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Inledning och bakgrund

Regionstyrelsen beslutade 30 september 2025 (§147), att foresla Regionfullméktige att
Halso- och sjukvirdsndmnden ska fi i uppdrag att vid ndmndens sammantride 20
november 2025 presentera en analys med mojliga ytterligare dtgiarder for att starka den
langsiktiga ekonomin, inklusive forslag som kan ge effekt fran och med 2026, samt att
analysen ska aterredovisas pa regionfullmiktiges mote den 25 november. Forslaget
hanterades pa Regionfullméiktige 21-22 oktober 2025. Regionfullméktige beslutade (§114)
enligt forslag. Utifrén uppdragets bredd delas det upp i tva delar. Denna bilaga hanterar
mojliga ytterligare dtgarder for att stirka den langsiktiga ekonomin.

Utifran att det ekonomiska ldget, trots alla fattade beslut och ett stindigt effektiverande
avseende smékostnader inom hilso- och sjukvirdens verksamheter, gérs nu bedomningen
att det krdvs en mer omfattande omstéllning for att ytterligare atgarder for att starka den
langsiktiga ekonomin ska kunna identifieras. Det har visat sig svért att fora 6ver resurser till
hilsovalssystemet pa specialistvirdens bekostnad. Detta beror delvis pa att den stindigt
okande subspecialiseringen som péagar i det svenska sjukvardssystemet inte harmonierar
med den grad av generalisering som skulle kriavas for en radikalt annorlunda
resursallokering. Omstéllningen mot en néra vard behover darfor ske pa annat sétt 4n vad
tidigare sagt, genom en huvudsaklig utveckling mot en primirvird som nav. Malet ar
fortsatt att patienten ska fi en god, nira och samordnad vard som stirker hilsan. Mélet ar
fortsatt ocksé att patienten ska vara delaktig utifran sina forutsattningar och preferenser och
att en effektivare anvidndning av hilso- och sjukvardens resurser ska uppnés. Det ar
daremot, i Region Jamtland Hirjedalen, inte enbart en primarvardsreform.

Hailso- och sjukvardsdirektorens bedomning &r att den nu efterfrigade analysen av méjliga
ytterligare atgirder for att stirka den langsiktiga ekonomin bor sammankopplas med de
atgarder for vilka ansokan om statligt bidrag for effektivare hilso- och sjukvard gjorts, vilka
tar sin grund i omstillningen mot nédra vard i ett vidare begrepp.

Regeringen har inrittat en effektivitetsdelegation for hilso- och sjukvarden med uppdrag att
fordela 250 miljoner kronor per ar i statsbidrag till regionerna for insatser som hojer
effektiviteten i hilso- och sjukvdrden under perioden 2025—-2030. Statsbidraget fordelas
utifrdn ansokningar dér regionerna enskilt, eller i samverkan, beskriver hur de vill anvinda
medlen och férvintade resultat i form av effektiviseringar inom hélso- och sjukvirden och
dess administration.
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Regionstyrelsen hanterade 27 maj (§82), drende om en gemensam ansokan mellan samtliga
21 regioner avseende att 16sa ut hinder for Al-tillimpningar och gemensam process, samt
plattform for att majliggora skalning och spridning av lyckade losningar (bade tekniska och
organisatoriska). I drendet uttalades ocksa att eventuell ytterligare anstkan fran Region
Jamtland Hirjedalen fran det tillfalliga statsbidraget for dtgarder for en effektiv hilso- och
sjukvard hanteras av hilso- och sjukvardsnamnden.

Halso- och sjukvirdsndmnden beslutade direfter, 12 juni 2025 (§66), att Region Jamtland
Harjedalen ska ansoka om statligt bidrag for effektivare hélso- och sjukvard avseende fyra
insatser. Dessa dr framtagande och implementering av ett tydligare och nirmare
vardsystem, anskaffande av teknisk kommunikationsutrustning som kravs for effektivt
digitalt och mobilt arbetssitt, framtagande av implementeringsplan for Al-st6dd
journalforing, samt finansiering av implementeringskostnader for digitalt stod for
patientdelaktighet (ofta bendmnt DISPP). Atgirderna grundas i Regionplanens
langsiktighet, tillsammans, med de pé tjanstemannanivin hanterade, Operativ plan for
hélso- och sjukvéirdens utveckling (OPHSU) samt Fardplan 2030. Sedan ansokan till
Kammarkollegiet gjordes i juni har kompletteringar lamnats vid tva tillfillen (9 september
och 17 oktober, se vidare i HSN/1005/2025). Nedan redogors forst 6verskadligt, sedan mer
detaljerat, for de fyra dtgardernas innehall.

Overskadlig redogorelse for atgarder

Anskaffande av teknisk kommunikationsutrustning

I nuldget saknas tillracklig finansiering for den tekniska kommunikationsutrustning som
behover inforskaffas for effektivt digitalt och mobilt arbetssatt. Detta innebar att det inte ar
mojligt att frigora hela den potential som finns i och med flexiblare arbetssétt, som utgor en
grundbult i mer personcentrerad vard och dndrad struktur inom sjukvirdens organisation.
Sokt bidrag ska anvandas for att forstdrka regionens mdojlighet att inférskaffa erforderlig
utrustning for mobil kommunikation i snabbare takt dn vad som i nuldget ar mojligt.

Implementeringsplan for Al-st6dd journalforing

Utifran att omstéllning till AT-st6dd journalforing planeras kravs forandrade arbetssatt. For
att effektiviseringspotentialen ska kunna realiseras krivs att berorda yrkeskategorier
tillsammans utformar och testar de nya arbetssatten pd sidant sitt att forandringen blir
varaktig och att kvaliteten bibehélls. SOkt bidrag ska anvindas till att frigéra interna
personalresurser for att arbeta med ovanstdende och utbildningsinsatser.

Finansiering av_implementeringskostnader for digitalt st6d for patientdelaktighet (ofta

benidmnt DISPP)

Inférande av digitalt stod for patientdelaktighet i samband med besok, undersokningar och
operation. Det finns inledningsvis engangskostnader for integration och implementering
och direfter inledande kostnader for arlig drift, samt utbildningsinsatser for berord
personal.

Framtagande och implementering av ett tydligare och ndrmare virdsystem
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Med avstamp i regionsrevisorernas rapport om omstéllningsarbetet mot en god och nira
vard och Omtag for omstdllning’ behover ett tydligare, nirmare, vardsystem tas fram.
Tanken dr att skapa en sammanhallen effektivisering av regionens hilso- och sjukvéard och
verkstilla konkreta forandringar i hur varden organiseras, bade avseende lokaler och
processer. I processhinseende kriavs det ocksd sirskilda insatser for att skapa varaktiga
forutsattningar for kontinuerlig kompetensutveckling med fokus pa de utmaningar det
stiller att vara en glesbygdsregion med bara ett sjukhus. Detta arbete behéver ske i flera
steg, med huvudsaklig aktivitet under 2026-2027. Sokt bidrag ska anvindas till att frigora
interna personalresurser for att forst, ta fram en plan for effektivare halso- och sjukvard.
Denna ska ligga till grund for ett tydligare, narmare, vérdsystem. Planering av
effektivitetsfrimjande lokalanpassningar kommer paborjas. De forandringar som identiferas
som nodvandiga att implementera konkretiseras och verkstills 2026-27. I atgirden ingér
ocksd att anpassa lokaler for effektivare vardfloden. Fordndringarna ska vara
implementerade och del av ordinarie verksamhet under 2027, med eventella nédvandiga
organisatoriska forandringar pa plats vid arsskiftet 2027-2028. Ett utvecklat vardsystem
med kontinuerlig kompetensutveckling kriver ocksa att utbildningsinsatser initeras 16pande
under aren 2026-2027, samt att fortsatt utveckling sker fran 2028 och framat.

Detaljerade redogorelse for atgarder

Anskaffande av teknisk kommunikationsutrustning

Atgirden avser anskaffande av mobiltelefoner och surfplattor som kriivs for effektiva och
digitala arbetssidtt. For flera yrkesgrupper ar surfplattor en smidigare 16sning for
journaltillgdng i motet med patienten, istéllet for att en ordinir dator nyttjas under alla
delar av patientmotet. Hogre informationssidkerhetskrav gor att den tidigare mojligheten for
flera medarbetare att med varsina personliga login att dela surfplattor inte lingre &ar
godtagbar. Istidllet krdavs personliga surfplattor med hogre inloggningssakerhet.
Standardho6jningen ar villovlig och nodvindig, men innebidr en avseviard kostnad for
anskaffande av fler surfplattor. Samtidigt pigir sedan minga ar arbetet for att byta ut det
larm- och kommunikationssystem som sedan artionden bygger pa personsokarteknik. Nar
larm- och kommunikationssystemet nu byts ut sker det samordnat med utbyte av
signalanldggning som patienter kan anvianda for att tillkalla personal. Sammantaget innebar
det att larmsignaler istéllet for att Jjuda i korridorer och personsokningar till personsokare
framdver flyttas 6ver till mobiltelefoner, vilket ocksa &ar en atgiard som framjar den si kallade
Jamtlandsmodellen. Modellen, som inspireras av andra regioners arbete, innebar att
trosklar mellan olika vardinstanser undanrdjs och det blir littare att ta kontakt med
relevanta kollegor. Dessa nya arbetssitt stiller krav pa anskaffande av fler mobiltelefoner.

Implementeringsplan for Al-st6dd journalforing
Inférande av Al i varden kan, ratt genomfort, avlasta vardens medarbetare. Den rena

teknikutvecklingen har kommit léingre dn regionens utveckling av arbetssétt som drar nytta
av Al-tekniken. Utifran tidigare erfarenheter ar forankringsprocessen viktig och den behover
ske genom att berorda yrkeskategorier tillsammans utformar och testar de nya arbetssitten.
Grundtanken &r att nir utvecklingen sker av personer som finns i vardverksamheten pa
daglig bas skapas dels relevanta arbetssidtt och rutiner, dels férusittningar for tillit till
utveckligs- och arbetsprocessen som sddan. Sammantaget leder det till en stabilare

' Myndigheten for vard- och omsorgsanalys, 2025:1
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implementering som har potential att ge bestindigare resultat. Atgéirden innebir att lokala
resurser ska kunna frigoras fran det dagliga arbetet, genom att ersittare kan tas in.

Finansiering av_implementeringskostnader for digitalt stod for patientdelaktighet (ofta

benamnt DISPP)

Vérden bestdr av hundratals olika processer, dir varje process bestir av flera olika
vardinsatser. Detta kan exempelvis illustreras genom operationsprocessen (dven om flera
andra processer ocksa ldmpar sig for digitalt stod for patientdelaktighet): Nar en patienten
och ldkaren enas om att en planerad operation ska genomfotras triggas en kedja av atgarder
som behover vidtas infér och efter operationen. I de flesta processer ar insatserna
valetablerade och forutsdgbara och det finns en tydlighet i vad avvikelser innebar avseende
insatser som behover sittas in. I operationsprocessen ska provtagning och undersokningar
genomforas infor operationen och patienten ska vidta hygieniska insatser i anslutning till
operationsdagen. Efter operationen ska patienten ofta rehabilitera sig sjilv och genomga
nigon slags uppfoljning. Atgirden syftar till att implementera ett digitalt stod som
automatiskt triggar de olika insatserna i flodet, for att i ratt tid flagga upp for patienten nér
den har en atgérd att vidta och flagga upp for varden om det ar négot som behover dtgiardas
eller om patienten inte foljer planen. Detta majliggor, nar fler patienter (som bedoms ha den
kognitiva forméagan for det) tar storre ansvar for sin egen vard, att vardpersonalens
virdefulla tid frigors till de mest behovande patienterna. Atgirden innebidr att lokala
resurser ska kunna frigoras fran det dagliga arbetet, genom att erséttare kan tas in, samt att
engangskostnader finansieras.

Framtagande och implementering av ett tydligare och narmare vardsystem

Under denna rubrik ryms en mycket omfattande atgiard, som ar helt central fér att Region
Jamtland Hirjedalen ska kunna stélla om vardsystemet till en effektivare struktur. Flera
rapporter, frin sivil regionrevisorerna som fran statliga aktorer sisom Myndigheten for
vard- och omsorgsanalys, pekar pa att den omstéllning mot en god och nira vard som
behovs #r for otydlig och gar for 1angsamt. Atgirden syftar till att skapa en sammanhéllen
effektivisering av regionens hilso- och sjukvard och verkstilla konkreta férandringar i hur
varden organiseras, bide avseende lokaler och processer. I processhianseende kréavs det
ocksd sarskilda insatser for att skapa varaktiga forutsittningar for kontinuerlig
kompetensutveckling med fokus pa de utmaningar det stéller att vara en glesbygdsregion
med bara ett sjukhus. Detta arbete behover ske i flera steg, med huvudsaklig aktivitet under
2026-2027. Sokt bidrag ska anvindas till att frigéra interna personalresurser for att forst, ta
fram en plan for effektivare hélso- och sjukvard.

Initialt har det identiferats fyra huvudsakliga utvecklingsomridden som tillsammans
innefattar hela hélso- och sjukvardssystemet: Forsta linjens vard, Gemensam och néra vard,
Sjukhusbaserad oppenvard och Sjukhusbaserad 24/7-vird. Inom varje utvecklingsomrade
finns ett behov av att vidta flera &tgarder och fortydligande aktiviteter. Nedan fordjupas
utvecklingsomradena.

For samtliga utvecklingsomraden giller att de ska beakta patientens kapacitet och
behov samt utgéra grund for sidker vard, prioriteringar, etiska avvidgningar, ekonomisk
balans, korrekt diagnos- och atgardsregistrering och en stabil och genomtiankt
kompetensforsorjning.



REGION 5(6)

JAMTLAND HSN/1875/2025
HARJEDALEN

JIEMHTEMN HERJEDAELIEN DAJVE

Forsta linjens vard: Basen for den stora majoriteten av invinarnas vardbehov. Grunden
ar hilsovalet, men det behover tydliggoras hur vigen in till forsta linjens vard ser ut och hur
omhéndertagandet ska se ut, oavsett nir och hur linge behovet finns. Detta synliggor
omstillningen till en god och nidra vard med primirvarden som nav, och bidrar till
kontinuitet for patienten. Atgirden ska leda till implementering av arbetssitt grundat i
definition/ prioriteringsordning for patientens vagar in till sin hilsocentral. Detta forvintas
leda till att patienter lattare kan komma i kontakt med sin halsocentral och sin fasta
likarkontakt1. Atgirden kommer #ven beréra ambulanssjukvdrd och sjukhusets
akutvardsorganisation, samt peka pa delar i hilsovalssystemet som ar effektivare att hantera
utanfor vardvalssystemet. Dartill behovs aktiva stillningstagande om hur grundlidggande
hilso- och sjukvard i hemmet ska utvecklas, samt hur den utdvigade primérvard som nu ar
under utveckling kan véxla upp for vara skorare patientgrupper. Inom forsta linjens vard
behover ockséd primédrvardens jour- och beredskapsorganisation effektiviseras utifran att det
idag 4dr belastningsskillnader inom ldnet. En effektivisering ska leda till okad
personalnérvaro pa hilsocentraler dagtid. Utanfor hélsovalet finns behov av att utveckla de
hogre robusthetsnivierna och koppla det till det utokade akutuppdrag som framst finns i
glesbygdsomréaden. Forutom hilsocentralerna tillhandahélls forsta linjens vard dven inom
allméntandvarden, barn- och ungdomspsykiatrin, via 1177 pé telefon och webb,
ungdomsmottagningar med flera. Aven ambulanssjukvarden utgér en del av forsta linjens
vard. Utifrdn hur akut sjukdom intréder och olyckor intréaffar kan ocksa akutmottagningen
sdgas vara en del av forsta linjens vard, dven om det inte ar sjalvskrivet att
akutmottagningen ska vilkomna all typ av forsta linjens vard.

Gemensam och néra: En virdniva som idag inte finns i Region Jaimtland Héarjedalen. I
andra regioner har vardnivan definierats tydligare, men bygger da ofta pa narsjukhus.
Sddana finns inte i Jaimtlands ldn, och det ar inte heller aktuellt att bygga ut ett saddant
system. I kombination med Forsta linjens vard finns ddremot mgjligheten att bygga pa
robusta hilsocentraler, digitala 16sningar och en specialistvard som samverkar med forsta
linjens vard pa patientens hemmaplan. Ténkbara ingdende delar i vardnivdn &r en
tydliggjord struktur for pa vilket siatt samverkan kan och bor ske, samt hur patientens behov
satts i fokus. Utifran att virdnivin dnnu inte finns dr den svar att beskriva mer detaljerat.
Syftet ar dock att 6ka takten i omstéllningen mot nira vard och 6ka kontinuiteten i varden.

Sjukhusbaserad oppenvard: Ett effektivt dppenvardutbud vid Ostersunds sjukhus.
Utvecklingsomradet syftar till att lagga grunden for effektiva viagval omkring varden vid
regionens enda, och i nationella sammanhang lilla, sjukhus. Atgéirden dmnar bidra till att
avgora om en vardinsats ska erbjudas inom regionen eller ej, och ska belysa bade
vardinsatser som idag utfors i Ostersund och insatser som inte utfors i regionen men som
kan tdnkas tas hem. Metoden behover mojliggora stéllningstagande utifrdn faktorer som
demografi, produktions- och kapacitetsstyrning, kompetensférsérjningsmojlighet, effekter
for akutsjukvird/ beredskapsforméga/ priméarvard, effekter for patienter, mojlighet till
formedling av vardkapacitet till andra vardgivare och ekonomiska effekter. Det enskilt
viktigaste av de uppriknade faktorerna ar kopplingen till vilken sjukhusbaserad 24/7-vard
som ska kunna erbjudas.

Sjukhusbaserad 24/7-vard: Ett stabilt vardutbud for arets alla timmar, bade i vardag
och kris. Ska sikerstilla att 24/7-varden vid Ostersunds sjukhus har en adekvat utformning
och beredskapsniva for att kunna ta emot trauman och svart sjuka hela dygnet, samtidigt
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som bemanningen pa jourtid effektiviseras. I atgdrden tangeras ocksa vikten av kontinuitet,
vilken kompetensmix som ar mest kostnadseffektiv samt ansvarsfrigan mellan hélsocentral
och akutsjukvard.

Pa vilken omhéandertagandenivé i sjukvérdssystemet en insats finns pa kan variera 6ver tid.
For att sikerstilla att 6verforing mellan nivderna sker pa ordnat sétt ska en lokal modell
utvecklas. Behovet grundar sig i &dterkommande utmaningar nir véardinsatser av
effektivitetsskal uppenbart skulle kunna utféras pa annan omhindertagandeniva, men inte
med enkelhet kan flyttas dit. Utmaningarna finns framst i &verforingen till
hilsovalssystemet, men det ter sig rationellt att skapa samma arbetssitt oavsett till vilken
omhandertagandenivd omfordelning sker. Metoden behover mojliggora stallningstagande
utifrdn faktorer som demografi, kompetensforsorjningsmojlighet, effekter for akutsjukvard,
effekter for patienter, mojlighet till formedling av vardkapacitet till andra vardgivare och
ekonomiska effekter.

Planering

Atgirderna som beskrivits hir dr mycket angeligna for att skapa ett effektivare och
langsiktigt héllbart halso- och sjukvérdssystem i Region Jamtland Hirjedalen. Utifran det
daliga ekonomiska laget dr det dock utmanande att driva den ack s& nddvindiga
omstéllningen. Ansékan om bidrag fran Effektivitetsdelegationen géller stora belopp som i
huvudsak, om ansokan vinner delegationens gillande, ska fungera som en accelerator for det
vidare omstillningsarbetet. Under 2025 sker ett inledande forankringsarbete inom Hélso-
och sjukvardsnamndens vardverksamheter, varefter insatserna inom de olika &tgarderna
kommer formuleras som uppdrag med tydlighet avseende syfte, mal och
uppfoljningsstruktur. Forslag ska arbetas fram under 2026 och ett stort antal
remissforfaraden behover ske brett inom halso- och sjukvarden pa relativt kort tid. Fran och
med 2027 ska implementering av nya arbetssidtt ske. Under arbetets géng ska
medarbetarnas deltagande varnas och prioriteras sé langt det korta tidsperspektivet medger,
men arbetstagarorganisationerna utfor en sjalvklar samarbetspartner. Invanarna ska bjudas
in till dialog i 1amplig form.
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