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Riktning Nara vard 2019, Region
Jamtland Harjedalen

Bakgrund

Flera nationella utredningar om Nara vard ar utférda och pagar, bland annat beskrivs i SOU 2018:39
foljande ”Arbetet med Nara vard ar en forutsattning for att klara av varden. Svensk halso- och
sjukvard har i ett historiskt perspektiv dominerats av satsningar pa akutsjukhus och annan
specialiserad vard an primarvard. | internationella jamférelser har svensk vard goda resultat nar det
galler medicinsk kvalitet, men faller samre ut i jamforelser nar det galler kontinuitet,
patientdelaktighet och tillgdnglighet. Det finns en insikt om resursernas begransning och vikten av
att i mojligaste man effektivisera hélso- och sjukvardens insatser. Om vi ska bibehalla eller 6ka
kvaliteten i halso- och sjukvarden, mota de demografiska forandringarna och samtidigt ha kontroll
pa kostnaderna kan vard och omsorg inte organiseras pa samma satt som i dag. Det kravs en
forandring av strukturen och sattet att organisera for att astadkomma saval 6kad kvalitet och
patientdelaktighet som battre tillganglighet och effektivare resursutnyttjande”

Sveriges kommuner och landsting (SKL) beskriver att “For att halso- och sjukvarden och den
kommunala vard- och omsorgen ska vara fortsatt effektiv och av hog kvalitet, och kunna méta den
demografiska utvecklingen och invanarnas behov pa ett battre satt, krdvs en omstallning i hela
vardkedjan”. Vidare beskriver SKL de framgangsfaktorer som finns i pagaende utvecklingsarbeten
exempelvis, samverkan kommuner/region, ny teknik, utveckling av egenvard, personcentrering och
satsning pa kompetensforsorjning.

Regionledningen i Region Jamtland Héarjedalen beslutade i december 2018 att ha en gemensam
riktning och strategi mot Nara vard. Anledningarna till det ar flera. Manga forbattringsarbeten och
projekt med olika syften pagick och utvecklingsresurserna/medarbetarna rackte inte till, det blev
svart att prioritera. Med en tydlig riktning ar det lattare att prioritera vad som ar viktigast att
utveckla. Vidare fanns och kvarstar stora utmaningar att klara tillgdngligheten och ekonomin. Okad
tillganglighet och minskade kostnader ar ocksa de 6vergripande malen i Region JH, dar riktning Nara
vard ar en viktig faktor. Den nationella och internationella rorelsen mot Nara vard har diskuterats i
Regionen under en langre tid och kom att bli en ledstjarna i arbetet.

Overgripande syfte med Nara vard

Forstarka patientens delaktighet och upplevelse av narhet och trygghet

Skapa gemensam riktning — grund for prioritering av resurser. Forstarka helhetssyn
Effektivisera varden — resurser ska réacka till flera. Ge forutsattning for vard pa ratt niva

En omstrukturering till en primarvard som ar basen i sjukvardssystemet och som ger goda
forutsattningar att uppna en jamlik halsa i befolkningen
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Nara vard i Region Jamtland Harjedalen

Vad menas da med Nara vard? | korthet kan man saga ett det ar ett nytt forhallningssatt till hur vi
tillhandahaller varden till dem vi ar till for. Regionen har valt att anvdnda definitionen fran Sveriges
kommuner och landsting (SKL)

”Nara vard &r inte en ny organisationsniva eller bendmning pa dagens primarvard, dven om
primarvarden utgor kdrnan i den ndra varden. Nara vard ar snarare ett nytt satt att arbeta med
halsa, vard och omsorg. Den niarmsta varden ar den som patienten/brukaren kan ge sig sjélv —
egenvarden —samt det stdd kommuner och regioner kan ge for att mojliggora detta. En mer
tillganglig, ndrmare vard kan tillsammans med nya arbetssatt i varden innebara att resurserna inom
vard och omsorg kan anvandas battre och darmed racka till fler. Narhet har flera dimensioner,
forutom geografisk narhet ar det ocksa en nérhet i relationen mellan patient och professioner,
tillgdnglighet, kontinuitet, trygghet och samordning. Utgangspunkten maste vara individens behov
och upplevelse av narhet”

Indikatorer

Regionen har dven valt att utga fran att Socialstyrelsens indikatorer fér God vard ar en forutsattning
for Nara vard. God vards dimensioner &r - kunskapsbaserad och andamalsenlig, effektiv, séker,
individanpassad, jamlik, tillganglig

Helhetsperspektiv

Utifran riktning Nara vard kommer Regionens halso- och sjukvard att arbeta utifran ett
helhetsperspektiv dar alla vardnivaer finns med. Primarvarden har sedan nagot ar tillbaka pabérjat
resan och genomfort flera pilotprojekt med olika innovationer, vissa i samarbete med specialiserade
varden. Helhetsperspektivet innebér att bade primarvarden och specialiserade varden gar i samma
riktning — mot Néra vard. Detta krdver samma forhallningssatt, goda professionella relationer och
gemensamma mal. Intentionen &r att det finns en gemensam bild for vad Néara vard betyder pa olika
nivaer, darfor har Halso- och sjukvardens ledningsgrupp enats om féljande definitioner.

Definition god primarvard i riktning Nara vard:

Bedriver en god och nara vard utifran ett helhetsperspektiv fér patient/befolkning med hog
tillganglighet utan avgransning vad galler sjukdomar, alder eller patientgrupper. Varden sker digitalt
nar det gar och fysiskt nar det behovs. Patienterna kanner sig trygga med sjukvarden, gor sa mycket
som mojligt av varden sjalva och har en god medvetenhet och kunskap om sin hélsa.

Primarvarden har ett tydligt uppdrag att arbeta hilsoframjande, forebyggande och proaktivt. Fokus
pa relationer med patienterna, insatser anpassas efter patientens individuella forutsattningar och
behov, dvs varden &r personcentrerad och formad utifran patienten.

Primérvarden har ett huvudansvar for att vid behov samordna varden for personer med kronisk
sjukdom och/eller multisjukdom och det finns en éverenskommen och samordnad plan med fast
vardkontakt.

Primarvarden arbetar med digitala lakarkonsultationer mellan priméarvard och specialiserad
sjukvard, distansbedomningar, inférande av arbetsmodellen hemsjukhus och en nara samverkan
med ambulans och kommuner. Patienten kan da erbjudas utékade vardinsatser och bedémningar i
priméarvarden i stallet for att aka in till sjukhuset.
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Primarvarden har tillgang till de resurser och kompetenser som behovs for att patienterna ska fa
goda vardinsatser. Specialistvardens insatser gors, genom digitala ldkarkonsultationer, tillgangliga
for patienterna, dven nar de befinner sig pa halsocentralen

Patienterna kanner sig trygga i sin halsosituation och kan i hog utstrackning fa sina behov av hélso-
och sjukvard tillgodosedda genom kontakt med primarvarden. Nollvision for vardskador

Definition for god specialiserad 6ppenvard i riktning Nara vard

Bedriver en tillganglig 6ppenvard dar det finns specialistkompetens for specifika sjukdomar eller
tillstand. Patienten erbjuds 6ppenvard som inte kan utféras i Primarvarden utan kraver
specialistinsatser i bedémning, diagnostik och behandling

En god specialiserad 6ppenvard arbetar personcentrerat med fokus pa individens behov och
delaktighet.

Forhallningssattet Nara vard genomsyrar verksamheten, ex mobila I6sningar och distansoberoende
vard nyttjas dar det ar lampligt.

Det finns en nara och sjalvklar samverkan med Primarvarden och andra vardgivare, inkl
kommunerna, med hog tillganglighet for digitala lakarkonsultationer i syfte att underlatta for
patienten. Nollvision f6r vardskador

Definition for god specialiserad slutenvard i riktning Nara vard

En dygnetruntvard som har specialistkompetens och &r teknikintensiv. Har finns patienter i behov av
vard som inte kan bedrivas i 6ppenvard eller pd annat sétt. Varden &r i vissa delar nivdindelad i syfte
att fordela kompetens pa ratt plats och ge basta vard utifran behov.

Varden ar personcentrerad med effektiv planerings/in- och utskrivningsprocess och, nar det ar
lampligt, en riktning mot Né&ra vard internt och i lanets kommuner. Det finns mojlighet till
direktinskrivning pa vardavdelning/snabbspar samt god tillganglighet till utredning och behandling
Nar patienten beh6ver hogspecialiserad vard anvands i mojligaste man tekniska innovationer for att
bedriva vard nara hemmet alt effektiva transportresurser. Nollvision for vardskador

Viktiga faktorer i riktning Nara vard

Patienternas upplevelse av trygghet, narhet, kontinuitet och delaktighet. | resultatet fran piloten
med hemmonitorering syns dven 6kade halsofrimjande aktiviteter.

Arbetssattet blir mer processinriktat och horisontellt. Professionens kompetens nyttjas pa basta
satt genom ratt anvand kompetens (RAK). Utbildningsinsatser erbjuds da det finns behov, ex ny
teknik. Forhallningsséattet enligt definitionen Nara vard med en exempelvis utékad egenvard och
personcentrering ar sjalvklar. Goda professionella relationer internt i Regionen samt externt (ex
privata vardgivare, kommunerna) ar en forutsattning for att dndra arbetssétt.

Resurser finns tillgangliga. Lamplig kompetens och bemanning pa alla nivaer. Lokaler och
utrustning/verktyg finns och anvands pa ett effektivt och sdkert satt (digitaliseringsverktyg &r
inkluderade). Tilldelad budget anvands pa ett effektivt satt da det finns héga krav pa
kostnadsbesparingar. Se figur 1
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Figur 1. Visuell beskrivning av Riktning Nara vard

Genomforande

Muntligt beslut togs pa Regionledningen i december 2018 att paborja arbetet med Nara Vard.
Formellt beslut togs i maj 2019.

Arbetet har genomforts i workshopform med héalso-och sjukvardsdirektérens ledningsgrupp. Initialt
var syftet forankring och att skapa definitioner och malbilder samt att presentera nulaget i
riktningen Nara vard. Fortsattningsvis arbetade ledningsgruppen med aktiviteter och arbetssatt,
baserat pa medarbetarnas kunskap och analys av mojliga forbattringsarbeten

Utifran pagdende innovationer och ténkta aktiviteter gjordes en grov indelning av patientgrupper
for att belysa vilka insatser som kan vara lamplig till respektive grupp. Patienter kan rora sig mellan
grupperna over tid och insatser kan ocksa variera. Se figur 2.

Patientgrupper, insatser i riktning Nara vard

Kcnlw‘:slexa sjd
Storsjoglantan, MINT tand
SPOT, IKE mfi mangbesikare
Hembestk Kroniskt sjuka
Mobil dr PV, mm

=

skora patienter

Figur 2. Indelning patientgrupper och ténkta insatser (forklaring av forkortningar finns i bilaga 1)
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Uppdelning i Kluster

FOr att gora ett stort arbete hanterbart delades aktiviteterna upp i tva kluster med underliggande
aktivitetsdelar. Flera aktiviteter paverkar bada klustren men ar organiserade till dar de férkommer
mest. En samverkan mellan respektive Klusterdgare sker for att nyttja effekter av utférda aktiviteter
pa basta satt. En tredje del ar gemensam och handlar bla om férhallningssatt, samverkan och
planering, se figur 3

VIP-Kluster (very important patients)

VIP-klustret bestar av tre delar, hembesok, hemmonitorering, och vardplatsstruktur. |
hembesdksdelen ingdr mobila team och i vardplatsstrukturen ingar snabbspar samt in- och
utskrivningsprocesserna. Syftet ar att ge forutsattningar for att, pa ett tryggt och sdkert satt,
forflytta varden fran sjukhuset till hemmet genom bla 6kad egenvard. Patientgrupperna ar i forsta
hand de kroniskt sjuka i olika nivaer som besoker varden ofta. Arbetet med vardplatsstruktur med
tillhérande processer finns i detta kluster fér att bade hembesdk och hemmonitorering berdknas fa
effekt pa ex lagre andel aterinskrivna patienter och farre inskrivningar fér VIP-patienter och darmed
ett férandrat vardplatsbehov. Medicinomradena och Primarvarden ar huvudaktorer i dessa
aktiviteter men daven ambulansen ar involverad, se figur 3

Tillganglighetskluster

Tillganglighetsklustret bestar av tva delar, operationsprocessen och effektiv mottagning (galler ffa
specialistvardsmottagningarna). Syftet har ar att oka tillgangligheten genom att effektivisera
processerna och med férhallningssatt nara vard och egenvard skapa nya arbetssatt ex genom
digitala besok och invanartjanster. Produktions- och kapacitetsplanering ska ocksa inforas fullt ut.
Patientgruppen ar i forsta hand de tillfalligt sjuka oberoende patienterna dar det idag kan vara langa
vantetider. Har finns ocksa patienter med langre sjukdomsforlopp ex cancer. Férvantad effekt ar att
korta véntetider, 6ka tillganglighet och uttka egenvard dar det ar lampligt. De opererande
omradena och diagnostiska enheter som ex rontgen, laboratoriemedicin ar huvudaktorer i dessa
aktiviteter, se figur 3

» Hembesok . Egﬁ' vard » Op-processen
» Hemmonitorering - Utokad egenvard * Effektiv mottagning
« Vardplatsstruktur - Halsoframjande

- Samverkan
+ Planera/prioritera

N7 J 7

| HIM,HNR, PV | | Alla omraden | Opererande/alla
omraden

< >

Figur 3. Indelning i kluster
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Forhallningssatt

Bada klustren ska, utifran definitionerna, arbeta med ett helhetsperspektiv i vardprocesser, alltsa
inte i stupror. Alla omraden har ett gemensamt forhallningssatt vad galler Nara vard,
personcentrerad vard, utdkad egenvard och halsoframjande insatser. Pilotprojektet om
hemmonitorering i Ragunda kommun visar att egenvard och personcentrering ger halsoframjande
effekter da patienten sjalv ser nyttan med sin egen insats, se sarskild rapport. Vidare, enligt
definitionerna, sker en god samverkan mellan Primarvarden och sjukhuset samt att aktiviteterna
gemensamt planeras och prioriteras, se figur 3

Parallella arbeten

Parallella arbeten som pagar utifran riktning Nara vard dr Samverkande sjukvard liksom Fenix.
Samverkande sjukvard ar ett projekt som innebar samverkan med primérvarden, ambulansen och
kommunen i Harjedalens kommun. Fenix ar ett projekt som pagar inom psykiatrin som innebar 6kad
egenvard, 6kad tillganglighet, mobila team etc. Vidare pagar arbete med utveckling av former for
kunskapsstyrning.

Ledning och styrning

Ledning och styrning i arbetet med Nara vard sker dels horisontellt, dels i linjen. Arbetet &r som
tidigare beskrivits uppdelat i tva kluster, VIP och Tillgdnglighet. Uppdelningen &r beroende pa
patientgrupper och forvantade effekter. Varje Kluster har flera “ben” med varsin ledare. Varje
ledare skapar team pa microniva och begar/tilldelas resurser efter behov ex metodstdd. DTS har en
koordinator med i varje kluster for att bevaka service resp diagnostikprocesserna. VIP-klustret har
ocksa ett medicinskt stod (lakare) att tillga, se figur 4. Klusterdgare kan vara en linjechef men
behover inte vara det. Viktigt att det ar ratt person som leder arbetet. Samma sak géller ledarna.
Tanken &r att arbetet ska bedrivas horisontellt. Det finns risk for att arbete sker i stupror, om alla
ledarposterna bemannas med linjechefer.

Regionledningen beslutar i fragor dar stabsresurser/ansvar ar berért. Halso-och sjukvardens
ledningsgrupp beslutar i fragor av strategisk karaktar. HS-direktoren tar beslut ex nar klusterdgare
och linjechefer har olika asikter. Klusteragare och ledare samarbetar med linjechefer, och
processbeslut tas i samférstand. Uppfoljning sker via Klusterdgarna i Halso-och sjukvardens
ledningsgrupp.

Klusteragare och ledare ar ordinarie medarbetare i organisationen som fatt sarskilda uppdrag med
tid avsatt.

Uppdrag for klusteragare och ledare finns och innehaller korthet att ha férhallningssatt God vard
och Néra vard, skapa goda professionella relationer, styra och leda inom klustret. Vidare att styra
mot Regionens Overgripande mal samt skapa processmal, matetal, tidplaner, samordna aktiviteter
inom och mellan kluster samt andra aktuella arbeten. Halla takten — mot malen, rapportera status
och resultat uppat, identifiera och involvera intressenter.
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Figur 4. Ledningsorganisation Nara vard

Mal och matetal

Mal och matetal finns pa olika nivaer och kan komma att forandras 6ver tid. Valda 6vergripande mal

initialt ar:
Patientnojdheten ska 6ka (nationell patientenkat samt matning i utvalda
utvecklingsarbetet)
Tillgangligheten ska 6ka (vardgaranti, vantetider i varden)
Andel oplanerade aterinskrivningar ska minska

Tackningsgraden for vard i PV jmf specialiserad vard ska 6ka - andel av varden fér en
befolkningsgrupp som utférs i PV. Minskad slutenvard med farre vardtillfallen och farre

HS
samordnare

Klusterégare

Tillg.het

Koordinator

DTS

Ledare
Op-
processen

Ledare
Mottagning

A
Resurs ‘

vardplatser, minskade koer till specialistmottagningar

Ekonomi
o Minskade kostnader totalt

o Budgetfordelning som ger forutsattning for Nara vard

Tidsperspektiv

Riktning N&ra vard &r ingen vision utan en riktning eller strategi. Tidsperspektivet &r forst och framst
for 2019 for att fa en sa konkret start som majligt men sjalvklart ar siktet installt pa flera ar framat.

oo |

—

JAMTLAND
Resurs HARJEDALEN

Dock ar det svart att veta hur fort utvecklingen gar, exempelvis utvecklas tekniken och
digitaliseringen snabbt och majligheter som vi inte vet idag finns kanske om bara nagra ar.

VIP-klustret kommer under hosten 2019 att arbeta intensivt med att skapa en effektiv

vardplatsstruktur. Utifran det daliga ekonomiska ldget kan det ocksa bli aktuellt med nerdragning av
vardplatser redan under histen. Nar arbetssdtt som hemmonitorering, utokade hembesdk/mobila

team samt forbattrade in- och utskrivningsprocesser ar igang beraknas slutenvardsbehovet minska.
Da ar det aktuellt med ytterligare nerdragning av vardplatser. Berdknad tid for det ar 1-2 ar, se figur

5.
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Figur 5. Tidsperspektiv for VIP-klustret

For tillganglighetsklustret ar utgangspunkten nulaget, dar det ar god tillganglighet i PV men lag i
specialiserade varden bade vad giller nybesdk och behandling. Nya arbetssétt ska inféras/slutforas,
exempelvis produktions- och kapacitetsplaneringens breddinférande, effektivare op-process,
digitalisering inkl invanartjanster. Har kommer dven atgarder fran VIP-klustret att fa betydelse for
tillgangligheten. Atgdrderna beraknas kunna ge en hogre tillginglighet och ddrmed dven minskade
kostnader for kopt vard (vardgarantin) inom 1-2 ar, se figur 7.

Nya
- Hog tillganglighet i PV arbetssatt . Okad tilgéinglighet
» Minskade hyrkostnader sjukhuset
- Lag tillgénglighet sjukhuset = Prod o kap planering * Minskade
- Kluster igangsatt breddinférande kostnader f6r kopt
- Férslag — rappart vard inom vard-
férarbete c-op garantin
" « Digitalisering, 3
Nulage invanartjanster mm Effekt |!'|0ITI
- Atgarder fran VIP 1-2 ar
JAMTLAND
HARJEDALEN

Figur 6. Tidsperspektiv for Tillgdnglighetsklustret

Utveckling

Riktningen mot Nara vard ar beslutad och arbetet ar prioriterat. Omstallningen kommer att ske
gradvis och Over tid. Arbetet ar redan igangsatt och kommer att eskalera under 2019. Det &r 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 &r férutsagbart. Malet ar dock att vi har
en forbattrad tillganglighet, trygga och ndjda medborgare och minskade kostnader genom battre
resursutnyttjande.
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Detta dokument ar framst tankt som ett riktningsdokument for Halso- och sjukvardens
ledningsgrupp for att forsakra att alla har samma uppfattning av vad riktningen mot Nara vard
innebar. Dokumentet kommer ocksa att anvandas for forankring infér den politiska ledningen for att
forklara hur arbetet mot Nara vard ar strukturerat.

1905 06

Lisbet Gibson

AnnaKarin Andersson

Anna Granevarn, Klusteragare VIP

Mattias Schindele, Klusteragare Tillganglighet
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Bilaga

Forklaring forkortningar:

RAK — Ratt Anvand Kompetens

PV — Primarvard

Spec OV — specialiserad dppenvard (sjukhusets mottagningar)
Spec SV — specialiserad slutenvard

Storsjoglantan — Mobil team for palliativ vard

MiNT — Mobila NarvardsTeamet

SPOT — Specialistpsykiatriskt omvardnadsteam

IKB — Intensiv Kontextuell Behandling av sjadlvskada (Mobilt team)
P & K plan — Produktions och kapacitetsplanering

PCV — personcentrerad vard

Prod & kap plan — produktions- och kapacitetsplanering
HIM — omrade Hud, Infektion och Medicin

HNR — omrade Hjarta, Neuro och Rehab

PV — Primarvarden

DTS — diagnostik, teknik och service
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