://www.nsph.se/
http://www.nsph.se/
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JLB (Jiamtlands lins brukarrad) ir ett samarbetsorgan bestiende av patient-, brukar- och
anhorigorganisationer inom psykisk hilsa, missbruks- och beroendeomradet. JL.B ir en ideell
forening (paraply) med de samarbetande foreningarna/organisationerna som enda
medlemmar. Respektive férening utser personer till styrelse och eventuella arbetsgrupper.

Varje medlem har en rost vardera 1 beslutande organ. Konsensus ska efterstivas i alla friagor.
Nuvarande Medlemsféreningar i JLB:

FMN (Forildraférening mot narkotika) 1 Jamtlands ldn,

Kamratféreningen Riddningsplankan av IOGT-NTO pa regional och lokal niva
Foreningen Attention i1 Jamtlands lin,

RSMH pa regional och lokal niva

Autism och Asberger féreningen.
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2 MAL OCH AKTIVITETER

Mal: Etablera en ACT modell

Aktivitet Malgrupp Tidsplan/Klart

Utveckla en manual — gemensamt kommuner/landsting OK kap 3 2015

Formera ett team Personal kommun/landsting 2016

Utbilda teamen i dialog med JLLB Personal + JLB 2016

Utreda forutsittningar f6r ACT liknande team i Jimtlands lin OK kap 3, Personal kommun 2014-12
/landsting

Mal: Tydliggora landstingets och kommunernas ansvar for arbetsterapi- och fysioterapeutinsatser for
personer med psykisk funktionsnedsittning

Aktivitet Milgrupp Tidsplan/klart
Formera férhandlingsgrupp OK kap 3 2014-02
Skapa 6verenskommelse om komplettering till nuvarande arbetsterapi- och fysioterapeutavtal 2014-12
Mal: Effektivare rutiner

Aktivitet Malgrupp Tidsplan/Klart
Utveckla rutiner och utbilda s att modulen i Meddix kan anvindas f6r LPT och LRV (OPT modulen OK kap 3 2015-06

finns i Meddix -men anvinda i dagslidget bara av en kommun)

Utveckla/sprida praktisk anvindning av SIP OK kap 3 + personal 2015-05

— information/seminarium tillsammans med JLB kring SIP-anvindandet kommun/landsting och JL.B

— folja upp anvindningen av SIP

— beakta livsstilsplanering i anvindande av SIP

— nyttja metodstdd frin Region Visterbotten (nationellt uppdrag f6r norra regionen)

Underséka méjligheten att arbeta med SIP som metod £6r en hel familj OK kap 3 2015
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Mail: Okad kunskap om livsstilsforindring f6r personer med psykiska funktionsnedsittningar

Aktivitet Malgrupp Tidsplan/Klart

Gemensam kompetensutveckling f6r personal om metabola syndromet 61 personer med psykiska Personal kommuner/ 2015-12

funktionsnedsittningar primarvard/psykiatri

Utveckla friskvird/livsstils-arbetet for brukare/anhoriga OK kap 3 + anhoriga + JLB 2015-12

Genomfora friskvird/livsstils-arbetet for brukare/anhoriga OK kap 3 + anhoriga+ JL.B Under 2016

Mail: Fa kunskapen fran (H)jarnkolls-kampanjen att stanna kvar

Aktivitet Mailgrupp Tidsplan/Klart

Dokumentera erfarenheter under kampanjtiden OK kap 3 Lopande under
projekttiden 2014L]
12

Bevaka att erfarenheterna aterfors till beslutsfattare Lépande +

slutsatser kvartal 3 [J
2014

Overfor projektet till befintlig struktur i linet for fortsittning efter projektavslut.

Beslut SVOM
hosten 2014
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Mal: Utveckla brukarinflytandet
Aktivitet Malgrupp Tidsplan/Klart
Utveckla angreppssitt for en pilotstudie dir brukare fir uppskatta sitt reella inflytande pé sin egen OK kap 3 2015-09 for JLL.

behandling (inom vuxenpsykiatrin och ev inom nigon kommun)

Genomfor brukar- och anhérigdag med erfarenhetsutbyte (samordnat med (H)jdrnkolls planerade OK kap 3 + anhoriga Hésten 2013 —

aktiviteter. Inkludera ”En annan tid” - en mobil utstillning om heldygnsvird) viren 2014-06

Utbildning om delat beslutsfattande av nyckelpersoner i respektive organisation. Personal 2015-2016
Landsting/kommun/JLB

Utbildning i SIP Personal 2015
Landsting/kommun/JLB

Kartldgga befintliga samverkansforum pa regional- och lokalnivd och understka vilka samverkansforum OK kap 3 2015-12

som skulle utvecklas av brukarrepresentation.

Mail: Utveckla samverkansarenorna’

Aktivitet Malgrupp Tidsplan/Klart

Bevaka psykiatrifrigorna i anslutning till arbetet med regionala stédstrukturer for kunskapsutveckling och i | OK kap 3 Lépande

arbetet med Framtidens hilso- och sjukvird - 2014-12

Respektive huvudman ska utveckla sin samverkan med brukarorganisationerna OK kap 3 Lopande

—2016-12
Brukarorganisationer ska tillsammans med huvudminnen utveckla fler sociala® 6ppna méteplatser for OK kap 3 2016-12

brukarorganisationerna

6 Denna del i handlingsplanen syftar till att utveckla samverkan.
7 Denna del i handlingsplanen syftar till att utveckla samverkan.
8 En Oppen motesplats med ett planerat och strukturerad verksamhet.
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Mal: Utveckla anhérigstodet
Aktivitet Malgrupp Tidsplan/Klart

Inventera vad stdd till anhoriga innebir f6r médlgruppen

Anhdriga till OK kap 3

2015-12

Tydliggor vilket anh6rigstéd som kommunerna respektive landstinget dr ansvarig f6r och utveckla
samverkansarenor

2015-12

Utveckla lirande nitverk kring anhorigstod

Klart 2016-12

Mail: Samers psykiska ohilsa

Aktivitet

Malgrupp

Tidsplan/Klart

Utarbeta en handlingsplan fér 2015-2017

2014-12

Mil: Gemensamt boende- bittre samverkan- for personer med sirskilt vard- och omsorgsbehov

Aktivitet Milgrupp Tidsplan
Frigan om gemensamt (kommunerna och psykiatrin) finansierat boende f6r malgrupperna har diskuterats i | Personer med stora behov av 2016-12
L-IFO. Analyser av fléden, ekonomi mm gjorda. Aterstar att fortsitta utredning fram till firdig ekonomisk | vird och behandling och ofta
och ansvarsmissig éverenskommelse. tvang och begrinsningsatgirder

och personer som anses vara

risk f6r samhillsmedborgare
Genomféra virdeflsdeanalys f6r ORV och OPT patienter ORYV och OPT patienter 2016-12




Lansovergripande handlingsplan for samverkan i Jamtlands lidn kring 13(17)
psykiska funktionsnedsittningar

3 BILAGA

3.1 Processbeskrivning
3.1.1 Etablera ACT team

3.1.1.1 2014-03-31

Arbetet pagar. En arbetsgrupp, bestdende av JLL, Ostersunds-, Bricke kommun och JLB, ir
formerad och arbetar med en beskrivning om hur ACT liknande team skulle kunna formeras i
Jimtlands lin. Data insamling genomférs. Ovriga kommuner bjuds in till férelisningar om ACT
for att undvika att de kommer for langt efter 1 arbetet med ACT.

3.1.1.2 2014-04-29

ACT-arbetsgruppen redovisar sitt arbete. Malgruppen ska definieras och ér inte klart. En
inventering av antal patienter ska genomféras nir malgruppen ar definierad.

JLB lyfter dven att ordet ”flexibel ACT” ska strykas fran handlingsplanen. D4 flexibel ACT ir en
ren landstingspsykiatrisk modell dir samverkan med kommuner ¢j ingar.

Gruppen ska till Géteborg for ACT Nitverkskonferens for att samla information.
En person kommer fran Géteborg som forelidser om R-ACT. Tidigare har foreldsare fran Malmé
om ACT och F-ACT fran Gé6teborg.

3.1.1.3 2014-06-02

R-ACT ir valt som arbetsmodell att arbeta vidare med. Inventering av patienter genomférs. En
viljeinriktning f6r R-ACT och implementering, kommer att presenteras f6r Fredagsgruppen och
L-IFO under hosten och eventuellt till SVOM.

3.1.2 Tydliggora landstingets och kommunernas ansvar for arbetsterapi-
och fysioterapeutinsatser for personer med psykisk
funktionsnedsattning

3.1.2.1 2014-03-31

En arbetsgrupp ir formerad bestiende av Lena Hallquist Regionférbundet och Ingela Jénsson
JLL. Malsittningen dr att avtalet ska vara klart december 2014. Enligt Fredagsgruppen ér detta
den viktigaste punkten att prioritera.
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3.1.3 Effektivare rutiner

3.1.3.1 2014-03-31

JLL har utsett en ansvarig per avdelning, inom psykiatrin, for Meddix. Varje organisation kolla
Over sina egna rutiner kring arbetet med Meddix.

Hakan Gadd undersoker vart fragan om att gora en SIP i Meddix tog vigen efter foregiaende
underlag.

En SIP utbildning kommer att genomfoéras for alla kommuner och lanstinget den 23 maj. Vidare
kommer utbildning om delat beslutsfattande att genomforas den 3 juni och den 17 juni. Familj
som enhet nir man upprittar en SIP diskuterade

3.1.3.2 2014-06-02

En utbildning 1 SIP dr genomférd dir linets kommuner, landstinget och brukar- samt
anhorigorganisationer var inbjudna och deltog. Vidare genomfors en utbildning i delat
beslutsfattande den 3 juni samt 17 juni.

3.1.3.3 2014-08-18

Frigan om SIP i Meddix ir bordlagd av SVOM. Ansvariga dr Lena Hallquist fran
Regiontérbundet och Anna-Kerstin Lejonklou fran JLL.

3.1.4 Okad kunskap om livsstilsforindring for personer med psykiska
funktionsnedsattningar

3.1.4.1 2014-03-31
Fragan limnas till Folkhilsocentrum pa JLL for att skapa ett kunskapsseminarium. Friagan

uppstod om vad kunskapsseminariet skall innehdlla. Folkhilsocentrum bjuds in till Linsnitverket
tor psykiatri.

3.1.4.2 2014-06-02

Folkhilsocenter eftersokte sammanhallen ide om hur arbetet med det metaboliska syndromet kan
genomforas kommuner och landsting tillsammans.
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3.1.4.3 2014-09-08

Begreppet kunskapsseminarium ersitts av gemensam kompetensutveckling.

3.1.5 Fa kunskapen fran Hjarnkolls-kampanjen att stanna kvar

3.1.5.1 2014-03-31

Den 6 maj anordnas en dag med Handisam. Dagen syftar till att se hur (H)jarnkoll kan fortsitta
efter projekttidens slut. Ett arbete med att se 6ver hur (H)jarnkolls ambassadérer kan
administreras av brukarorganisationer har ocksa paborjas.

3.1.5.2 2014-06-02

En arbetsgrupp ér utsedd for att den 1 juni f6r implementering av (H)jarnkolls verksamhet. JL.B
har skickat in en formell ansokan om att ta 6ver ambassadorsverksamheten fran (H)jarnkoll.

3.1.5.3 2014-08-18

Forslag fran JLLB om finansiering av ambassadorskapet inskickat till JLL och alla linets

kommuner.

3.1.6 Utveckla brukarinflytandet

3.1.6.1 2014-03-31

Jamtlands lins brukarrad (JLB) bjuds kontinuerligt som en part i méten kring handlingsplanen
och 6verenskommelsen. Vidare ar JL.B en aktiv part 1 arbetet med ACT och kring hela PRIO
arbetet.

3.1.6.2 2014-04-29

JLL planerar att genomféra en mitning om inflytande 6ver behandlingen for patienter. Planen ar
att matningen genomfors under september 2014. Arbetsgruppen f6r 6verenskommelsen lyfter
dven att det dr 6nskvirt om kommunerna genomforde en likande undersékning. JLL tar fram
forslag pa fragor till mitningen som bade kommuner och JLL kan genomféra.

For punkten ” Genomfor brukar/anhoérigdag med erfarenhetsutbyte (samordnat med Hjirnkolls
planerade aktiviteter. Inkludera ”En annan tid” - en mobil utstillning om heldygnsvard)” sa har
utstillningen ”En annan tid” genomforts. For att mojligeora erfarenhetsutbyte kommer en traff
med HANDISAM att genomféra den 6 maj 2014. Lika sa genomfors en dag den 10 oktober.
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3.1.6.3 2014-09-08

Genomférande av matningen om inflytande flyttas fram till 2015.

3.1.7 Utveckla samverkansarenorna

3.1.8 2014-04-29

I Jamtland édr brukarféreningarna fa till antalet och det ar ett fa aktiva personer i varje forening.
Saledes dr det ofta samma personer som stir for brukarnas ord och f6r brukarnas talan.
Regionférbundet har dirfoér arbetat med en arvodesforfragan om att arvodera
brukarrepresentanter for att stimulera att fler engagerar sig samt for att arbetet ska ske pé lika
villkor for anstillda och brukarrepresentanter.

JLB beskriver ocksa att de far 6kade maojligheter att samtala med kommuner och landsting nu
jamfort med tidigare. JLB har saledes blivit en linsévergripande organisation dit kommuner och
landsting kan vinda sig for samtal med brukarrepresentanter fran olika féreningar.

I linet har det startart upp foreningar i Are och finns redan etablerat i Ostersunds kommun samt
inom landstingspsykiatrin. Bricke kommun genomfér samtal med JLB om hur brukarinflytande
kan 6ka 1 Bracke.

JLB har dven undersckt méjligheten for ett “brukarhus”. I samarbete med Ostersunds kommun

kommer RSMH Gnistorna att starta ett fik pa Pristgatan 58. Ostersunds kommun bygger dir en

motesplats for personer med psykiska funktionsnedsattningar. RSMH Gnistorna kommer att
driva fiket. Planen ér att RSMH Gnistorna ska 6verta hela driften, nir det ar méjligt.

3.1.9 Samers psykiska ohalsa

3.1.9.1 2014-03-03

Ett samverkans avtal mellan JLLL. och SANKS (Samisk nasjonalt kompetansesenter - psykisk
helsevern og rus) ar upprittat. Arbetet inf6r 2015 ars handlingsplan har pabérjat i det samarbetet.

3.1.9.2 2014-09-08

Den 26 augusti 2014 utarbetades ett nytt forslag till handlingsplan f6r 2015-2017.



Liansovergripande handlingsplan for samverkan i Jamtlands lidn kring 17(17)
psykiska funktionsnedsittningar

3.2 Gemensamt boende — battre samverkan - for personer med
sarskilt vard- och omsorgsbehov

3.2.1 2014-08-18

Historik - Utredning genomford, den lades fram till L-IFO och SVOM. Kostnaden var f6r hog.
Blev bordlagd. Det genomférdes en ny behovsbedé6mning om boendet fortfarande aktuellt. For
patientgrupperna kvarstod behovet.

Nulidget - Det som behovs goras ir att det skapas en arbetsgrupp som tar fram ett fardigt forslag
till SVOM. Gruppen tar fram ekonomiska forutsittningar, innehallet, personaltithet med mera.
Hakan Gadd tar upp fragan den 19 september 2014 (L-IFO och Fredagsgruppen).
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INLEDNING

Sedan 2010 har staten och SKL (Sveriges kommuner och landsting)
triaffat overenskommelser som handlar om att genom ekonomiska
incitament och med de mest sjuka dldres behov i fokus, uppmuntra,
stiarka och intensifiera samverkan mellan kommuner och landsting.
Mealen for den nationella satsningen 2011-2014, se bilaga 1. En
projektorganisation finns for arbetet, se bilaga 3

For Jamtlands léns del har det resulterat i en strategi och handlingsplan
“Bittre liv for sjuka dldre” gillande perioden 2012-2014. Arbets-
gruppen Ledningskraft som bestar av representanter fran Region-
forbundet Jamtlands ldn, ldnets kommuner samt landstinget har
utarbetat forslaget.

Strategin inleds med en beskrivning av tva &dldre personer som bor i vart
lin — Karin och Karl. De far sta som sinnebilden for tva dldre personer
som pa olika sétt behover vard och omsorg fran kommun, primérvard
och specialiserad véard. Deras behov kan ses som en utgangspunkt infér
arbetet med att utveckla kvaliteten for #ldres vard och omsorg i Jamt-
lands ldn. Med deras exempel som utgangspunkt tydliggors arbetet med
att fokusera pa de éldres perspektiv i ldnets utvecklings- och
forandringsarbete.

BATTRE LIV FOR SJUKA ALDRE — STRATEGI OCH HANDLINGSPLAN FOR JAMTLANDS LAN 2012-2014
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KARIN OCH KARL
— ETT JAMTLANDSKT EXEMPEL

Karin och Karl #r tva jimtldndska #ldre personer med ett relativt stort
behov av vard och omsorg for att kunna klara av sin vardag. De
behover bada tva:

* Veta vart de ska vinda sig nir de behover vard och omsorg.
* Fa vard och omsorg i, eller nira, hemmet.

* Uppleva gott samarbete mellan olika vardgivare.

¢ En individuell vardplan.

KARIN

Karin dr 83 ar och dnka sedan 10 ar tillbaka. Hon har tva barn — en son i
Stockholm med familj och en dotter med familj i Sveg. For 20 ar sedan
blev Karin, pa grund av ledsmirtor, sjukpensionir efter att i hela sitt
yrkesverksamma liv arbetat som affirsbitrdde. Hon bor, sedan makens
dod, i ett hyreshus i Lugnvik dir hon har en ldgenhet pa tva rum och
kok pa andra vaningen.

Karin klarar sig ganska bra sjilv. Hon iter tva lagade mal mat som hon
lagar sjdlv varje dag. P kvéllarna idter hon kvillsfika framfoér TV:n.
Oftast adter hon ensam.

BATTRE LIV FOR SJUKA ALDRE — STRATEGI OCH HANDLINGSPLAN FOR JAMTLANDS LAN 2012-2014
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Karins intressen bestar mest av att se pa TV, lyssna pa radio och
talbocker samt att 1dsa tidningen. Under barmarksperioden gér hon ut pa
kortare turer — mest for att handla. P4 vintern sitter hon mest inne.

Det finns ett fatal vianner kvar i livet som hon tréffar med jimna
mellanrum. Varje vecka pratar hon i telefon med sonen och dottern.

Pa somrarna kommer sonen upp pa besok tillsammans med sin familj.
Dottern kommer pa besok ungefér en gang i manaden.

Hilsomissigt mar Karin inte sa bra dven om hon inte har nigra akuta
besvir. Hon har svart att sova och kénner sig ofta orolig for att hon inte
ska klara sig sjdlv. Hon mérker ocksa att hon far allt svarare att minnas.
Hon hor ocksa daligt i séllskap. Hon har ont varje dag i axlar, armar,
hofter och knén. Ibland gor virken att hon far svart att sova. Hon tycker
att hjértat slar ojamnt och hon blir snabbt andfadd. Hennes vrister och
fotryggar svullnar varje dag. Hon lider ocksa av framfall och urin-
inkontinens och har haft aterkommande urinvégsinfektioner de senaste
aren. Aptiten dr dalig och Karin har gatt ner mycket i vikt den senaste
tiden. Dessutom har hon problem med sin tandprotes.

Det virsta med hélsan tycker Karin dnda 4r att hon ofta kénner sig trott
och orkeslos och att hon har svart att 1dsa vanlig text i dagstidningarna.
Hon blir ocksa ledsen 6ver att hon kinner sig yr och #r radd for att falla.
For tva ar sedan f6ll hon och brét hoften. Nu vagar hon inte ga
nagonstans utan sin rullator. Ibland 6nskar hon att hon fick ”sluta”.

BATTRE LIV FOR SJUKA ALDRE — STRATEGI OCH HANDLINGSPLAN FOR JAMTLANDS LAN 2012-2014

Det senaste aret har Karin haft tita kontakter med varden — bade via
kommunen och med landstingets primérvard och specialiserade varden.
Utifran detta 6nskar dottern att Karin skulle kunna fa mer hjélp i
hemmet. Hon #r ocksé orolig 6ver om Karin verkligen klarar av att ta
alla sina nio olika mediciner som hon ska. Trots att Karin de senaste
aren haft tita kontakter med vard och omsorg fungerar inte hennes
tillvaro tillfredsstéllande.

KARL

Karl dr 75 ar och bor tillsammans med sin fru i en by i Vistjamtland.
Karl dr civilingenjor och pensionerade sig for tio ar sedan. De sista 15
aren drev Karl en egen elfirma. Karl har tre barn som alla bor i
Stockholmstrakten med sina familjer.

Karl 4r i behov av mycket hjélp fran sin fru, eftersom han ar sjuklig och
svag sedan han efter 2002 och framat har haft ett flertal hjértinfarkter.
Den forsta fick han sitt forsta ar som pensionér. Dessutom lider Karl av
diabetes.

Det kommer allt som oftast vinner och hilsar pa och nagon gang nér
Karl orkar tar han och hans fru en tur med bilen. Barnen kommer hem i
omgangar under lov och storhelger. Det &r sillan ensamt.
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Karl forsoker, de dagar han orkar, att gora nagot i tridgarden. Numera
blir det mest att han sittande i en stol kan plantera lite krukor eller sitta
stilla i solen och vila eller ldsa. P& vintrarna ldser han, lyssnar pa radio
och ser pa TV och filmer.

Karl har gjort tre ballongspriangningar. Han har pacemaker, hjértsvikt
och samlar pa sig mycket vitska i kroppen. Han far insulinbehandling
for sin diabetes och lider dessutom av lungsjukdomen KOL och
kérlkramp. Han har en hjirtsing hemma. Under daliga perioder hénder
det att Karl &ker in till sjukhusets akutmottagning med ambulans eller
helikopter flera ganger i veckan. Det har ocksa hént att han under bara
en enda vecka haft besok i hemmet av ambulanspersonal vid tio
tillfdllen samt akt in till sjukhusets akutmottagning vid tva tillféllen.

Manga olika personalkategorier #r inblandade kring Karl (SOS Alarm,
Sjukvardsradgivningen, Hilsocentralen, kommunens distriktsskoterskor
med flera). De kénner oftast inte till varandras insatser. P& grund av
Karls ofta allvarliga tillstand kinner sig han och hans fru ofta otrygga
med sin situation. Karls fru dr anstélld av kommunen som
anhorigvardare, men hon kénner inte att hon récker till helt och hallet.

Fallen dr fingerade och det finns inget samband mellan bilder och text.
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BATTRE LIV FOR SJUKA ALDRE
— STRATEGIER

BAKGRUND

Sociala Vard- och Omsorgsgruppen, SVOM, (bestar av politiker och
tjanstemain fran ldnets atta kommuner och landstinget samt en
tjansteman fran Regionférbundet i Jimtlands 14n) beslutade 2012-02-24
att ge Ledningskraft mandat att arbeta vidare med handlingsplaner inom
de omraden som berdrs av verenskommelsen ”Sammanhallen vard och
omsorg om de mest sjuka dldre, 2012”. SVOM beslutade i december
2012 att ge Ledningskraft i uppdrag att revidera handlingsplanen 2013
och 2014.

MALGRUPP

Mest sjuka aldre

Mest sjuka dldre omfattas i denna strategi och plan av personer som &r
over 65 ar och som har omfattande nedséttningar i sitt funktionstillstand
till f6ljd av aldrande, skada eller sjukdom.

Mest sjuka édldre i Jamtland
Totalt ar 2013: 28 700 personer 65 ar och dldre, varav 15 256 kvinnor
och 13 444 min. (Killa: Statistiska Centralbyréan)

Socialstyrelsens forslag pa avgrinsning av gruppen “de mest sjuka
dldre” relaterat till Jamtland:

1. Kérnan (personer med omfattande sjukvard och omfattande omsorg)
motsvarar 2 % av befolkningen 65 ar och dldre (cirka 548 personer).

2. Personer med “omfattande omsorg” (permanent sirskilt boende,
beslut om mer #n 25 timmar hemtjénst/manad, korttidsboende eller
beslut om insatser enligt LSS). Detta motsvarar 10 % av befolkningen
65 ar och dldre (cirka 2 738 personer).

3. Samtliga personer med omfattande sjukvard eller omfattande omsorg
(multisjuklighet, fler 4n 19 varddagar i slutenvarden, fler &n tre
inskrivningar i slutenvard eller fler 4n sju inskrivningar i ppen
specialistvard). Detta motsvarar 18 % av befolkningen 65 &r och #ldre
(cirka 4 930 personer).

Skora dldre

Malgruppen i Jimtlands ldn &r vidgad genom att omfatta 4ven gruppen
skora dldre. Definition: riskgrupp som borjar uppvisa begynnande
skorhet i form av utmattning, viktminskning, svaghet, langsamhet och
lag aktivitetsgrad.

BATTRE LIV FOR SJUKA ALDRE — STRATEGI OCH HANDLINGSPLAN FOR JAMTLANDS LAN 2012-2014
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Gruppen motsvarar 25 % av befolkningen 65 ar och dldre (i Jamtland:
cirka 6 850 personer). (Gunnar Akner, Likartidningen, nr. 44 2010)

SYFTE (VARFOR GOR VI DETTA?)

Syftet med forslagen i denna strategi och plan dr dels att uppna och
uppritthélla en god kvalitet pa arbetet kring de mest sjuka &ldre, dels att
de resurser som star till buds anvinds pa det mest effektiva sittet.

MAL (VAD VILL VI UPPNA?)

Det primira malet med arbetet utifran denna strategi och plan ir ett
bittre liv for de sjuka éldre i Jimtlands l4n. Det handlar ocksa om att
skapa forutsittningar for vard- och omsorgspersonalen sé att de kénner
sig motiverade, ser helheten och forstar nyttan av ett sammanhallet
arbetssitt.

... som berér de éldre

Genom att skapa ett hallbart, handlingskraftigt och forebyggande
arbetssitt i vard och omsorg av #ldre ska personer som Karin och Karl
uppleva trygghet och sjdlvbestimmande med tillgang till en god vard
och omsorg.

... som berér medarbetarna
Genom kompetenta och ndjda medarbetare, njda dldre och ett
sammanhallet professionellt och mera systematiskt arbetssitt skapas

storre arbetsglddje och yrkesstolthet. Vilket i sin tur dr en forutsittning

for det strategiskt angeldgna omradet kompetensforsorjning

Delmal
Aktiviteter kopplade till delmalen redovisas i handlingsplanen,

tillsammans med tidplan, mal- och mattangivelser som forslag pa

uppfoljning.

Sammanhallen véard och omsorg

Preventivt arbetssitt

God lidkemedelsbehandling for sjuka dldre
God vard vid livets slut

God vard vid demenssjukdom

Struktur for ledning och styrning i samverkan
Okat brukarinflytande

Forbittrat systematiskt arbetssitt

LEDORD FOR ARBETET

Den ildres fokus

Samverkan

Etik och bemétande

Hallbar utveckling

Samma mojlighet till vard 6ver hela lénet

Evidensbaserad praktik och systematiskt forbéttringsarbete

BATTRE LIV FOR SJUKA ALDRE — STRATEGI OCH HANDLINGSPLAN FOR JAMTLANDS LAN 2012-2014
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STRATEGISKA VAGVAL

For att arbetet kring Bittre liv for sjuka édldre” ska bli framgangsrikt
bor man besluta sig for vilka vigar man vill ga for att komma framat.
Resultatet av hela arbetet blir avhingigt av hur vil man tar hansyn till
och satsar pa de strategiska vigvalen.

Vad ar nyttan for mig/oss?

For att chefer och deras medarbetare ska kidnna motivation och
engagemang for arbetet och de delar som de blir inblandade i &r det
viktigt att de ser nyttan med arbetet - inte bara for de dldres skull utan
dven for sin egen. Det giller att visa fordelar och vinst med de
gemensamma satsningarna.

Forhallningssatt

De som arbetar inom vard och omsorg fattar dagligen tusentals beslut.
Beslut som ska vila pa bista tillgingliga kunskap for att gora bésta
mojliga nytta for den dldre. Att inte anvidnda bésta tillgidngliga kunskap
ar ineffektivt.

Den éldre har kunskap om sin egen situation och om sina behov, men
har ocksa en bild av kvaliteten pa insatser och pa verksamheten i stort.

Personalen har kunskap utifran sin utbildning, fortbildning och
yrkeserfarenhet. Det dr personalen som tolkar den &ldres behov utifran

sina kunskaper och lokala praktiska forutséttningar, foreslar och
genomfor insatser.

Forskningen bidrar med kunskap som tagits fram med olika
vetenskapliga metoder.

Bygga tillit...

Hur bygger vi en organisation av tillit? Det handlar om att klargora och
kommunicera att det som kan verka som en forlust eller onodigt arbete,
pa lokal niva eller pa kort sikt, i forldngningen kan ge vinster. Dessa
vinster kan ses bade ur ett gemensamt perspektiv och pa lokal niva, och
framfor allt for den dldre.

Enligt tidigare beslut om “Etiskt forhallningssitt mellan landsting och
kommun” ska vi samverka for att ménniskor ska fa en god vard och
omsorg pa ritt niva. Vi ska dven ha respekt for varandras uppdrag.

Vilket innebir att:

® Vi har fortroende for varandras kompetens.

e Vi litar pa att alla gor sitt bésta.

® Vi idr lojala mot fattade beslut och gillande rutiner.

¢ Vi inte pratar illa om varandra.

e Vi forfogar 6ver egna resurser vilket innebér att vi inte lovar
insatser hos annan huvudman.

BATTRE LIV FOR SJUKA ALDRE — STRATEGI OCH HANDLINGSPLAN FOR JAMTLANDS LAN 2012-2014



& Regionforbundet
Jamtlands lan

A

Systematik i forbattringsarbetet Visa vad andra gjort

For att kunna redovisa vad som gjorts, ritta till brister och visa pa Arbetet utifran samma principer som “Bittre liv for sjuka dldre” sker pa
fordndringar och forbittringar behdvs en systematik i andra hall i landet och dven internationellt. Detta kan man dra nytta av
forbattringsarbetet. Det betyder att man bor arbeta enligt f6ljande: genom att presentera det i den egna verksamheten. Uppmuntra att géra

¢ [ 6pande resultatredovisningar. Mita for att veta. likadant som pd andra hall ddr det fungerat.

e System for att tydliggd ikel h aterkoppling.
Sys fm _.Or : hy ;ggﬁi? vl ; se;r ocua erl'(l)(pp e Linets utvecklingsledare ingar i ett nationellt nétverk dir bland annat
[

fyltl)ltgtgo raoc u;l eriatia samband mefian ofika goda exempel sprids. Goda exempel fran lénet sprids via
orbatirigsomracei. utvecklingsledarna bade nationellt och lokalt.

Identifiera, infora och forbéttra metoder av system-
/strukturkaraktér.

e Sprida goda exempel.

Tydliggora malgruppen for arbetet
Den éldre personen behover gestaltas (Karin och Karl) for att alla

Till stod for systematiskt forbittringsarbete finns utvecklingsledare. aktorer ska fa en gemensam bild av malgruppen och malet med det

Under 2014 kommer forslag att tas fram gillande langsiktiga 16sningar forindrade arbetssittet.
for systematiskt forbéttringsarbete enligt grundkrav i

overenskommelsen mellan SKL och socialdepartementet.

Gemensamt arbetssitt

Det finns tva syften med en linsovergripande strategi. Dels att
underlétta chefernas ansvar i arbetet med att den #ldre personen i
slutindan far god vard, dels att tydliggora fér medarbetare och
beslutsfattare betydelsen av och vinsten med gemensamt arbetssitt.
Utvecklingsledare har i uppdrag att stodja metoder for ett gemensamt
arbetssitt
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Informationsinsatser
Informationsinsatserna ska vara riktade till olika malgrupper.
Informationen bor delas upp till foljande malgrupper:

e Vard- och omsorgspersonal.
e Chefer och politiker.
¢ Patienter, brukare och anhoriga.

Informationsinsatserna ska vara avpassade for respektive malgrupp och
spridas via kanaler som pa ett effektivt sitt nar ut till varje grupp.

En kommunikationsplan har utarbetats. Regelbundna nyhetsbrev
skickas ut.

Gemensamma utbildningar for alla vardgivare

For att fraimja samarbetet och for att medarbetarna ska sta pa samma
grund &r det viktigt att relevanta utbildningar genomférs Gver
organisationsgréinserna.

UTVECKLINGSLEDARNA

Linets utvecklingsledare dr anstillda pa Regionforbundet Jimtlands
ldn. Deras arbetsomrade omfattar alla atta kommunerna och Jimtlands
ldns landsting inklusive privata utférare. De far kontinuerlig
fortbildning i systematiskt forbattringsarbete, se d&ven ovan avsnitt
strategiska vigval.

UPPFOLJNING

Forvaltningscheferna/verksamhetschefer (motsvarande) i
kommuner och landsting ansvarar for att ta del av resultaten
kontinuerligt fran Ledningskraftsportalen. www.ledningskraft.se

Det dr viktigt att efterfraga resultat pa enhetsniva fran
verksamheterna.

Lopande redovisning av ldnsresultaten sker till Fredagsgruppen
och SVOM vid varje sammantréde.

Handlingsplanens mal och aktiviteter kommer att féljas upp och
revideras arligen av Ledningskraft.

Nulidge redovisas i Ledningskraft regelbundet.

BATTRE LIV FOR SJUKA ALDRE — STRATEGI OCH HANDLINGSPLAN FOR JAMTLANDS LAN 2012-2014
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GOD VARD VID LIVETS SLUT

prestationserséattning
2013-10-01 — 2014-09-30

"Behandlingsstrategi”

Matt Lansmal Tidsplan | Aktivitet Status | Ansvariga Kommentarer
fér
aktiviteter
Tackningsgrad i 86 % > 85 % ialla Klart Ansluta HC till Linjechefer JLL Stéd fran
Palliativregistret 13-09-30 kommuner till 14-09-30 Palliativregistret resursperson i PV
14-09-30
Ansluta IVA till Linjechefer JLL Klart
Nationellt mal: 70 % 2014 Palliativregistret I
ar ett grundlaggande krav.
Métperiod fér Lén.srutir) félr PV [ Centrumchef PV Klart
. P registrering i

prestationserséttning Palliativregistret
2013-10-01 — 2014-09-30
Forbattrad vard och omsorgi | 13-09-30: Oka med 14-12-31 Sprida definitionen av Ledningskraft Palliativregistrets
livets slutskede sammantaget 10 % brytpunktssamtal: beskrivning av

Brytpunkts- alternativt ® Checklistor brytpunktssamtal
Nationellt mal: forbattra samtal 49 % genomsnittlig * Rutin
resultatet med i genomsnitt 5 % maluppfyllelse pa e Utbildningsinsatser
respektive 10 % for Ordination mot | 60 %
brytpunktssamtal, angest 79 % 14-12-31 Seminarium med Ledningskraft Uppdras till
smartskattning, munhélsa och spridning av goda [DEs| utvecklingsledare
ordination av injektionsmedel Smartskattning exempel fran t.ex.
mot angest. (alternativt en 34 % Palliativa
genomsnittlig maluppfyllelse pa forbattringsteam
minst 60 %) Munhalsa

37% 14-12-31 Dokumentera under Linjechefer JLL Journalkopia till
Méatperiod for sokordet kommunen

kompletteras med
NPO

STATUS: B =EJ PABORJAT

=PAGAR [ =KLART
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GOD VARD VID LIVETS SLUT

lanets kontaktpersoner
for Palliativregistret

Matt Lansmal Tidsplan | Aktivitet Status | Ansvariga Kommentarer
for
aktiviteter
Start sept. Forbattringsarbeten Utvecklingsledarna Fortsatt erbjudande
2013 med stdd av Svenska till férbattringsteam
Palliativregistret
14-12-31 Lansera nationellt Utvecklingsledarna Nationellt
kunskapsstéd for tillsammans med vardprogram
palliativ vard: RCC
e Nationellt Ex
vardprogram Webbutbildningen
¢ Nationella riktlinjer
¢ Resultat och
kunskapsstéd Palliativ
registret
Implementering av Fredagsgruppen GAP-analys och
nationella riktlinjer for atgérder utifran
palliativ vard enligt analysen
beslutad modell i 1&net
Natverkstraffar for 0000 Utvecklingsledarna Klart

Overgar till natverk
for alla
kvalitetsregister

STATUS: [l = EJ PABORJAT

=PAGAR [ =KLART
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PREVENTIVT ARBETSSATT

Matt Lansmal Tidsplan | Aktivitet Status | Ansvariga Kommentarer
fér
aktiviteter
Antal riskbedémningar som 6 277 risk- Oka till 7000 Start maj Team utbildningar i Utvecklingsledarna Fortsatt erbjudande
har planerad férebyggande bedémningar riskbedémningar 2013 samarbete med med fokus pa
atgard och uppfoljning i 2012-10-01 — med planerade kvalitetsregistret Senior hemtjanst och
Senior Alert 2013-09-30 atgarder och Alert hemsjukvard
uppféljning
Matperiod for 14-12-31 Traffar med Utvecklingsledarna Pagar kontinuerligt
prestationsersattning vardpreventiv grupp och vardstrateg
2013-10-01 — 2014-09-30 JLL
2014: ej SABO
. A P . x x R [oXe)e)e .

Andel riskbedémningar och 2013-09-30 Oka till 90 % i 14-12-31 Nétverkstréaffar for Utvecklingsledarna Klart
planerad férebyggande >90 %: samtliga kommuner lanets regionala/lokala Overgar ill natverk
atgard, i SABO Berg koordinatorer i Senior for alla

Bréacke Alert i kommunerna kvalitetsregister
Nationellt mal: 90 % av boende i | Krokom
SABO och korttidsboende ska Strémsund
ha riskbeddmts och fatt Are
planerad férebyggande atgard | Ostersund 14-12-31 Inspirations- och = Utvecklingsledarna Pagar kontinuerligt
som registrerats i Senior Alert informationsméten i

verksamheterna

Mats genom PPM 2014-09-30 Vecka 40 2013 | 100 % deltagande i
Grundiaggande krav 2014: dc?.lt.og: PPM Trycksar och | Vecka 11 Deltag?ndei PPM I | Linjecheferi
Deltagande i PPM Trycksar och Harjedalen fall i samtliga lanets och vecka Trycksar och fall kommunerna
fall i Senior Alert Krokom 372014

Strémsund kommuner
Mats genom PPM vecka 11 och | Are
vecka 37 2014 och delar av

Ostersund
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Antal anslutna till RiksSar via | Nytt matt 2014 | Pabérja Start 2014 Ansluta till RiksSar B | Linjechefer
Senior Alert registreringar i
kommunerna i Riks | 2014 Stdd via natverk for alla
Sar kvalitetsregister EESESES Utvecklingsledare Pagar kontinuerligt
utifran andra register
Inga prestationsersattningar Oka registreringari | 2014 Inspirations- och EEEE Linjechefer med stéd
JLL i RiksSar informationsméten i av utvecklingsledare
verksamheterna och vardstrateg
Antal anslutna till modulen Nytt matt 2014 | Paborja Start 2014 Ansluta till RiksSar B | Linjechefer
om blasdysfunktion i Senior registreringar i
Alert modulen for
blasdysfunktion 2014 Stdd via natverk for alla EEDE Utvecklingsledarna Pagar kontinuerligt
Inga prestationsersattningar kvalitetsregister utifrdn andra register
2014 Inspirations- och [eie00| Linjechefer med stéd
informationsméten i av utvecklingsledare
verksamheterna och vardstrateg
Antal utbildade utbildare i Nytt matt 2014 | Oka antalet Start 2014 Inventera behovet av Linjechefer med stéd
Férsta hjéalpen till psykisk utbildare i Forsta utbildare i kommunerna av utvecklingsledare
hélsa for aldre hjalpen for Psykisk
2013-12.31 hélsa - aldre
2 st utbildare 2014 Erbjuda utbildningar fér Doag) Utvecklingsledarna | samverkan med
finns i lAnet utbildare psykiatrin JLL
Start 2014 Fortsatt diskussion I | Ledningskraft / Ex. sar
kring lansgemensam Fredagsgruppen
kompetensresurs
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PREVENTIVT ARBETSSATT

Matt Lansmal Tidsplan | Aktivitet Status | Ansvariga Kommentarer
fér
aktiviteter

Antal registrerade 1830 risk- 2500 registrerade Start maj Team utbildningar i Utvecklingsledare Fortsatt erbjudande

munhélsobedémningar i bedémningar bedémningar 2013 samarbete med med fokus pa

Senior Alert 2012-10-01 - kvalitetsregistret Senior hemtjénst och
2013-09-30 Alert hemsjukvard

Méatperiod for

prestationserséttning 14-12-31 Utbildning Utvecklingsledare i

2013-10-01 — 2014-09-30 ROAG samarbete med

Bestéallarenheten JLL

Information via eleNe}® | Utvecklingsledare i Pagar kontinuerligt
natverkstraffar samarbete med
Bestallarenheten JLL

STATUS: ] =EJPABORIAT  =PAGAR []=KLART
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GOD VARD VID DEMENSSJUKDOM

Matperiod for
prestationsersattning
2013-10-01 — 2014-09-30

Utbildning av
administratorer

Utvecklingsledarna
med stdd fran
SveDem

Matt Lansmal Tidsplan | Aktivitet Status | Ansvariga Kommentarer

fér

aktiviteter
Antal registrerade 34 st 150 registrerade 14-09-30 Inféra SveDem i Linjechefer Stod fran
demensutredningar av 2013-09-30 utredningar primarvarden resursperson i PV
nyinsjuknade i Svenskt
Demensregister- SveDem
Antal registrerade 17 st 50 registrerade
demensuppféljningar i 2013-09-30 uppféljningar Under 2013 Teckna avtal med 000 Ol Linjechefer Stod fran
Svenskt Demensregister- registret resursperson i PV
SveDem

0 000 Stéd fran

resursperson i PV

STATUS: [ = EJ PABORJAT

=PAGAR [ =KLART
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GOD VARD VID DEMENSSJUKDOM

6verenskommelse och
spridning av nytt

Matt Lansmal Tidsplan | Aktivitet Status | Ansvariga Kommentarer
fér
aktiviteter
Antal registreringar i 495 st 1000 registrerade Start 2012 Utse team till BPSD- Linjechefer Prio 1: Hemtjanst
Svenskt register for 2013-09-30 utredningar utbildning SABO Klart
Beteendemaéssiga och
Psykiska Symtom vid Kontinuerligt | Genomféra
Demens - BPSD uppféljningstraffar med Certifierade utbildare
team inom SABO
Méatperiod for Kontinuerligt | Utbilda BPSD-team Certifierade utbildare
prestationsersattning
201310-01 — 2014-09-30
Kontinuerligt | Webbutbildning fér BPSD administratérer
arbetslag
Certifiera utbildare i Ledningskraft 4 demens-
BPSD-registret sjukskéterskor ar
motsvarande behovet certifierade maj 2012
Implementering och Lokala Utvecklingsledare och
uppféljning av samverkansgrupper resursperson fran PV
demensdokument
utifran beslut i SVOM
2012-05-17
Informera om Projektledare Ostersund och Berg

kvarstar
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arbetssatt utifran
SVOM:s beslut om tidig
upptackt, utredning och

SIP
Overenskommelse for I Projektledare Beslutad i SVOM
tidig upptéackt, 2012-05-17

utredning och SIP

Atgardsforslag fran B | pjektiedare Beslut i SVOM 2012-
genomfdrd gapanalys 09-21

av gemensamma delar
i demensriktlinjerna
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GOD LAKEMEDELSBEHANDLING FOR SJUKA ALDRE

pa utvalda HC med
stor férbattrings-
potential och atgard
utifran analys

enheten/LM-komm.

Berdrda linjechefer

Matt Lansmal Tidsplan | Aktivitet Status | Ansvariga Kommentarer
fér
aktiviteter
Andel i férhallande till Statistiskt 14-04-11 God lakemedels- B | Lokala Forankras i bérjan av
motsvarande manad 2013 sakerstalld behandling hos aldre i samverkansarenor 2014
2013 minskning i Oppen vard i Jamtlands for vard och omsorg Beslut i Fredagsgrupp
¢ olampliga lakemedel till 9%-9,9% forhallande till april- lan — besluta om
personer >75 ar september 2013 dokumentet
* lakemedel mot psykos till Nytt matt 2014
personer >75 ar
¢ antiinflammatoriska 9,1% —10,3% Infort Lakemedelsberattelse Patientsakerhets- Kan kompletteras
lakemedel > 75 ar 14-12-31 till patient vid enheten och med utskrivnings-
utskrivning Linjechefer JLL meddelande
Varje indikator ska ha en )
statistiskt sakerstalld minskning Start 2014 Aldrelakarméten I | Medicinskt
4 av 6 manader, april-sept 2014 1 gang/termin Samordnings-
ansvarig PV
14-03 Utbildning om B | | cdningskraft Till ST-lakare
|akemedel till aldre
14-12-31 Analys av férskrivning Patientsakerhets-
SISIeI®

STATUS: [ =EJ PABORJAT

=PAGAR [ =KLART
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GOD LAKEMEDELSBEHANDLING FOR SJUKA ALDRE

Utbildning till DL och
kommunala
aldreomsorgen

Matt Lansmal Tidsplan | Aktivitet Status | Ansvariga Kommentarer
for
aktiviteter
Apotekarstdd I | Ledningskraft Hede HC
Utbildning om | sty for Till distriktslakare och
lakemedel lakemedel — JLL kommunal personal
inklusive
enhetschefer.
Information om regler I | L3kemedels- Till l1akare,
for lakemedels- kommittén sjukskoterskor och
genomgangar och den sekreterare pa
gemensamma enheter som har
lakemedelslistan forskrivare.
Teckna avtal mellan [ Klart 2013
CeHis och JLL om
inférande av NOD
Arbetsgrupp som | Styrgrupp for
skissar pa hand- lakemedel — JLL
lingsplan fér god lake-
medelsbehandling fér
aldre
L Genomfort via

videomoten februari -
maj 2012
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Kartlaggning av
utbildningsénskemal i
SABO/hemsjukvard

Utbildning for
sjukskoterskor i
SABO/hemsjukvard/slut
en vard, med fokus mot
aldre; 2 ggr/ar

Léakemedelsstrateg
via MAS-grupp

JLL:s lakemedels-
strateg och ordf. i
lakemedels-
kommittén

Pagar kontinuerligt

STATUS: [l =EJPABORJAT  =PAGAR [J=KLART
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SAMMANHALLEN VARD OCH OMSORG

Matt Lansmatt Lansmal Tidsplan | Aktivitet Status | Ansvariga Kommentarer
hulage for
aktiviteter
Andel undvikbara April - sept Statistiskt Start Kartlaggning och I Ledningskraft Externt analysstod
slutenvardstillfallen 2013 sakerstalld mars — april analys av vard och Resultatet leder till
minskning i 2013 omsorgskonsumtion nya riktade aktiviteter
forhallande till april-
Nationellt mal: Indikatorn ska ha | 10,7% - 15,5% | september 2013
en statistiskt sakerstélld Ta fram projektférslag I Centrumchef PV
minskning 4 av 6 manader, for Geriatriskt stod
april-sept 2014
Pagar Dokumentera Linjechefer
kontinuerligt | behandlingsstrategi i
patientjournal
Aterinskrivningar inom 30 April - sept Statistiskt Varen 2014 | Workshop — I | Lcdningskraft Utvecklingsledare
dagar 2013 sakerstalld vardplanering arrangerar med stéd
minskning i av Memeologen
Nationellt mal: Indikatorn ska ha | 18,2 % - 22,2 forhallande till april-
en statistiskt sakerstélld Y% september 2013 Start Webbkollen Hemma — . Ledningskraft Ssk Centrum
minskning 4 av 6 manader, 13-02-01 intervjuer med med stéd av medicinska
april-sept 2013 utskrivna patienter = 65 utvecklingsledare specialiteter ringer
ar upp — fortsatter 2014
2014 Webbkollen Hemma Ledningskraft Sprid till opererande
Andra avd BISEERS med stdd av spec.
utvecklingsledare
Start Hembesok till utskrivna Respektive kommun Besok av leg.
Mars 2013 via Meddix personal enligt
speciell rutin
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Rétt pat pa ratt plats vid Centrum med

inlaggning
Delaktig patient i sin L Centrum med
vardtid
2014 Implementera Ledningskraft/ Pilot 2014
geriatriskt stod Fredagsgruppen Permanentat 2015
SIP Ledningskraft/
rutin Fredagsgruppen
implementering
IT-stod
Lansgemensam Ledningskraft/
egenvardsrutin Fredagsgruppen
Ny struktur for B | Omrade ortopedi Klart 2013
ortogeriatriska patienter
Webbkollen aterinlagda . Ledningskraft Féljs upp kontinuerligt

— intervjuer med
aterinlagda patienter

Forbattra statistikuttag
ur landstingets I
datalager och
statistikbverforing till
Socialstyrelsen

STATUS: B =EJPABORJIAT  =PAGAR []=KLART
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STRUKTUR FOR LEDNING OCH STYRNING | SAMVERKAN

och styrning i
samverkan

Matt Lansmal Tidsplan | Aktivitet Status | Ansvariga Kommentarer
fér
aktiviteter
Antal kommuner 2012: Samtliga kommuner Beslut av SVOM I | Ledningskraft
representerade i 3 kommuner och relevanta 2012-11-30
Fredagsgruppen personer fran JLL
ska finnas Varen 2014 | Uppfdljning Ledningskraft
representerade i
Fredagsgruppen
Antal kommuner med lokala Utveckla 8 lokala Beslut av SVOM I | Ledningskraft
samverkansgrupper samverkansgrupper 2012-11-30
kommun/PV fér hela kommun/PV
aldreomradet Lansturné i stdd av [ ] Projektledare fér Genomgang av
inférande regionala stéd- Strategi och
strukturer och handlingsplan vid
samordnande samma tillfélle
utvecklingsledare
2014 Uppféljning Ledningskraft
Langsiktig ledning 2014-08-15 Ta fram en plan IEEE Ledningskraft Grundkrav som ska

redovisas till SKL
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OKAT BRUKARINFLYTANDE

Matt Lansmal Tidsplan | Aktivitet Status | Ansvariga Kommentarer
fér
aktiviteter
Det finns en stategi fér hur Saknas Oka . Start varen 'I:a frellm. en plan fér 0000 Lénsbv'ergripande Samve.rkan med
brukarinflytande 2014 langsiktigt arbete med utvecklingsgrupp utvecklingsledare

lanet ska arbeta med
brukarinflytande

brukarinflytande

STATUS: ] =EJPABORIAT  =PAGAR []=KLART
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FORBATTRAT SYSTEMATISKT ARBETSSATT

Matt Lansmal Tidsplan | Aktivitet Status | Ansvariga Kommentarer
fér
aktiviteter

Utbildningen finns som en Oka kompetensen Unders6ka mojlighet for FoU-radet
fristdende kurs i ordinarie om Evidensbaserad fortsatt utbildning
kursutbud praktik och

systematiskt

férbattringsarbete

Andel deltagare i Uppdragsutbildning: [ Ledningskraft

”Verksamhetsutveckling och Verksamhetsutveckling

Evidensbaserad praktik, och Evidensbaserad

7,5 hp” som fullféljer praktik HT 2012

utbildningen

Antal deltagare i Minst 1 Utbildning i I | Ledningskraft

Memeologens utbildning i representant fran systematiskt

systematiskt varje kommun/JLL férbattringsarbete i

férbéttringsarbete deltar i utbildningen Memeologens regi

Det finns ett langsiktigt stod Att ett langsiktigt Ta fram en plan for 0000 Lansdvergripande Samverkan med
finns for sytematiskt stdd finns for langsiktigt stéd utvecklingsgrupp utvecklingsledare
férbéttringsarbete sytematiskt

férbattringsarbete

Antal deltagande team i Minst 1 team fran Januari - Larandeseminarier for [ Utvecklingsledarna
Larandeseminarier varje kommun/JLL september férbattringsteam
deltar 2013
Okt 2013 Spridningskonferens Utvecklingsledarna
.
STATUS: [ =EJPABORJIAT  =PAGAR []=KLART
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FORBATTRAT SYSTEMATISKT ARBETSSATT

Matt Lansmal Tidsplan | Aktivitet Status | Ansvariga Kommentarer
for
aktiviteter
Antal deltagare per kommun Tjansteman fran Utbildning i att séka i I | Ledningskraft Samtliga kommuner
som deltagit i utbildning om samtliga kommuner Socialtjanstbiblioteket deltog
att s6ka i Socialtjanst- ska delta * Databaser och e-
biblioteket * tidskrifter inom
Kontinuerligt | Utbildningen erbjuds 2 FoU Jamt Socialtjanstens
ggr/ar omrade
Arbetsmodell fér analys av En hallbar Implementering av FoU Jamt
nationella data finns arbetsmodell finns modell 2013-2014
for att géra analyser
av resultat fran Utarbeta forslag pa - Ledningskraft
nationella data inom modell som beslutas av
aldreomrédet, for de SVOM 13-05-17
delar som berér
bade
kommuner/JLL. Seminariedag om B | roUJamt
Oppna jamforelser april
2013
STATUS: [ =EJPABORJIAT  =PAGAR []=KLART
BATTRE LIV FOR SJUKA ALDRE — STRATEGI OCH HANDLINGSPLAN FOR JAMTLANDS LAN 2012-2014 27




FORBATTRAT SYSTEMATISKT ARBETSSATT

Matt Lansmal Tidsplan | Aktivitet Status | Ansvariga Kommentarer
fér
aktiviteter
Arbetsmodell f6r mottagande Det finns rutiner fér Ta fram férslag pa I | Ledningskraft Beslutad i SVOM
av nationella riktlinjer finns mottagande och arbetsmodell for 2012-09-21
inférande av mottagande av
nationella riktlinjer nationella riktlinjer inom
som berdr bade aldreomradet.
kommun och
landsting inom
aldreomradet
Langsiktigt — Lanet Implementering av I | rredagsgruppen
anvander sig av modellen
framtagen modell
nar nya nationella
riktlinjer publicerats
STATUS: ] =EJPABORIAT  =PAGAR []=KLART
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OVRIGT
Matt Lansmal Tidsplan | Aktivitet Status | Ansvariga Kommentarer
for
aktiviteter
FORANKRING
Antalet politiska namnder Alla politiska Stod i lokalt I | Lcdningskraft Samtliga politiska
som fatt information om namnder/motsvaran férankringsarbete — namnder har fatt
Battre liv for sjuka dldre de ska ha information till besok
information om namnder/motsvarande
Béattre liv for sjuka
aldre
Oversyn av B | Ledningskraft
kommunikationsplan
Ta fram férslag till SEEE Ledningskraft
struktur for att koppla
Handlingsplanen till
ordinarie
verksamhetsplaner
STATUS: =EJPABORIAT  =PAGAR [J=KLART
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OVRIGT

Matt Lansmal Tidsplan | Aktivitet Status | Ansvariga Kommentarer
LEDNINGSSYSTEM
Antal beslut Beslut om I | Linjechefer Slutfort
Ledningssystem
enligt SOSFS
2011:9 finns
Antal beslut Alla vardgivare i Inspirationsdagar 2014 Regionférbundet
lanet uppfyller med stéd av SKL Jamtlands lan
Grundldggande krav 2014: kraven om
Beskriva hur det systematiska kvalitetslednings-
forbattringsarbetet avseende system enl.
riskanalys, egenkontroll och Overenskommelsen Inspirationsdag med I Regionférbundet
avvikelsehantering har bedrivits 2014 stéd av SKL Jamtlands lan
nar det géller vard och omsorg (enl. SOSFS
om aldre och vilka resultat som 2011:9)
uppnatts i arbetet med att sakra Inspirationsdagar 2013 Regionférbundet
verksamheternas kvalitet L Jamtlands lan
BATTRE LIV FOR SJUKA ALDRE — STRATEGI OCH HANDLINGSPLAN FOR JAMTLANDS LAN 2012-2014 30




PRESTATIONSERSATTNINGAR

Antal beslut SVOM fattar 12-12-31 SVOM Besluti SVOM
inriktningsbeslut om 12-09-21
att prestations-
ersattningar inom
Battre liv for sjuka
aldre gar tillbaka till
verksamheterna att
anvandas till
kvalitetshéjande
atgarder
Utveckla system for JLL
inrapportering av data
enligt krav fran SKL
Utveckla rapport fér JLL
inrapportering av
utskrivningsklara enligt
krav fran SKL
STATUS: =EJPABORIAT  =PAGAR [J=KLART
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& Regionforbundet
S Jamtlands lan

BILAGA 1

MAL FOR DEN NATIONELLA ALDRESATSNINGEN
2011-2014

Overenskommelsens mél ir att effektivisera anvindandet av resurser si
att varden och omsorgen i storre grad utgar fran de mest sjuka #ldres
behov och satsningen syftar till att uppmuntra, stirka och intensifiera
samverkan mellan kommuner och landsting. Det fortsatta arbetet ska bli
en integrerad del av landstingets och kommunernas ordinarie
verksambhet.

e Skapa samverkan och samordning,

¢  God hilsa, vard och omsorg,

¢ God och séker likemedelsanvéndning,

e God vard i livets slutskede,

® God vard vid demenssjukdom,

e Biittre ta tillvara individens och anhorigas resurser och
synpunkter,

e Utveckla kunskap, kvalitet och kompetens,

e Uppfdljning och utvirdering.
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BILAGA 2 - FORANDRINGSKONCEPT

Analysera, prioritera, agera, folj upp utifran kvalitetsregister
och 6ppna jamfoérelser

Verktyg och metoder vi anvander

Egna anteckningar

[0 1. Involvera den &ldre, nirstaende och frivilliga
[J 2. Anvénd checklistor

[0 3. Utnyttja vardteamens kompetens

[ 4. Aterkoppla och forbéttra utifran resultat

[J 5. Anvénd kvalitetsregister

[J 6. Ldr av andra

[1 7. Skapa gemensam malbild

Ser ni egna nyckelfaktorer? Skriv dem hér!

Ga fran reaktiv till proaktiv vard och omsorg om aldre

Verktyg och metoder vi anvander

Egna anteckningar

[J 1. Utse en kontaktperson till varje patient

0 2. Uppritta en samordnad, individuell vardplan
"1 3. Oka samarbetet mellan virdgivarna

[J 4. Anvind hembesok nir situationen kriver det
[J 5. Anvind SBAR

[J 6. Anvind Senior alert

[J 7. Skapa utrymme for reflektion

[J 8. Folj upp tillsammans med patienten

U 9. Anviind Passion for livet

Ser ni egna nyckelfaktorer? Skriv dem hér!

Sveriges
Kommuner
och Landsting

. Arbetar redan med detta

Intresse finns att paborja arbete

M Behéver mer kunskap




Anvand lakemedel till dldre pa ett optimalt satt

Verktyg och metoder vi anvander

Egna anteckningar

[J 1. Stdm av med patienten vilka ldkemedel som anvénds

[ 2. Genomfor regelbundna likemedelsgenomgéangar med vardteamet
[0 3. Sdkerstill att patienten forstar varfor ett likemedel som anvinds
[1 4. Ge varje patient en ladkemedelsberittelse

[J 5. Ge varje patient en kopia av sin likemedelslista med instruktioner

[J 6. Sékerstéll att berérda aktorer kring patienten har en korrekt
lakemedelslista
[J7. Anvénd Kloka listan

Ser ni egna nyckelfaktorer? Skriv dem hér!

Oka den ildres och anhérigas medverkan och delaktighet
i varden

Verktyg och metoder vi anvander

Egna anteckningar

[J 1. Uppmuntra den ildre till eget ansvar for sin hilsa

[J 2. Stotta dldre i deras erfarenhetsutbyte och skapa motesplatser
[0 3. Erbjud stod/verktyg for egenvard

[J 4. Mit och utvérdera den éldres delaktighet

[J 5. Gor det lustfyllt att vara delaktig

[J 6. Sikerstill att checklistan for likemedel anvénds

[ 7. Uppmuntra till att skriva ned fragor innan kontakt med véarden

Ser ni egha nyckelfaktorer? Skriv dem hér!

@
\

Sveriges
Kommuner
och Landsting

. Arbetar redan med detta

Intresse finns att paborja arbete

M Behéver mer kunskap




Forflytta fran slutenvard till 6ppna vardformer och
hemsjukvard

Verktyg och metoder vi anvander

Egna anteckningar

[ 1. Skapa multiprofessionella team i 6ppna vardformer

[J 2. Anvind Senior alert

[J 3. Utfor behandlingar i hemmet

[1 4. Folj upp via telefon

[J 5. Anvind en samordnad, individuell véardplan

[ 6. Organisera varden sa att den #ldre kan vilja att vardas i hemmet
till livets slut

Ser ni egna nyckelfaktorer? Skriv dem hér!

Fokusera pa den aldres process fé6r en sammanhallen
vardkedja

Verktyg och metoder vi anvander

Egna anteckningar

[ 1. Fokusera pa individen genom vardkedjan

[J 2. Ta bort det som inte &r virdeskapande

[J 3. Mojliggor direktinldggningar

[J 4. Samverka Over grinserna

[0 5. Planera varaktig och langsiktigt fér kronisk sjukdom
[ 6. Involvera patienten i vardplaneringen

[ 7. Utveckla snabbspar

[1 8. Fraga efter patientens forvintningar

Ser ni egna nyckelfaktorer? Skriv dem hér!

Sveriges
Kommuner
och Landsting

. Arbetar redan med detta

Intresse finns att paborja arbete

M Behéver mer kunskap




k Regionférbundet
Jamtlands lan

BILAGA 3

PROJEKTORGANISATION "BATTRE LIV FOR SJUKA ALDRE”

Sociala vard- och omsorgsgruppen
SVOM
Politisk forankring for rekommendation
till huvudménnen

Fredagsgruppen
Styrgrupp

Ledningskraft

Fredagsgrupp: Landstinget : Hilso- och sjukvardschef, centrumchefer for medicinska specialiteter, barn — kvinna - psykiatri, opererande specialiteter, primdrvard,
chef bestillarenheten och vardstrateg Kommunerna: Forvaltningschef/motsvarande fréan ldnets atta kommuner Regionférbundet: Samordnare social vélfard
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BILAGA 4

FORKORTNINGAR OCH FORKLARINGAR

BPSD
Brytpunktssamtal
CeHis

EBP

EC

FoU
Fredagsgruppen
GAP-analys

HC

IVA

JLL

Kloka listan
MAS
Memeologen
MIUN

NOD

NPO
Palliativregistret
Passion for livet
Phase 20

Beteendemissiga och psykiska symtom vid demens
Palliativregistrets beskrivning av brytpunktssamtal

Center for e-hilsa i Samverkan

Evidensbaserad praktik

Enhetschef

Forskning och utveckling

Tjénstemannagrupp som é&r beredningsgrupp till SVOM
Analys av gapet mellan nulidge och nyldge

Hilsocentral

Intensivvardsavdelning

Jédmtlands lédns landsting

Likemedel som rekommenderas till dldre

Medicinskt ansvarig sjukskoterska

Utvecklingsenhet i Visterbottens ldns landsting
Mittuniversitetet

Nationella ordinationsdatabasen

Nationella patientoversikten — ger mojlighet att 1dsa andra vardgivarens journalanteckningar mm.
Kvalitetsregister for vard i livets slut

Studiecirkelmaterial riktat till pensionérsorganisationerna

Skattningsinstrument for likemedelsrelaterade problem
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PPM Punktprevalensmétning

PV Primérvarden

RCC Regionalt Cancer Centrum

ROAG Riskbedomningsinstrumentet Revised oral assessment guide - for bedomning av munhélsa

SBAR ”Situation, Bakgrund, Aktuellt tillstand, Rekommendation” - en metod for vardpersonal att pa ett sékert och standardiserat sétt limna
och ta emot viktig info om patienter

Senior Alert Kvalitetsregister for bedomning av risk for trycksar, fall och underniring

SKL Sveriges Kommuner och Landsting

Socialtjanstbiblioteket Databaser och e-tidskrifter inom Socialtjanstens omrade

SOSFS Socialstyrelsens forfattningssamling

Ssk Sjukskoterska

SveDem Svenskt demensregister

SVOM Sociala vard- och omsorgsgruppen

SABO Sirskilt boende

Usk Underskoterska
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Vard och omsorg i glesbygd

Norrlands inland, varldsledande i utvecklingen av
framtidens vard och omsorg i glesbygd

Ett satt att arbeta, ett satt att leva, ett satt att vara
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Vard och omsorg i glesbygd

Runt om i varlden finns det mdnga glest befolkade omraden dar landerna i likhet med Sverige
brottas med svarigheter att tillhandahalla en jamlik vard for glesbygdsbefolkningen.

Att kunna erbjuda likvardig vard i glest befolkade omraden ar en utmaning. [ Sveriges
glesbygdsomraden maste olika organisationer samverka for att samhallsservice ska kunna
bibehallas och utvecklas.

Glesbygdsvarden ar darfor var kanske viktigaste kvalificerade lokala samhallsservice med stor
betydelse for den trygghet befolkningen upplever.

Glesbygdsvarden ska svara for ett tryggt och sikert akut omhdndertagande och en verksamhet
som ar kostnadseffektiv och kompetensmassigt mdjlig att bedriva lokalt. Glesbygdsvarden ar
ocksa en viktig motor i en fortsatt utbyggnad och utveckling av distansvarden.

For att uppna en langsiktigt god och hallbar hilso- och sjukvard i glesbygd behoéver landsting
och kommuner i norra regionen tillsammans med andra aktorer (universitet) prioritera arbetet
och utvecklingen inom glesbygdsvarden.

Sammanfattande forslag pa lansovergripande aktiviteter

Likvardig vard

e Fortsatt utveckling av det virtuella hdlsorummet i samverkan med kommunal halsovard.
Malsattning att det inom 2 ar finns ett 20 tal virtuella, samhéllsbaserade rum. En del i
samverkan med dldreboenden andra i skolmiljo eller ute i lokalsamhallet.

e Gemensamt fortsatta arbetet med kompetensutveckling och kompetensvaxling for att
kunna erbjuda adekvat service nira vara patienter. Inom 2 ar skall det finnas fardiga
koncept for innovationer inom tjanstesektorn, exempelvis avancerade
specialistsjukskoterskor i glesbygdsvard med tjansteinnehall anpassat efter den utékade
kliniska utbildningen.

Utbildning och kompetensforsorjning

e Tillsammans verka for utékad student placering i glesbygd. Malsattning att starta tva
utbildningshalsocentraler per lan. Dar det finns hilsocentraler med vardplatser
(sjukstugor), verka for att det finns utbildningsavdelningar.

e Gemensamt paverka universitet mot ett kvoteringssystem dar sokande fran glesbygd ges
fortur till lakarutbildningen vid Umea universitet.

e Stotta och paverka Umed universitet mot 6kad student placering inom
allmidnmedicin/glesbygdsmedicin liknande den modell som utarbetats pa Northern
Ontario School of Medicine i Kanada.

e Gemensamt forbattra forutsattningarna for att fler AT-lakare ska kunna utféra sin
primarvardsplacering vid en hilsocentral i glesbygd.

Forskning, utveckling och innovation
¢ Gemensamt verka for inrdttande av ett nationellt centrum for glesbygdsmedicin och
samisk halsa.



Gemensamt utnyttja vart demografiska och tekniska forsprang for att utveckla forskning,
utveckling och innovation i norrlands glesbygdsomrade med glesbygdsmedicinskt
centrum i Storuman som nav.

Verka for ett 6kat antal ST-ldkare och specialister i allmdnmedicin i glesbygd gar den
grundldggande forskarutbildningskursen "Grundlaggande forskningsmetodik for lakare i
norra sjukvardsregionen” som ges vid Allmanmedicin, Umea universitet.

Inom 5 ar skall minst 12 doktorander arbeta med forskning riktad mot fragestallningar
relevanta for vard och omsorg i glesbygd i vara lan.

Samverkan med lokalsamhallet

Nyttja den potential som samverkan med medborgare och intresseorganisationer utgor.
De FoU-projekt som utvecklas och berdr speciellt distansteknik/distansvard skall
forankras i lokalsamhallet via medborgardialoger.

Vid utlokalisering av studenter till utbildningshalsocentraler skall berérda kommuner
involveras for att vi gemensamt kunna erbjuda utbildning, boende och livsstil i
toppklass.

Internationella natverk

Gemensamt bygga natverk for FoU med andra lander med glesbygd. Inom 2 ar skall vi
genomfora arliga konferenser rorande vard och omsorg i glesbygd med internationellt
deltagande.

Gemensamt avsatta resurser for varumarkesarbete kring glesbygdsmedicin for att starka
konkurrenskraft och attraktionsformaga.

N,

NORRBOTTENS V VASTERBOTTENS

LANS LANDSTING

LANS LANDSTING

l.: Jamtlands L&ns Landsti ngEt

Landsting Vasternorrland



Uppdrag Glesbygdsmedicin

Vi ser med stort intresse pa den positiva utveckling som just nu sker inom omradet
Glesbygdsmedicin i vara landsting. Redan vid en kort muntlig avstimning oss emellan noterar vi
att det sker utveckling inom saval arbetsmetoder, teknikstdd, utbildning och forskning Vi ser
ocksa att det finns en stor potential i ett 6kat samarbete. Férutom den uppenbara nyttan for
medborgare och patienter ser vi ocksad mojligheter pa den nationella arenan. Att géra norra
Sverige dnnu attraktivare som ett starkt utvecklingsomrade och 6ka vara konkurrensfoérdelar pa
arbetsmarknaden.

For att kraftsamla ser vi att det skulle behdvas ndgot gemensamt att samlas kring och att kunna
kommunicera ut. Vi behover alltsa en gemensam vision och ett policydokument som pekar ut
riktningen!

Vi beho6ver kunna beratta vad vi siktar mot och hur vigen dit kan se ut.

Med en sadan grund kan vi sen hitta former for hur det fortsatta samarbetet ska se ut framéver.
For att ha ett konkret mal vill vi kunna presentera denna vision och policy vid Norrlandstingens
forbundsmote i Ostersund den 20/5. Till samma mote 6nskar vi ocksa en sammanstallning av
pagaende glesbygdsmedicinska projekt/arbetsmodeller samt pagaende och planerat regionalt

samarbete.

Som sammankallande for arbetet utser vi Peter Berggren vid Glesbygdsmedicinskt centrum i
Storuman.

2014-02-14
Anders Sylvan VLL Bjorn Eriksson JLL
Anders L Johansson LVN Mats Brannstrom NLL



Vard och omsorg i glesbygd

Vision: Norrlands inland, vdrldsledande i utvecklingen av framtidens vard och
omsorg i glesbygd

Ett scitt att arbeta, ett sdtt att leva, ett sétt att vara

Avgransning av uppdraget

Vi uppfattar att uppdraget galler frimst primarvard och det ar hér vi lagt vart fokus i detta
dokument. Flera av de utvecklingsomraden vi aterkommer till starks av och inbjuder till
samverkan med sjukhusens och landstingsstabernas specialistfunktioner men ocksa till
samverkan med kommuner, lokala foretag och ideella féreningar.

Definition

Négon enhetlig definition av vad glesbygd ar finns inte. Ddremot sa innebér langa avstand till
sjukhus att manniskor soker sig till primarvard for akommor som man i stiderna skoter pa
sjukhus. Detta gor att kompetenskraven inom glesbygdsmedicin blir "bredare” &n inom annan
primarvard.

Bakgrund

I Sverige och Norrland, star vi infér en utmanande demografisk utveckling. Sedan 1970 har
befolkningen i glesbygdskommunerna minskat med 20 procent. Knappt 300 000 personer i
Sverige bor i en glesbygdskommun idag. Under samma tid har befolkningen i landet 6kat med
1,2 miljoner.

Den forvantade utvecklingen ar att glesbygdskommunerna beridknas fa en dnnu stérre andel
aldre an idag, fran 25 till 32 procent. Redan idag har glesbygdskommunerna den hégsta andelen
dldre och den hogsta férsorjningsbordan och i borjan av 2030-talet raknar man med att det finns
fler personer i icke arbetsfor alder an i arbetsfor alder i glesbygdskommunerna. En utveckling
som kommer att paverka behovet av hilso- och sjukvard men ocksa méjligheten att rekrytera
valutbildad personal till hdlso- och sjukvard.

Internationellt och nationellt

Runt om i virlden finns det manga glest befolkade omraden dar landerna i likhet med Sverige
brottas med liknande svarigheter for att tillhandahalla en jamlik vard for glesbygdsbefolkningen.
Rapporter fran Kanada, USA, Australien, Norge, Skottland med flera lander visar pa skillnader i
ohilsotal mellan glesbygd/landsbygd och stdder, en vixande andel dldrad befolkning med



komplexa behov, svarigheter att rekrytera och behalla ldkare och annan vardpersonal, behov av
att utveckla och 6ka anvandningen av distansvard och annan informations- och
kommunikationsteknik samt behov av att forbattra forskningen om glesbygdens/landsbygdens
halsofragor.

Framgangsfaktorer

Demografiskt och tekniskt forsprang

Den ensKilt viktigaste faktorn for att forutspa behov av sjukvard i en befolkning, ar
befolkningens alder. I manga ldnder i Europa, Amerika samt Asien sker nu en snabb demografisk
forandring med en alltmer dldrande befolkning. Detta forvantas stilla allt storre krav pa
sjukvarden och man forutspar en mycket stor kostnadsékning inom sjukvards- och
omsorgssektorn. Ett satt att mota denna kostnads6kning ar att med hjalp av olika tekniska
l16sningar erbjuda hélso- och sjukvard sa néra patienten som mojligt utan att denne behéver
forflytta sig till sjukhus, hdlsocentral eller annan vardinrattning. Inlandskommunerna i norra
Norrland har en dldersstruktur pa sin befolkning, dar mellan 25-30 procent ar dldre dn 65 ar. |
nagra kommuner dr mer dn 10 procent av befolkningen aldre dn 80 ar. Vi ligger i detta
perspektiv ca 25 ar fore resten av varlden. Det finns alltsa i vart norrlandska inland en unik
mojlighet att idag testa medicintekniska produkter, arbetssatt och processer av olika slag i en
existerande befolkning med en dldersstruktur som om 25 ar kommer att vara en realitet i manga
lander. Detta demografiska forsprang kombinerat med ett av varldens bast utbyggda
hogkvalitativa bredbandsnét samt sammanhallna patientjournalsystem av god kvalité ger
utomordentliga forutsattningar for provning av nya innovativa ldsningar inom sjukvards- och
omsorgssektorn.

Samverkanskompetens

Till skillnad fran annan serviceverksamhet i lokalsamhallet sker inte samma centralisering i
primarvarden. Den ar darfor var kanske viktigaste kvalificerade lokala samhéllsservice med stor
betydelse for den trygghet befolkningen upplever

[ omraden med laga floden fungerar sillan specialisering utan generalism och samverkan ger
bast forutsattningar for framgang. Detta satt att arbeta ar en naturlig del av
glesbygdsmedicinens natur. I Sveriges glesbygdsomraden maste olika organisationer samverka
for att samhallsservice ska kunna bibehallas och utvecklas. Har finns en mdjlighet att utnyttja
litenhetens livsnddvandiga samverkan for att beforska och utvardera samverkansprojekt mellan
organisationer. Detta kan ge viktig kunskap for storre urbana sammanhang dar samverkan inte
ar lika av ndden tvunget men dnda sannolikt lika nddvandigt.

Glesbygdsmedicin

Rural medicine eller glesbygdsmedicin ar internationellt ett mycket levande begrepp. I manga
lander finns akademisk inriktning mot dmnet och det finns professorer i rural medicine i exv.
USA, Kanada och Australien. I Sverige ar amnet dock aldrig riktigt definierat. Glesbygdsmedicin
kan kanske dnda sammanfattas i nagra karaktaristika:

e Personal arbetande inom glesbygdsvard moéter alla sjukdomar, olycksfall, symptom, och
tecken pa ohilsa som finns i befolkningen. Det krdaver bade en bred och djup medicinsk
kunskap med tillampning inom 6ppenvard, slutenvard och hemsjukvard. I Kanada
beskriver man den kompetens som kravs med orden "extended generalism”. Vi har inget
riktigt bra motsvarande ord pa svenska men det man menar ar att primarvarden har ett
utokat ansvar i glesbygdsomraden och att detta kraver utokad kompetens.

o For forstaelsen av detta fordras dessutom en ingdende kunskap om manniskors sociala,
psykologiska, ekonomiska och samhallsstrukturella villkor i glesbygd.



e Sjukvardspersonal i glesbygd bor vara val fortrogen med de existentiella problem som
manniskor i glesbygd kan mota.
Det sjukvardssystem som utvecklats i norra Sveriges glesbygd genom aren ar genuin
glesbygdsmedicin.

Halsocentral med vardplatser, sjukstugan, (internationellt community eller
cottage hospital)

Sjukstugemodellen &r en variant av det glesbygdsmedicinska konceptet och bestar av:

o Lakar- och sjukskoterskemottagning som dven inkluderar sjukgymnastik och
psykosocial mottagning med uppdrag som inkluderar barn- och médravardscentral samt
en osorterad akutmottagning

e Ambulansverksamhet

e Akutvardsplatser

e Rontgen

Nar dessa delar fungerar optimalt och helst &r samlokaliserade med kommunala korttidsplatser
ar konceptet formidabelt och definitivt ett foreddme som primarvardssystem. Vi har erfarenhet
av att funktionerna tillsammans borgar for ett gott och patientsdkert omhdndertagande av
befolkningen i glesbygdsomraden. Det finns internationell forskning som talar for att detta satt
att arbeta dr kostnadseffektivt och ger en val sa god kvalité som traditionell sjukhusvard, men
det behdvs mer forskning innan vi sidkert vet. Kanske ar detta en kostnadseffektiv vardmodell

aven for staderna?

Overgripande utgangspunkter

En god och hallbar glesbygdsvard ska tillgodose eller forebygga sddana halso- och
sjukvardsbehov som &r vanligt forekommande i befolkningen. Glesbygdsvarden ska dven svara
for ett tryggt och sidkert akut omhandertagande och en verksamhet som ar kostnadseffektiv och
kompetensmaéssigt mojlig att bedriva lokalt. Glesbygdsvarden ar ocksa en viktig motor i en
fortsatt utbyggnad och utveckling av distansvarden.
For att uppna en langsiktigt god och hallbar hilso- och sjukvard i glesbygd behover landsting
och kommuner tillsammans med andra aktérer prioritera arbetet och utvecklingen inom
féljande omraden:
e Satsning pa forskning och utveckling inom glesbygdsomradet
o Kompetensforsorjning och kompetensvaxling ur ett glesbygdsperspektiv
o Fortsatt utveckling av samarbetet och samverkan i norra regionen och i lanet med
sjukhusen, kommunerna, lokala féretag och ideella féreningar.
e Verka for tillgang till bredband med hog kapacitet och full mobiltdckning for alla
invanare i lanet.
e Verka for att knyta internationella kontakter med andra ldnder som har glesbygd.

Prioriterade omraden for utveckling

Likvardig vard

Att kunna erbjuda likvardig vard i glest befolkade omraden ar en utmaning.
Distansoverbryggande teknik samt samverkan med kommunal halsovard ar nyckelfunktioner
for att lyckas.



Utbildning och kompetensfoérsorjning

Om man kan identifiera studenter som vuxit upp eller har anknytning till glesbygd och sen
erbjuder dem bra utbildningsmaéjligheter, sd har man de basta chanserna att rekrytera tillbaka
dem till glesbygd efter studierna. Detta har bekréaftats i manga internationella studier.

Internationella erfarenheter

Tillgang till valutbildad vardpersonal i glesbygd ar en stor fraga som manga lander arbetar for
att hitta 16sningar pa. Flera universitet bland annat i Australien, Kanada och Norge har tagit fasta
pa de sarskilda rekryteringsproblem man har haft for att trygga god tillgang till specialister i
allmdnmedicin i glesbygd. Delvis andra intagningskrav eller olika kvoteringar av studenter till
lakarutbildningen har provats for de studenter som ar uppvuxna i glesbygd.

Ett exempel ar lakarutbildningen vid Tromso universitet dar samer och sokande med
anknytning till trakten har foretrade till utbildningen.

Ett annat exempel ar Kanada dar det 2001 togs ett beslut i Ontario som innebar en ny
ldkarutbildning genom Northern Ontario School of Medicine (NOSM). Laroplanen vid NOSM
bygger pa en helhetssyn som ar anpassad till halsoldget i glesbygden i norra Ontario. Man
stravar ocksa efter att spegla befolkningen i norra Ontario i varje arskull studenter.

Svenska initiativ

Tillsamman med Svensk forening for glesbygdsmedicin och de fyra norrlandstingen togs en
sarskild ST-utbildning i glesbygdsmedicin fram ar 2010.

Utvecklingen av avancerade specialistsjukskoterskor aven kallat avancerade kliniska
sjukskoterskor, AKS, har sakta vuxit fram i ett antal lander varlden 6ver. I Norden har denna
masterutbildning borjat fa faste i mitten av 2000-talet och dar genomslaget hittills varit storst i
Finland. Beroende pa inriktning kan sjukskoterskorna arbeta saval inom primarvard som inom
slutenvard.

Fran hostterminen 2013 finns ett mastersprogram for "avancerade specialistsjukskoéterskor”
eller "avancerade Kkliniska sjukskdterskor”, AKS vid Umea universitet. Utbildningen ger
kompetens for arbete som avancerad specialistsjukskoterska i omvardnad. Programmet
erbjuder bland annat férdjupning av kunskaper inom primarvard med glesbygdsperspektiv.

P3 initiativ av Umea universitet, Institutionen for folkhilsa och klinisk medicin, pagar sedan
2013 samtal i norra regionen om hur vi kan arbeta fér en mer primarvards- och
glesbygdsanpassad ldkarutbildning. Nagot som diskuteras ar inrdttande av
utbildningshilsocentraler och utbildningsavdelningar. P4 dessa enheter trinas olika kategorier
av studenter; lakar-, sjukskoterske- och paramedicinstudenter i teamarbete och praktisk
sjukvard. Ett konkret sétt att ge studenterna god praktisk utbildning samt dka
rekryteringsmoijligheterna till glesbygd ar att inratta utbildningshéalsocentraler och
utbildningsavdelningar dar det finns hélsocentraler med vardplatser.

Ytterligare ett satt att 6ka studentaktiviteten i glesbygdsomradet ar att via landstingens FoU
enheter erbjuda glesbygdsanpassade FoU projekt under studietiden. I de flesta
sjukvardsutbildningar ingar numera ett FoU arbete. Glesbygdsmedicinskt Centrum i Storuman
har de senaste aren erbjudit T10 studenterna pa lakarutbildningen vid Umea universitet FoU
projekt samt lokal handledning. Inom ramen for detta byggs det upp en projekt-databas dar
projekten beskrivs och slutredovisas. Denna databas kommer att vara internationell i
samverkan med bland annat Norge, Canada, Scotland. Detta ger ytterligare mojligheter for
studenterna till internationellt utbyte och starker saval forskningskompetensen som
varumarket glesbygdsmedicin och forhoppningsvis rekryteringsmojligheterna pa sikt.

Forskning, utveckling och innovation

De unika férutsattningar som glesbygden erbjuder innebér att en satsning pa forskning,
utveckling och innovation hér inte bara kommer att gynna glesbygden utan resultaten kommer
sannolikt att vara till nytta dven for storre urbana sammanhang. Forskningsaktiviteten inom
primarvard generellt och glesbygdsvard specifikt har hittills varit mycket lag. Har behover vi alla



hjalpas at. For att gora Sveriges inland dnnu attraktivare som ett starkt utvecklingsomrade och
Oka vara konkurrensfoérdelar pa arbetsmarknaden bor landstingen bygga upp ett nitverk for
FoU i norrlands glesbygd dar glesbygdsmedicinskt centrum i Storuman (GMC) kan fungera som
nav. GMC startades 2010 och enheten dr sedan 2014 en FoU enhet inom Vasterbottens
primarvard med fokus pa utvardering och utveckling av landstings - kommunal samverkan,
samisk halsa, forskning och utveckling kring sjukstugemodellen samt distans6verbryggande
teknik.

Distansdverbryggande teknik

Distansoverbryggande teknik ar ett annat prioriterat omrade. Det som nu ligger i
utvecklingsfronten ar virtuella halsorum, distansstyrt hjartultraljud via robotteknik samt lakare
pa distans. Har utvarderas och provas den modernaste tekniken. Intresset ar stort fran saval
medicinteknikforetagen som landstingen och kommunerna. Utvecklingsomradet dr enormt sett
ur ett internationellt perspektiv.

Hilsocentral med vardplatser, sjukstuga

Ett nyligen paborjat projekt som planeras for 2014 ar en forskningssamverkan mellan GMC och
olika institutioner vid Umea universitet med epidemiologen som drivande enhet dar modellen
for glesbygdsvard inklusive sjukstugemodellen skall utviarderas, modellen skall sedan sittas in i
ett simuleringsprogram, dir man kan se vad konsekvenserna av ett glesbygdssystem for vard
med stark primarvard skulle ge for effekter i ett utpraglat storstadsomrade som Malmo-
Kopenhamn, Stockholm. Har samverkar vi med internationella partners fran Finland, Canada
samt Australien. For simuleringsverktygen star hogskolan i Skovde som ar varldsledande i
simuleringar inom vard och omsorg.

Innovationer féor kommersialisering

Ett annat viktigt omrade for glesbygdsmedicinen &r att 6ppna dérrarna fér nya innovationer.
GMC har redan medfort ett par avknoppningar av foretag, dar ett arbetar med att utveckla
planerings och dimensioneringsverktyg for kommunal vard och omsorg. Ett annat foretag
arbetar for att skapa en kommersiellt driven testbadd for medicinteknisk utveckling i norrlands
inland. Det kravs en arena dar medicinteknisk industri, kommuner och landsting samarbetar for
att prova olika losningar ur bade tekniska och systematiska perspektiv.

Samisk hilsa

Sverige saknar en nationell strategi for hur en god halsa bland samer kan sikerstillas. Sverige
saknar dessutom en sdrskild organisation med uppdrag att fortlopande dokumentera, analysera
och informera om samernas halsosituation, vilket Sverige ocksa fatt kritik for fran FN.

I norska Karasjok etablerades 2001 ett nationellt centrum for samisk hdlsoforskning, formellt
knutet till Tromso6 universitet, med huvudsaklig uppgift att bedriva tvarvetenskaplig forskning
och undervisning om samiska halso- och livsvillkor. Tack vare detta samiska hilsocentrum har
kunskapen om de norska samernas situation 6kat betydligt. P4 samma satt som Norge, behover
ocksa Sverige, avsatta betydande resurser for samisk halsoforskning och anpassad klinisk
verksamhet. For att erhalla trovirdiga resultat, ar det av avgorande betydelse for all forskning
men framforallt ndr det giller urfolk, att en stor delaktighet finns i den studerade
befolkningsgruppen. Det kraver narhet och ett dmsesidigt fortroende mellan forskare och
befolkningsgrupp och det ar viktigt att forskningsenheterna ar beldgna dar den samiska
befolkningen lever och verkar. Harigenom kan uppbyggnaden av en kunskapsbank om samernas
hélsosituation paborjas. En sarskilt utsatt grupp ar de renskdtande samerna da de loper storst
risk att drabbas av ohalsa.

Samverkan i lokalsamhallet

Medborgardialoger samt dialoger med patientorganisationer samt andra brukarorganisationer
ar sannolikt en underskattad mojlighet for att kundanpassa vard och omsorg. Speciellt ny teknik
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genererar latt manga forutfattade meningar. Att lata brukarnas behov styra teknikutvecklingen
ar sannolikt en framgangsfaktor. Om vi ber var befolkning hjalpa oss med detta talar all
erfarenhet for att vi kommer att fa hjalp.

Vi foreslar att medborgardialog skall ingd som en naturlig del av de utvecklingsprojekt som
bedrivs inom glesbygdsvarden.

Internationella natverk

Forskningsomradet glesbygdsmedicin dar nagra av alla mojligheter beskrivits ovan ar av ganska
stort intresse internationellt. 2012 gastades exempelvis GMC av mdnga prominenta,
internationellt erkdnda forskare.

[ de fyra norra landstingen finns idag ett utvecklat internationellt samarbete med bl.a. Nasionellt
Centrum for Distriktsmedicin i Tromso6 Norge, Northern Ontario School of medicine Kanada,
Flinders University Australien samt Centre for Rural Health University of Aberdeen Skottland. |
augusti 2013 paborjas utbyte av studenter med Flinders University i Australien och samtal
pagar med ett annat universitet i Australien angdende utbyte av ldkarstudenter dar de sander
studenter till var glesbygd for utbildning och vi sdnder vara till dem. Erfarenhet och forskning
fran Canada visar att lakarstudenter som utbildas i glesbygd far en mycket konkurrenskraftig
utbildning. De tenderar dessutom ofta att valja arbeten inom priméarvard i glesbygd.

Var bedomning ar att arbetet med internationellt utbyte ar ett satt att 6ka status och
attraktionskraft for varumarket glesbygdsmedicin.

Ansvariga i den arbetsgrupp som tagit fram detta dokument ar:

Peter Berggren, verksamhetschef glesbygdsmedicinskt centrum i Storuman.
Eva-Lena Holmkvist-Parkstrom, utredare Norrbottens lins landsting
Markus Kallioinen, primarvardschef landstinget i Vasternorrland

Goran Larsson, FoU-chef Jamtlands lans landsting

Hakan Larsson, primarvardschef Vasterbottens lans landsting
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Bilaga 1

Vard och omsorg i glesbygd

Pagaende och planerade aktiviteter 2013-framat

Projekt/Akti  Malgrupp Aktiviteter Ansvarig
vitet
Utbildnings
aktiviteter
Akutsjukvard | ST-likare pagar Kurs V11 Arligen Peter GMC
i glesbygd Hemavan
AXG Verksamma i Avslutai | Material inkl Over i Lena Kroik
vaglost land, var app Kklart. landstings- | GMC,
renskotare drift, samverkan
Ansvarig AKMC,
sskhiarpa | HelgeB
GMC projekt-
ansvarig
Akutrums Sjukstuge- Pagar Alla Svante M
utbildningar personal sjukstugor | GMC
VLL
arligen
Informations | Anstéllda Efter Analys Hosten Laila
satsning om primarvard, analys webenkat, 2014. Daerga
samisk kultur | dppenvards- av Analys bortfall, Samverka | GMC
och psykiatri, webenk | Rigga ABF?
levnadsforhal | socialtjanst at. uppfoljning
landen Hosten
2014
Master Distriktsskoterskor | Klart GMC,
utbildning Samverkan
glesbygds Umed
medicin ssk universitet
inst vard
och
omsorg
AXGH Verksamma i Koncept | Hjartstartare 40 Lena Kroik
glesbygd i sapmi, klart bestallda, utbildning | GMC,
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samebyar, deltids-
brandkarer,
raddningsvarn

decemb
er 2015

utbildnings-
material
framtaget,
Forsta
utbildningen
25/1iKiruna

ar
avklarade
inom
projekttid
en.
Material
och
koncept
klart.

Jonas
Wilhelmss
on AKMC
och Helge
B AKMC
projektled
are

Projekt/Aktivitet Aktiviteter Ansvarig
Student projekt
Projekt databas Forskar- Klart Planering Projekt- Mante H, Pia
studenter varen arshjul, databas K
gymnasiet, 2014 samverkan | med GMC
lakar- via recruit internatio
studenter and retain nell
T10, koppling
studenter avseende
andra vard- glesbygds
utbildningar -
projekt
Utdka handlednings Disputerade Inventerin | Soka Kunna Anette E
mojligheten inom g varen disputerad utoka GMC
glesbygds- 2014 soka ssk antalet
omradet med studenter
master- som
utbildning handleds
och gor
projekt
inom
glesbygds
medicin
Forskardagar Studenter, 10 dec Inbjudan ut | Marknads | Anette E
doktorander, | och maj i god tid. fora GMC
forsknings- arligen Planering i forskning
natverk samverkan | som
med bedrivs
luspen- inom
gymnasiet glesbygds
omradet
Doktorand projekt 1 | Laila Daerga Disputatio | Slutféra Utbilda Anette E
n 2015 studien om | var forsta [ GMC
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bristande
fortroende

doktorand

Projekt/ Madlgrupp Aktiviteter Ansvarig
Aktivitet
Student projekt
Faktorer viktiga i Sofia Avslut Pagdende Publicerb | Anette E
relation till Berggren maj-14 FoU ar GMC
dromyrket i varden forskarelev
en jamforande Luspen-
studie i 8 lander gymnasiet
Forekomst av Alexandra Avslut maj | Pagaende Anette E
sjalvskadebeteende Linder -14 FoU GMC
hos skolungdomar Forskarelev Lars
jamforelse glesbygd | Luspen- Jakobsson
tatort gymnasiet Psykiatrin
Upplevelse av Magnus Avslutjan | Pagdende Publicerb | Anette E
psykisk sjukdom Leijon -14 FoU ar GMC
jamforelse mellan Lakarkand T Lars
glesbygd och tatort 10 Jakobsson
Psykiatrin
Symptom to Fanny Avslutjan | Pagaende Anette E
diagnosis, colorectal | Zetterlund -14 FoU GMC
cancer Lakarkand Anne
T10 Andersson
onkologen
NUS
Trombolys vid akut Carolin Avslutjan | Pagaende Ove Jonsson
hjartinfarkt vid Grundstrom -14 FoU Kardiologen
hélsocentral/ Lakarkand NUS
sjukstuga T10 Peter B GMC
Sjukstugemodellen Johanna Avslutjan | Pagdende Anna Jansson
Lakarkand -14 FoU GMC
T10

Projekt/

Aktiviteter

Ansvarig
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Aktivitet

Student projekt

Attityder till att arbeta | Malin Pagaende | Kvalitativ Publicerbar | Anette E

som allmanlakare i Hedman studie GMC

glesbygd AT-lakare

Sundsvall

Attityder till psykisk Helia Faghir- | Avslut Anette E

sjukdom i Vilhelmina Mirnezami maj -14 GMC

och Storuman, Lakarkand Lars

langtidsuppfdljning T10 Jakobsson
Psykiatrin

1-5 ars overlevnad vid | Anna Avslut Anette E

colorektalcancer Sandstrom maj -14 GMC

Jmf glesbygd-tatort Lakarkand Anne

T10 Andersson

Onkologen
NUS

Glesbygdsmedicin och | 2 allméan- Start Forskning, | Disputation | JLL

distansoverbryggande | likare med hosten - doktorand- KTH

teknik med fokus pa forsknings- 14 studier GMC

dldres sjukvard och tjanst

halsa

Diagnostik av Cecilia pagar Forskning, | Disputation | JLL

kolorektalcancer i Hogberg doktorand- UmU

primarvarden Allméanlakare studier

Ischemisk Gunnar pagar Forskning, | Dispuitation | JLL

hjartsjukdom - Nilsson doktorand- UmU

identifiering och allmanlakare studier

diagnostik i primar-

vard; sarskilt betraf-

fande betydelsen av

arbets-EKG

IFOBT och F- Cecilia pagar Forskning, | Disputation | JLL

kalprotektin som Hogberg doktorand- UmU

diagnostiskt Allmanlakare studier

hjalpmedel i

primirvarden

Projekt/

Madlgrupp

Tid

Aktiviteter

Mal

Ansvarig
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Aktivitet

Utvecklings-
projekt
Recruit and Rekrytering Avslutas Samman- Oka Peter, Mante
Retain. av sjukvards- | maj 2014 stallning av rekrytering | GMC
Samverkan personal mfl alla S Finansiering via
med 8 lander. till glesbygd aktiviteter, formagan EU medel,
affars- till inlandet. | gemensamt med
modellen AKMC
utmejslas
Finansiering
Ultraljud i Glesbygds- Inkép 3-4 | Inkdp av Oka Meike H GMC,
primarvard doktorer och | ultraljuds- | engelsk u- attraktion Primarvards-
sjuk- apparater | ljuds- for unga medel, egen
gymnaster till s6dra utbildning lakare finansiering
lappland enl koncept.
Bygga
utvardering,
FoU
Cardista- Patienter Forskning | Klinisk drift? | Spjutspets Peter GMC
distansstyrt s- artikel Fler FoU teknologi Kurt Boman
hjartultraljud Klar for projekt Skelleftea FoU
publicerin
g
Virtuellt Befolkning, [ praktisk | Bygga Utvidgning | Samverkan JLL,
halsorum foretag, drift fran utvarderings | andra KTH samt GMC.
Potentiell forskning 2014 och malgrupper | Sokta medel
samverkan utbildnings- Vinnova och EU.
internationellt system.
Testbadd 4 testbaddar, | Pagar Hur ga vidare | Uppbyggna | Pia KGMC
nordic health hem, med d 2014,
samhalls- finansiering bygga
baserad, och samverkan
sjukstuga marknads- med region
och foring 8, GMC,
kommunal samverkan andra lan??
omvardnad andra Swedish
testbaddar medtech

Projekt/ i Aktiviteter Ansvarig

16



Aktivitet

Utvecklings-
projekt
Rural medicin Utvardering 2014- Utvardering Forsknings- | Mante H, GMC
goes to town. av 2019 sjukstuge- natverkand | Epdemilogen,
primarvard i modellen, e. Inst for vard och
glesbygd, virtuella Potential halsa,
simulering hilsorum, for ett par allmanmedicin,
pa KBT pa doktorand Skovde tekniska
storstadsregi distans projekt hogskola m.fl
on lokalt
KBT pa distans | Patienteri Under Pilot Forsknings- | Karin G-H, GMC
behov av sokfas genomford. samverkan
KBT Nu planering
for storre
projekt
Remodem Personer 2012- Tekniska Ett Stefan
med demens 2014 l6sningar och | utvecklat Savenstedt, LTU
och deras verktyg som | stod till
narstaende i underlattar personer
glesbygd stdd, med
kommunikati | demens i
on och glesbygd
dagligt liv
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