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Arendenummer: 19/00761

Skickas till:
info@skl.se
Sveriges Kommuner och Landsting, 18 82 STOCKHOLM

En ny, uppdaterad komiljard 2019

Enligt 6verenskommelsen "En ny, uppdaterad komiljard 2019, avsnitt 4.4, ska
samtliga landsting lamna in en redovisning med en nuldgesrapport som kan ligga
till grund for utvecklingen av en regional handlingsplan under 2020.
Redovisningarna ska vara Sveriges Kommuner och Landsting och Socialstyrelsen

tillhanda senast den 15 oktober 2019. SKL ansvarar for att redovisningen skickas
SoS.

Ostersund 2019-10-11

Hans Svensson
Regiondirektor
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Redovisning Region Jamtland Harjedalen

Forutsattningar

Regionledningen beslutade 1 december 2018 att ha en gemensam riktning och strategi
mot Nira vard. Anledningarna till det ar flera. Manga forbattringsarbeten och projekt
med olika syften pagick och utvecklingsresurserna/medarbetarna rickte inte till, det var
svart att prioritera.

Med en tydlig riktning ar det littare att prioritera vad som ar viktigast att utveckla. En
tydlighet om modeller och metoder som ska anvindas och hur resurser f6r
breddinférande fordelas ér viktiga delar i strategin.

Nira vard ér for Region Jamtland Hirjedalen inte en ny organisationsniva eller
benimning pa dagens primirvard, dven om primarvarden utgor kirnan i den nira
varden. Nira vard dr snarare ett nytt sitt att arbeta med hilsa, vard och omsorg. Den
nirmsta virden dr den som patienten/brukaren kan ge sig sjilv, egenvarden, samt det
stod kommuner och regioner kan ge for att mojliggora detta.

En mer tillginglig, nirmare vard kan tillsammans med nya arbetssitt i virden innebéra
att resurserna inom vard och omsorg kan anvindas bittre och dirmed ricka till fler.

Nirhet har flera dimensioner, férutom geografisk nirhet ar det ocksa en nirhet i
relationen mellan patient och professioner, tillganglighet, kontinuitet, trygghet och
samordning. Utgangspunkten maste vara individens behov och upplevelse.

Jamtlands lin har en 6kande andel aldre, linga avstand i ett geografiskt glest befolkat
lin och en naringslivsstruktur med starkt inslag av turism. Lédnet har under nagra ar
glidjande haft en 6kning av nyinflyttande och en 6kning i befolkningen av barn och
ungdomar, men tyvarr har den utvecklingen stannat upp. Linets turismprofil kriver att
hilso- och sjukvarden kan agera flexibelt utifran stora sdsongsvariationer.

Vidare fanns och kvarstir stora utmaningar att klara tillginglighet och ekonomi.

De mal och mitetal som satts upp inom Regionen finns pa olika nivaer och da f6r 6kad
patientnojdhet, 6kad tillganglighet (vardgaranti, vintetider), minskad andel oplanerade
aterinskrivningar, minskade koer till specialistmottagningar mm.
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Omstillningen kommer att ske gradvis och 6ver tid. Arbetet édr delvis igangsatt och
kommer att eskalera under hosten 2019. Tidsperspektivet dr forst och frimst 2019, men
sjalvklart 4r siktet instéllt pa flera ar framat.

Det ar svart att beskriva var Regionen befinner sig i arbetet Nara vard om 4-5 ar, da
utvecklingen av medicinska innovationer, metoder och verktyg gar snabbt och inte
alltid 4r forutsigbart.

Malet ar dock att vi har en forbittrad tillgdnglighet, trygga och n6jda medborgare och
minskade kostnader genom bittre resursutnyttjande. I strategin God och Nira Vard
finns tillgdnglighet som ett eget kluster med underliggande aktivitetsdelar se bilaga 1

Utmaningar och behov

Regionen har behov av tillgang till de resurser och kompetenser som krivs for att ge en
god och tillginglig hilso- och sjukvard. Att kunna méta behovet av besok och
behandlingar inom de olika specialiteterna, d.v.s. resurser for vardplatser,
mottagningsrum, operationssalar inklusive bemanning av dessa enheter. Det dr en
utmaning att anstélla personal for att ticka behovet bade till antal och ritt avvagd
kompetens (enligt bemanningsnormen). Region Jamtland Hirjedalens beroende av
bemanningsféretagens personal har varit mycket stort och vi arbetar hart for att minska
det. Det dr ocksa viktigt att sakerstilla att vi kan rekrytera det antal specialister, den
spetskompetens och de funktioner som 1 dag ar svarrekryterade. Kirurg- och omrade
ortopedi har i princip inga stafetter alls. Daremot finns i enstaka fall “konsulter” alltsa
likare som kommer hit och utfér vissa komplicerade operationer som vi inte sjilva har
kompetens till ex vissa ryggoperationer (istillet fOr att skicka patienter till andra
sjukhus). Omrade kvinna har stafettlikare enbart for att bemanna en jourlinje. Inom
medicinomradet finns stafetter inom olika specialiteter. Primarvarden har ett bestamt
antal stafetter per vecka som sedan foérdelas ut till de hilsocentraler som har storst

| behov.
Medicin och Psykiatri har kontinuerligt behov av stafetter, just nu ar det lakarbrist inom
Hematologin, Nefrologin, Lungmedicin, Gastroenterologi, Neurologi,
Rehabiliteringsmedicin och Reumatologin. Dermatolog saknas efter arsskiftet. Aven
inom omrade diagnostik (réntgen och klinisk fysiologi) saknas delvis specialister.
Stafettsjukskoterskor finns endast inom medicins slutenvirdsavdelningar.

Det totala behovet har dock minskat 6ver tid da ett effektivare nyttjande av stafettlikare
| har inforts, samt att vi lyckats rekrytera.

Regionen arbetar for att skapa forutsattningar for kontinuerligt arbete med och
uppfoljning av bemanning och kompetensférsorjning sd att detta matchar det befintliga
behovet och de svingningar som sker 6ver tid. Upprittande av
kompetensforsorjningsplaner ér viktigt, men dnnu viktigare dr att systematiskt ge
organisationen struktur for att sjilv kunna utveckla kompetenser. Hittills har regionen
saknat ett kliniskt triningscenter, men det dr nu under uppbyggnad. Det kommer vara
en viktig resurs for att vidareutveckla vara sjukskoterskor och f6r att kunna flytta
arbetsuppgifter fran likare till sjukskoterskor och fran sjukskéterskor till
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underskoterskor. For att komma till ritta med rekryteringsproblem sa forséker
omradena ocksa anstilla ST-ldkare for att utbilda egna specialister.

Regionen har strategiskt arbetat med Ratt Anvind Kompetens (RAK). Det betyder att
ex sjukskoterskor/annan leg personal har egna mottagningar alt kan gora en forsta
bedémning. Aven hiar kommer det kliniska triningscentret att vara en viktig resurs.

Ett annat omrade som Regionen prioriterat ar att ge vara chefer verktyg for att kunna
styra produktion och kapacitet som matchar behoven. Det har varit en stor brist som
regionen nu kimpar for att atgirda. Regionen har ocksa satsat pa ett nytt
chefsutvecklingsprogram for att utveckla redan erfarna chefer dir ledning och styrning
ar viktiga inslag.

Regionen utvecklar dven egenvarden med ex Plattform 24, egenvardsstdd i form av
hemmonitorering. Detta innebir att vardkéer minskar

Det dr svart att siaga vilka diagnosgrupper som 6kar. Koer handlar mycket om vilket
arbetssitt vi har.

For att forbittra tillgangligheten och uppna kraven i vardgarantin behéver Regionen
synkronisera arbetet utifrin medborgarnas behov av vard och de resurser som finns att
tilled. Det produktionsbehov som behévs ska samordnas med dels klinikernas egna
resurser sa som bemanning pa mottagningar inklusive rehabpersonal och de
gemensamma resurserna for Regionen sa som centraloperation, rontgen, klin fys m fl.
Allt inom linets sjukhus, Ostersunds sjukhus dir biade akut och planerad verksamhet
sket.

En balans av elektiv verksamhet kontra den akuta dr viktig fOr att forbittra
tillgdngligheten for den elektiva verksamheten som ofta far sta tillbaka f6r den akuta
verksamheten. En stor sdsongsvariation utifran att vi dr ett turist lin paverkar detta
negativt och gor det till en d4n mer komplex situation. Att kunna ha samma tillgianglighet
till vardplatser aret runt for elektiv vard for vara medborgare oavsett turistflodet skulle
kunna forbittra tillgingligheten.

De allt bredare indikationerna f6r behandling innebir ocksa att behovet av elektiv
kirurgi vixer det syns bland annat inom ortopedin och da f6r ledplastiker.

Regionen har sen nagot ar tillbaka bytt vairdadministrativt system och arbete pagar
fortsatt for att skapa mojligheter till registreringar for vintelisteposter, information om
tunktioner och foljsamhet till nya rutiner f6r vantelistor och avvikelser. Detta for att
sikerstalla att endast aktuella och aktivt vintande patienter star pa vantelistor. Vi har
under sensommaren uppmirksammat att det finns flera atgarder som behover goras.
Vintelisterutiner behéver uppdateras. Losningar i systemet fOr att registrera cj
vardgarantipatienter. Utbilda 1 avvikelser sa som Patientvaldvintan och Medicinskt vald
vintan. Genomging av remisshantering och rutiner for detta. Under hosten kommer en
genomgang av ¢j aktivt vintande patienter att ske.

Produktions- och kapacitetsplanering pagar pa ett flertal enheter, men 4n ér inte alla
omraden klara med inférandet av det férandrade arbetssittet vilket kommer att ske
under hésten 2019 och bérjan av 2020.
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Majligheter och Styrkor

Inom Regionen har primirvirden ett huvudansvar f6r att vid behov samordna varden
for personer med kronisk sjukdom och/eller multisjukdom och att det finns en
overenskommen och samordnad plan med fast vardkontakt.

Primirvarden arbetar idag med digitala likarkonsultationer mellan primarvard och
specialiserad sjukvard, distansbedémningar, inférande av arbetsmodellen hemsjukhus
och en nira samverkan med ambulans och kommuner. Patienten kan da erbjudas
utokade vardinsatser och bedomningar i primarvarden i stéllet for att aka in till
sjukhuset.

Det finns inom den specialiserade varden mojlighet till direktinskrivning pa
vardavdelning/snabbspar samt god tillginglighet till utredning och behandling,

Nir patienten behover hégspecialiserad vard anviands i méjligaste man tekniska
innovationer for att bedriva vard nira hemmet alt effektiva transportresurser.

Inom specialiserade varden erbjuder vi tjanster inom vardguidens tjanster 1177 och
erbjuder akuttider dagligen inom vissa enheter.

Vi fortsitter arbetet med produktions och kapacitetsplanering for hela specialiserade
varden utifran en lagd tidsplan och arbetar for att 6ka tillgingligheten med antalet
videobestk och 6ka erbjudandet i vardguidens e-tjanster 1177 som tex webbtidbok.

Malet ar att ga fran vintelistor till en tid 1 handen.

En kultur finns inom Regionen att arbeta med stindiga forbattringar sa infor arbetet
med komiljarden har verksamheterna sammanstallt per omrade de férindringsarbeten
som pagar som forbittrar och kommer att forbittra tillgangligheten f6r patienterna pa
kort och lang sikt, se sammanstillning bilaga 2.

Region Jimtland Hirjedalen kommer under 2019 och framat att delta i de olika
utvecklingsomraden som Sveriges Kommuner och Landsting haller i inom
Tillginglighet. Regionen har dterinfért funktionen vintetidssamordnare for att det ska
vara mojligt och ge stéd till verksamheterna i forbittringsarbetet kring tillgédngligheten.



