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Sammanfattning/bakgrund

Regiondirektoren beslutade 2013 att det skulle utarbetas en langsiktig utvecklingsplan for god
ekonomisk hushéllning. Landstingsfullméktige 2014-10-13--14 § 182 godkinde planen men
beslutade ocksa att den skulle revideras varen 2015 sa att den dels uppdateras utifran de
utredningar som gjorts till dess och dels for att ticka hela Region Jimtland Harjedalens
verksamhet. Bakgrunden till den snabba revideringen var att Jimtlands lans landsting blev
Region Jimtland Harjedalen 1 januari 2015 och fick ansvar for nya verksamheter.

Nu har planen natt sitt slut och summeras i detta dokument. Det ekonomiska ldget ar nu sa
allvarligt att ndgon ny langsiktig plan inte prioriteras just nu — kraften maste laggas pa snabba
atgarder.

Av beslutade atgarder enligt planen aterstar foljande atgarder:

Paket 1 akut omhéndertagande — har lite efterarbete kvar

Paket 2 sjuktransporter — har nagra delar som ar aktuella viren 2019, samt en
atgard som inte prioriterats under plantiden

Paket 3 Poliklinisering — har 6vergétt i Opus 2020 som pagar

Paket 4 Effektivisera lokal/resursutnyttjande - Ar beroende av
fastighetsutvecklingsvisionen

Paket 10 Forhindra inlaggning och minska fardigbehandlade - Har 6vergatt i 6-
punktprogrammet fran febr 2018

Paket 11 — Psykisk hilsa — har overgatt i projektet Fenix som pagar

Paket 12 Likemedel — egenregiovertagande 2020, och tester pagar

Paket 13 Hemtagning regionsjukvard - Beslut om strategisk plan for kopt vard finns
men har ej hunnit prioriteras under 2018

Paket 14 — Samverkan med kommunerna — har 6verlamnats till GNS

Paket 15-17 Inga ytterligare atgirder aterstar

Aven planens satsningsomraden har summerats och det kan konstateras att alla omraden har
varit foremal for aktivt arbete under planperioden. Det dr inget sarskilt omrade som behover
markeras sarskilt for fortsatt arbete eftersom alla omraden nu naturligt ligger i fokus i
organisationen

Summering av beslut och atgarder enligt LUP god ekonomisk hushallning
Dnr RS/337/2015

Handlaggare
Ingela J6nsson
Halso- och sjukvardspolitiska avdelningen

Region Jamtland Harjedalen
Box 654, 831 27 Ostersund
www.regionjh.se
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1 Den forsta Langsiktiga
utvecklingsplanen for god
ekonomisk hushallning 2014

dnr LS/1810/2013 hade f6ljande innehéll

Mal 1 God kostnadskontroll och stidndiga forbattringar
Mal 2 Atgarder fér kostnadsminskningar:

Vad Effekt 2015 Effekt 2016 Effekt 2017

1 | Akut omhandertagande 10 mkr
2 | Sjuktransporter 20 mkr
3 | Poliklinisering 20 mkr
4 | Lokal/resursutnyttjande pa sjh 10 mkr
5 | Metoder i varden 10 mkr
6 | Primarvarden 2 mkr 13 mkr
7 | Folktandvarden 5 mkr
8 | Administration 10 mkr
9 Intékter 20 mkr

SUMMA | 22 mkr 58 mkr 40 mkr

Satsningsomraden:

MAL 3 Kompetensférsorjning 5 mkr/arligen

(omdisponering)

MAL 4 Férebyggande hilso/ sjukvard inom befintliga resurser

MAL 5 Langsiktigt Lean-arbete 2 mkr/arligen

MAL 6 Teknisk utveckling - distansoberoende teknik 2 mkr/arligen

MAL 7 Fastighetsforandringar Kan ej preciseras innan utvecklingsplan for det totala
fastighets-bestandet ar klar. (2014-12-31)

MAL 8 Samverkan inom befintliga resurser

I enlighet med Fullmaktigebeslutet gjordes varen 2015 en revidering av planen och
Regionfullmiktige godkiande den reviderade planen 2015-06-16—17 § 81.
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2 Reviderade Langsiktig

utvecklingsplan for god ekonomisk
hushallning 2015

dnr RS/337/2015 hade foljande innehéll (kallad LUP ekonomi)

Mal 1 God kostnadskontroll och standiga forbattringar

Mal 2 Atgarder for kostnadsminskningar:

Vad Effekt | Effekt | Effekt | Effekt | Effekt | Effekt | Effekt
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
1 | Akut omhindertagande 5 ?
2 | Sjuktransporter 5 5 5
3 | Poliklinisering t g ar
Effektivisera lokal/
4 resursutnyttjande 2 2 2
5 | Metoderivarden t g ar
6 | Primarvardsstruktur 2 2 8 3 ?
7 | Folktandvérdsstruktur 7
8 | Administration 1 9-12
9 | Intdkter 7 5 ?
10 Forhindra inldggning/ 10
minska fardigbehandlade
11 | Vérdfloden psykisk ohilsa 2 2
12 | Liakemedelshantering 5
13 Herptag?ing av riks- och N 2 5
regionvard
14 Samverkan med 2 2
kommunerna
Samverkan med
15 Véasternorrland 10 5
16 | Labverksamhet 2 3
17 | Minskad sjuklonekostnad 2 2
Eﬂiel{ov av ytterligare 25 25 25
atgirder
SUMMA 10 36 30 29

Satsningsomraden:

MAL 3 Kompetensférsorjning

(omdisponering)

MAL 4 Férebyggande hilso-/sjukvard

MAL 5 Langsiktigt Lean-arbete

MAL 6 Teknisk utveckling

- distansoberoende teknik

MAL 7 Fastighetsforiandringa

MAL 8 Samverkan

MAL 9 Regional utveckling

resurser
MAL 10 Mobila enheter

5 mkr/arligen

inom befintliga resurser
2 mkr/arligen

2 mkr/arligen

Kan ej preciseras innan
utvecklingsplan for det totala
fastighetsbestandet ar klar.

inom befintliga resurser
inom befintliga

efter utredning
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3 Genomgang av varje Mal igenom
med en kommentar kring beslut,
atgarder och effekter.

3.1 Mal 1 God kostnadskontroll och stindiga forbattringar

I den reviderade LUP ekonomi beskrivs 2015 foljande framtidsscenario: ” En grund for god
ekonomisk hushéllning ar att ha kontinuerlig kontroll 6ver den arliga
nettokostnadsokningen. Nar regionen vil lyckas fa ner kostnaderna till ssmma niva som
intdkterna, dterstar att fa till en standig kontroll 6ver den &rliga nettokostnadsokningen.
Annars riskerar kostnaderna vixa snabbare 4n intdkterna och det kommer ater att uppsté en
obalans. Det kan inflikas att utan de skattehgjningar som gjordes 2003, 2009 och 2013 pa
sammanlagt 1 krona och 30 ore skulle regionens obalans vid ingdngen av 2015 ha varit 452
miljoner kronor istéllet for 162 miljoner kronor. Den obalansen kommer regionen ater att
hamna i, utan kontroll av kostnadsutvecklingen.”

I planen gjordes ett rikneexempel som utgick frén 2015 och procentsiffror fran verkligheten,
dvs att skatteintikter och generella statsbidrag viaxer med 2,7 procent per ar och
nettokostnaderna beriknades 6ka med 4,5 procent per ar. For regionens del innebar
prognosen i kronor, att skatteintdkter och generella statsbidrag vixer med ca 95-105
miljoner kronor per ar, medan nettokostnaderna stiger med mellan 160-190 miljoner
kronor, dvs att kostnaderna ar ca 65-85 miljoner kronor hogre dn intakterna varje &r.

Atgiirden i planen blev ”Kontinuerlig kostnadskontroll syftar till att &stadkomma en
minskning av 6kningstakten i storleksordningen minst 65 miljoner kronor per ar. Det kraver
en minskning av 6kningstakten for samtliga kostnadsgrupper. Det handlar bl a om att
atgarda kvalitetsbristkostnader och genom systematiskt LEAN-arbete skapa effektiva floden,
d v s arbeta med stdndiga forbattringar.

Planen skriver ocksd ATT OBSERVERA : Malet ovan ar ingen enkel atgird. Paketen i nista
kapitel ar dtaganden ut6ver detta vilket gor de anstrangningar som krévs for
kostnadskontroll 4n mer utmanande.

SUMMERING: Utifran aktuell situation i Regionen kan konstateras att detta mal inte
kunnat uppfyllas.
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3.2 Mal 2 Atgarder for kostnadsminskningar:

Har gés var och en av de 17 dtgidrderna igenom

3.2.1 Paket 1. Akut omhandertagande

— planerad effekt ca 5 mkr 2016 och ytterligare nat 2018

I maj 2015 startade PCI-verksamheten (ballongspringning av hjartats kirl) utifran beslut i
Landstingsstyrelsen 20130828 § 203. Det berdknades ge minskade nettokostnader for
angiografier och ballongspringningar 2016 med 5 mkr (diri ingdr minskade kostnader for
riks- och regionvérd, sjuktransporter m m).

SUMMERING: Vid arsbokslut 2016 och 2017 konstateras stora minskningar av kop vard
pga denna forandring. En fullstandig efterkalkyl var planerad till 2018 men har dnnu inte
hunnit genomféras, men finns fortfarande med i de atgirder som behover goras.

I planen fanns ocksa genomlysning av helikopterverksamheten som atgéard inom akut
omhandertagande. Uppdraget handlade dels om avtalsformer med operatoren och
utredning om eventuellt deltagande i det kommunalférbund f6r helikopter som var under
planering.

SUMMERING: Utredning av deltagande i kommunalférbundet for helikopter gjordes
2015/2016 men de ekonomiska underlag som kunde visas fran Varmland/Dalarna
(initiativtagare till kommunalférbundet) kunde inte visa ndgon minskad kostnad for Region
Jamtland Hirjedalen. Tillsammans med Vasterbottens ldns landsting och Norrbottens lans
landsting beslutade Regiondirektérerna att folja utvecklingen av detta kommunalférbund
men inte foresld sina respektive styrelser att inga i kommunalférbundet frén start.

Denna fraga ar nu ater aktuell och under juni 2019 kommer hearing att goras av
kommunalférbundet for att ta del av erfarenheter och ekonomiska villkor nu nar mer
erfarenheter finns.

3.2.2 Paket 2 Sjuktransporter
— planerad effekt ca 5 mkr 2016, 5 mkr 2017 och 5 mkr 2018.

Arbetet startade hosten 2014 och har bestétt av flera delar:

Del 1 Sammanfattningsvis handlar detta projekt om att utforma béttre och tydligare rutiner
och arbetsfordelning ifraga om intygsutfardande for sjukresor.

Vidtagna atgirder: I december 2015 beslutade regionstyrelsen § 285 om steg ett kring
sjukresor. Det innebar: "Med malet att sdnka nettokostnaderna for sjukresor med minst 5
miljoner kronor, foreslds genomférande av forslag 1 i bifogad rapport: Ett mer begransat
antal av vardpersonalen dn nu, far delegation fran respektive enhetschef att utfarda
medicinska intyg for sjukresor och foljeslagare. Innan de far delegation, ska de genomgé en
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9 9

webbaserad utbildning om tillimpning av sjukresereglerna.” "Bestéllningscentralen
Jamtland AB, som samordnar och bokar bl a taxiresor for regionens rakning, fir mandat att
godkanna respektive avsla sjukresor med utgdngspunkt fran uppvisade intyg och gillande
sjukreseregler. Lanstrafiken har en 6verklagandefunktion, om patienten inte godtar ett
avslag. Lanstrafiken far ocksé en kontrollfunktion, som innebaér att stickprov tas pa att
sjukresereglerna foljs. Vardgivare kan kontaktas vid avvikelser. ”

I beslutet beskrivs ocksa att ”En utvirdering av resultatet av tgarderna i forslag 1, féreslas
goras under varen 2017. Darefter kan stéllning tas till om det finns skal att gd vidare med
forslag 2, som innebar att vardpersonalen helt avlastas fran uppgiften att utfarda intyg.
Beslut om dyrare fardsitt fattas da av Bestéllningscentralen med hjilp av ett it-baserat
beslutsstéd. Aven i detta forslag finns en 6verklagandefunktion for patienten. ”

Uppfoljning av det forsta steget med utbildning av personal gjordes till styrelsen i augusti
2017 § 184. Dar konstateras att om dialysavdelningen exkluderas har antalet resor minskat
med 11 % och kostnaden med 6 % (- 2 milj.) avtalsrelaterad indexuppriakning minskade
ekonomisk effekt.

Steg 2 om att avlasta personalen helt ar just nu varen 2019 aktuell for behandling i
Regionala utvecklingsndmnden och Halso- och sjukvirdsnimnden.

Del 2 upphandlingen av taxitransporter.

Vidtagen atgird: Styrelsen i december 2015 gav uppdrag att "Arbetsgruppen gér vidare
med en fordjupad utredning av sjuktransporter i egen regi och/eller linjetrafik och
presenterar ett forslag under viren 2016.”

Beslut om utredningen av sjuktransporter i egen regi och/eller linjetrafik behandlades av
Regionstyrelsen 2017-10-04 § 221. Beslutet blev att Upphandling av sjukresor i extern regi
ska goras med start frdn 2020-06-14. Nar Lianstrafiken gor denna upphandling ska en
séarskild arbetsgrupp delta med representanter fran hilso- och sjukvarden som far bidra med
synpunkter si att eventuellt kostnadsdrivande krav undviks, samt att Regiondirektoren fick i
uppdrag att utreda mojligheten till liggande transporter i egen regi, och sirskild analys av
resor for dialyspatienterna.

Upphandling av taxi pagar just nu viren 2019.

SUMMERING TOTALT - sammantaget kan konstateras att de ekonomiska effekterna
hittills inte ar sa stora som berdknades i planen, men processen i dess alla delar ar dnnu inte
avslutad.

I LUP ekonomi fanns ocksa ett forslag om att utarbeta riktlinjer for
effektivaste nyttjandet av vagambulans, taxi, flygambulans och
ambulanshelikopter.

Manga alternativa satt att forflytta patienter finns, med mycket stora
skillnader i kostnad. Syftet var att ta fram regler och riktlinjer for
patienttransporter som leder till
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- Patientsakra val
- Ekonomisk kunskap om valen
- Kostnadseffektiva val

- Lagre kostnader utan patientsakerhetsrisker

SUMMERING: Uppdrag angidende detta har togs fram 2015 men uppdraget har inte
overlamnats eftersom det inte prioriterats.

3.2.3 Paket 3 Poliklinisering

I den forsta versionen av LUP ekonomi fanns ett uppdrag att analysera vard som ar lamplig
att poliklinisera. Sedan framtagandet av planen har centrumen kommit fram till att
poliklinisering dr ndgot som pégér kontinuerligt och att det darfor ar svart att genomfora
som projekt, varfor den vid revideringen utgick ur planen.

SUMMERING: I genomlysningen av opererande verksamheter konstateras ocksa att
ytterligare polikliniseringar ar majliga. Det arbetet ingar darmed i projektet OPUS 2020.

3.2.4 Paket 4 Effektivisera lokal/resursutnyttjande

— planerad effekt 2 mkr vardera aren 2018, 2019 och 2020

I den forsta versionen av LUP ekonomi beskrevs dett s& hir: "En centrumoverskridande
analys ska genomforas for att se om det finns lokaler, utrustningar, verksamheter som kan
samnyttjas av fler verksamheter och om vardplatserna kan struktureras pa annat effektivare
satt.”. I den reviderade LUP ekonomi konstateras att detta paket har varit svarstartat och
darfor formuleras det om till ” Analys av effektiviseringsmgjligheter vid en eventuell flytt av
reumatologmottagningen till sjukhusomrédet. En 6versyn ska ocksa goras av behovet av
vardplatser for rehabiliteringsverksamheten kontra vard pa distans i hemmet med hjélp av
mobila enheter och ny teknologi. Behovet av bassiang for specialistrehabilitering ingar i
utredningen.

SUMMERING: Under 2016 gjorde omrade HNR en utredning kring vad som kravs for
att flytta ner verksamheterna pa Remonthagen till sjukhuset. Denna beskrivning
overlamnades till arbetet med Fastighetsutvecklingsvisionen.

Bassidngutredningen 6verlamnades till Hilso- och sjukvardsdirektoren under 2018. Dar
konstateras att regionens béda bassédnger beh6vs men att de ekonomiska forutsatiningarna
kring bassédngen péd Froson ska forbattras genom nya avtal med de externa nyttjarna, t ex
kommunerna. Ansvarig for detta 4r omradeschef f6r Barn unga vuxna.

Sammanfattningsvis kan konstateras att bara bassangfragan har resulterat i ndgon
forbattrad ekonomi
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3.2.5 Paket 5 Metoder i varden

I den forsta versionen av LUP ekonomi inneholl detta paket ett stort antal punkter, som
efter analyser under hosten ger slutsatsen att de flesta punkterna ingér i verksamhetens
stindigt pagdende utvecklingsarbeten. Detta paket har darfor tagits bort fran den reviderade
LUP ekonomi. Tre delar har dock plockats ut frin paketet och tvd av dem bildar nu nya
paket: Paket 12 Likemedelshantering och Paket 13 Hemtagning av riks- och regionvard.
Det tredje — ny teknik — utgor ett av satsningsomradena

3.2.6 Paket 6 Primarvardsstruktur

— planerad effekt 2 mkr 2015, 2 mkr 2016, 8 mkr 2017 och 3 mkr 2018

Regionfullmaktige beslutade 2015-10-20—21 § 114 om

1. Minst en fullskalig hilsocentral ska finnas i varje kommun. Pa de orter runt om i
regionen, dar ndgon form av priméarvérd bedrivs, ska verksamheten utformas sé att
tillgdngen till tider hos olika yrkeskategorier anpassas efter befolkningens behov,
uppréttade flodesscheman, samt produktions- och kapacitetsplanering.

2. Bland forslagen i bilagda rapport, ska utvecklingen av flera alternativa vagar for
patienter att ta kontakt med varden prioriteras.

3. [Isyfte att forbittra tillgéingligheten till primérvarden i Ostersund och bidra till firre
besok pa akutmottagningen, ska varje vardag en hilsocentral i Ostersundsomrédet ha
oppet fran kl 7.00 pd morgonen och en hilsocentral ha 6ppet till kl 19.00 pa kvillen.

4. Enhilsocentral i Ostersundsomradet ska vara ett kompetenscentrum for primérvarden
ifrdga om anpassat bemétande av personer med funktionsnedsattningar.

5. Minst en hélsocentral i regionen ska ha ett sirskilt uppdrag med ansvar for utbildning,
utveckling och forskning. En utvecklingsenhet inrittas for primarvarden med ansvar for
att utveckla arbetsmetoder och rutiner, glesbygdsmedicin, arbetsmiljo med flera
utvecklingsomraden samt koordinera och ta tillvara resultat av arbetet inom samma
omrade. Bemanning sker genom insatser av personer som ar aktiva i sitt yrke.

6. P& forsok, som ett pilotprojekt pa en eller tva hilsocentraler, foreslas primarvarden bli
styrande i virden. Projektet ska sedan utvirderas, innan beslut kan fattas om inférande
i hela hilso- och sjukvarden.

SUMMERING: Uppfoljning av de olika delarna i detta beslut har gjorts vid flera
tillfallen i Regionstyrelsen sedan beslutet togs. For narvarande kan foljande kort
sdgas som varje punkt:
1. Mer an en fullskalig halsocentral finns i de flesta kommunerna
2. Ar uppfyllt, ny teknik har gjort att en viig in via telefon inte ir enda
alternativet
3. Oppettider under utredning men alla hilsocentraler har littakut
Ar delvis uppfyllt idag (kompetens finns pa en HC)
5. Hojd forskningsniva i primarvarden gor att forutsattningar finns for utokat
ansvar i lakarutbildningen

e
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6. Ingen pilot har gjorts men HSstrategi som HS-ledningsgrupp arbetar med
utgar fran detta och mer Nira vard som ledstjarna

Ekonomiska effekter utifran detta ar inte majliga att vardera.

3.2.7 Paket 7 Folktandvardensstruktur
— planerad effekt 7 mkr 2016

Regionfullmiktige beslutade om Framtida struktur for Folktandvarden 2015-02-
10—11 § 15. Beslutet innebar att Folktandvardsklinikerna Myrviken, Kilarne, Gallo,
Follinge och Hammerdal avvecklades for att kunna bemanna upp och na framtida
standard pa klinikerna i Svenstavik, Hammarstrand, Briacke, Krokom och
Stromsund.

SUMMERING: Beslutet ar verkstillt. I beslutet fanns ocksé en punkt om att
mojligheten att i framtiden erbjuda tandvard genom en mobil enhet sammanfors till
ett nytt utredningsuppdrag om mobila l6sningar for héilso- och sjukvérd samt tand-
vard i LUP ekonomi. Den delen ar inte utredd och varderad.

Den ekonomiska effekten av kliniknedlaggningen avrapporterade under 2016 som
uppnadd.

I beslutet star ocksa "Mgjligheten att i framtiden erbjuda tandvard genom en
mobil enhet sammanfors till ett nytt utredningsuppdrag om mobila l6sningar
for hilso- och sjukvard samt tandvard i Langsiktig utvecklingsplan for god
ekonomisk hushéllning”. Den delen ar inte rapporterad.

3.2.8 Paket 8 Administration
— planerad effekt 10-12 mkr 2016
Regionstyrelsen beslutade 2015-05-26—27 § 142 bl a om

1. att minska antalet administrativa tjanster motsvarande 5 mkr senast den 31
december 2016, genom naturlig avgang. Ocksa att minska centrum for
lednings- och verksamhetsstods reskostnaderna med 1 mkr 2015 jamfort
med kostnaderna 2014.
Inga atgarder skulle vidtas gillande minskning av rehab-resornas anslag.
Ingen ny upphandling av ortopedlidkare for bedomning av ryggar.
Ingen ny upphandling av gynekologildakare ska genomforas.
Inte forlinga avtalen kring kiropraktik som upphor 2015-12-31.

AN S
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6. Forhandla fram ett tydligt avtal med stod for patientutredningar och
utbildnings-/kunskapsformedlingsuppdrag fran och med 2016-01-01 inom
béde arbetsmiljomedicin och miljomedicin inom ramen for 1 mkr.

SUMMERING: Efter beslutet maj 2015 inrattade Regionstaben ett rekryteringsrad
dar alla rekryteringar har diskuterats av avdelningscheferna gemensamt. Totala
nettoforandringen av regionstaben och centrumorganisationen 2016 ar 7,0 Mkr
med 8,2 Mkr helarseffekt 2017. Om inrdttandet av en HS-direktor och HS-
samordnare inte betraktas som del av det som var besparingskravet ger
verkstillandet 2016; 9,3 Mkr med helarseffekt 10,5 Mkr dvs. fullt uppfyllt
besparingskrav.

Overgripande kostnader: minskade kostnader fér Nysam, rehab resor, OHN likare.
Ortopedlakare, kiropraktikeravtal, arbetsmiljomedicinavtal; 5,7 Mkr.

Summeras bade besparingar inom 6vergripande kostnader och administration ar
summan 5,7 Mkr + 10,5 Mkr = 16,2 MKr.

3.2.9 Paket 9 Intakter
— planerad effekt 7 mkr 2015 och 5 mkr 2016

I den forsta versionen av LUP ekonomi handlade uppdraget om utomléansintakter.
Uppdraget att se 6ver nivan pa priserna i regionala prislistan gemensamt inom
Norrlandstingens Regionforbund genomfordes och den regionala prislistan har
uppdaterats. Konsekvenserna for Region Jamtland Harjedalen blev 7-8 miljoner
kronor i 6kade utomlansintakter pa arsbasis.

Nya uppdrag i den reviderade LUP ekonomi var:

1. Oversyn av patientavgifterna. Malsittningen &r att nya patientavgifter ska
leda till en nettointdktsokning pa 5 miljoner kronor per ar. Regionfullméaktige
beslutade 2016-02-09—10 § 10 om mer enhetliga patientavgifter. Avgifterna
infordes 1 april 2016 och har berdknats ge 23 mkr

2. Oversyn av vilka verksamheter Region Jimtland Hirjedalen har som kan silja
vard till andra regioner/landsting. Detta ar ett uppdrag som resp verksamhet
gor lopande. De sirskilda avtal som funnits dr under en period avtal om
otokirurgi med Landstinget Vasternorrland.

3. Halso- och sjukvarden och regional utveckling undersoker mojligheter att finna
externa medel for forskning och utveckling.

Fran LUPens start till nu 2019 har FOUU-avdelningen fatt ett antal storre
projekt beviljade t ex C3Cloud (EU-Horizon 2020), Viltel (EU-Interreg
Swe/No), Fick-ultraljud for diagnos av hjartsvikt (MedTech4Health), Integrated
Biobanking (Swelife), mHealth hub (WHO/IUT/EU-Horizon 2020) och Innopal
(EU-Horizon 2020)
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SUMMERING: Totalt har detta paket gett mycket mer adn planerat, totalt mer an
30 miljoner.

3.210 Paket 10 Forhindra inlaggning/ minska
fardigbehandlade
— planerad effekt 10 mkr 2017
I den reviderade LUP ekonomi beskrivs atgarder for att forhindra inldggning genom
att utveckla samarbetet med kommuner och primérvard for att fler hilsotillstand
ska kunna hanteras i sarskilda boenden, hemmet och primarvarden och genom den
nya lagen om samverkan vid utskrivning fran sluten hilso- och sjukvard. Nar
LUPen skrevs planerades den lagen trada i kraft 1 januari 2017. Lagen kom dock
inte forrdn 2018-01-01. Den 6verenskommelse som gjordes fick tolkningsproblem
och inga intakter for fardigbehandlade kunde faktureras under 2018. Ny
overenskommelse finns nu for 2019. Inte heller kunde vardplatser minskas under
2018.

I resultatet av SKL-analysen dvs 6-punktsprogrammet som Regionfullmaktige
beslutade 2018-02-14 § 30 ingar ett fordjupat arbete med vardplatsstrukturen.

SUMMERING: Detta paket har dnnu inte ldimnat nagra ekonomiska resultat.

3.2.11 Paket 11 Vardfloden psykisk halsa

— planerad effekt 2 mkr 2017 och 2 mkr 2018

I den reviderade LUP ekonomi beskrevs uppdraget sa hir: "En genomlysning ska
goras av vard for psykisk ohilsa. I uppdraget ingér att gora systematiska analyser av
vardfloden t ex mellan priméarvarden, diar psykosociala enheter ingar, och den
specialiserade psykiatriska varden. Vidare ska en 6versyn goras av forsta linjens
barn- och ungdomspsykiatrisk vard, inkluderande ungdomsmottagningen (UM),
ungdomspsykiatrisk mottagning (UPM), barn och ungdomspsykiatrin (BUP) och
hilsocentralerna. Ovrigt som ska ing i utredningen Ar brukarstyrd inliggning inom
psykiatrin, integrerad atstorningsvard mellan vuxenpsykiatrin och BUP, 6versyn av
slutenvardsinnehallet och struktur for Vuxenpsykiatrin och BUP- patienter, samt
mojligheten att upphora med behandlingsenheter. Mojligheten att borja tillaimpa
smarta applikationer och/eller annan IT-baserad teknik for egenvérd i hemmet ska
ocksa undersokas.”

Efter ett tag konstaterades att denna genomlysning inte kunde goras med egen
personal varfor beslut fattades om en extern genomlysning. Den presenterade sitt
resultat till Regionstyrelsen i 28 februari 2018 och i december 2018 godkande
Regionstyrelsen forslag till organisationsférandring inom vuxenpsykiatrin.
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SUMMERING: Redan under 2018 minskade psykiatrin sina kostnader utifran
projektet Fenix. Under 2019 forvintas ytterligare effekter pa ekonomin, vilket gor
att den planerade effekten kommer att uppnas om an nat forsenad.

3.2.12 Paket 12 Lakemedelshantering
— planerad effekt 5 mkr 2018

I den reviderade LUP ekonomi var detta ett nytt projekt for att utreda majligheten att
minska likemedelshanteringskostnaderna. Det innebar att sjukhusapoteksfunktionen,
lakemedelsservice pa vardavdelningar, likemedelsdistribution i lanet och dos mm skulle
analyseras. Mojligheten att driva mera i egen regi kring forsorjning, tillverkning och dos mm
och eventuellt samarbete i dessa fragor med Gvriga norrlandsting ingick ocksé i utredningen.
Med koppling till pigiende utvecklingsarbete pa Ostersunds sjukhus — "vem gor vad i
varden” - ska en analys goras av vad fler farmaceuter ute i virden skulle kunna leda till bl a
gillande sjukskoterskebristen, hanteringen av lakemedel samt forskrivningsmonster.

SUMMERING: 2017-05-31 § 134 beslutade Regionstyrelsen att Region Jamtland
Harjedalen ska overta skotsel av lakemedelsforrad/l1akemedelsservice,
vatskehantering samt tillverkning av cytostatika, sterila beredningar och radiofarmaka i
egen regi frin och med 2020. Malet ar att med bibehallen kvalitet sdnka
driftskostnaderna, 6ka styrningsmojligheterna och sékerstélla god tillgédnglighet och
saker hantering anpassad till patienternas och vardens

behov.

Under 2018 och 2019 péagér ocksa tester med klinisk farmaci dvs apotekare som stod
pa vardavdelningar och hélsocentraler for att utrona om detta dr kostnadseffektivt
och patientsikerhetsfraimjande sitt att arbeta.

Det ar dnnu for tidigt att utvdrdera den ekonomiska effekten.

3.2.13 Paket 13 Hemtagning av riks- och regionvard

— ingen siffersatt ekonomisk effekt

Den reviderade LUP ekonomi anger att en analys ska goras av om det finns riks- och
regionvard som Region Jimtland Hérjedalen skulle kunna utfora i regionen. [
analysen ska inga att faststdlla behov av investeringar i lokaler och medicinskteknisk
utrustning samt eventuella behov av personalrekrytering och utbildning.
Bedomningen ska utgé fran befintligt patientunderlag i Region Jimtland Hérjedalen
men dven ta hdnsyn till eventuella mojligheter att silja vard till andra
regioner/landsting.

SUMMERING: Det dr bestdmt att en strategisk plan for kopt vird ska goras. Dock
har resursbrist gjort att detta arbete ar forsenat.
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3.214 Paket 14 Samverkan med kommunerna

— ingen siffersatt ekonomisk effekt

I den reviderade LUP ekonomi beskrivs att i mars 2014 slutfordes "supercentra-
utredningen” i ldnet. Det var en inventering av intressanta omraden som
kommunerna skulle kunna samarbeta inom (samarbetet kommuner-landsting
inventerades inte). Beslutet i primdrkommunala ndmnden blev att utredningen
overlamnades till regionstyrelsen (davarande Regionforbundets styrelse) och
samtliga kommuner. Forslaget i LUP ekonomi blev darfor att gé vidare med att
ocksa analysera omraden for samarbete mellan kommunerna och Region Jamtland
Hirjedalen. I denna utredning méste inga direktiv for ndgon form av inomregional
balans, d v s arbetstillfillen i lanets alla kommuner ska varnas. Mojligheten att
samarbeta med hjilp av distansoberoende teknik ska beaktas.

SUMMERING: Inom detta omrade har Regional utveckling arbetat via
kommuncheferna och det har lett fram till den Gemensamma namnden for
samverkan inom IT, administration och service, GNS. GNS startade sin verksamhet
juni 2018. Samarbete inom IT-omrédet finns redan och intressen inom loneservice
ar under utredning.

Det ar dock for tidigt att analysera vilken ekonomisk effekt detta har pa Region
Jamtland Harjedalen.

3.2.15 Paket 15 Samverkan med Vasternorrland

— planerad effekt 10 mkr 2018 och ytterligare 5 mkr 2019

I reviderad LUP ekonomi beskrivs att for vissa av de tjanster som Centrum for
diagnostik, teknik och service ger till hilso- och sjukvardsverksamheten, skulle
storskalighetsfordelar kunna uppnés genom samarbete med landstinget
Visternorrland. Aven nir det giller administrativa funktioner skulle regionen och
landstinget Vasternorrland kunna samarbeta, exempelvis om specialisttjanster. De
samarbetssamtal som ar pa vig att inledas med landstinget Visternorrland bor
inbegripa dessa omréaden. I samtalen om samarbete med Vasternorrland ska ocksa
en forandrad struktur av planerad sjukhusvard mellan de tre sjukhusen i Ostersund,
Sundsvall och Sollefted analyseras. En utredning ska goras for att klargora inom
vilka omréden Ostersund har bist forutsittningar att utféra behandlingar at
Visternorrlands lans landsting. Lab-tjanster ingdr inte i detta paket utan ar foremal
for en sarskild analys i paket 16.

SUMMERING: Nir den reviderad LUPen skrev hade kontakter tagits pa lednings-
och politisk niva for detta, men pga av turbulens i ledningen i Vasternorrland kom
diskussionerna aldrig langre och nagra strukturdiskussioner kring sjukhusen har
inte genomforts.
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3.2.16 Paket 16 Lab-verksamhet
— planerad effekt 2 mkr 2016 och 3 mkr 2017

I reviderad LUP ekonomi anges att uppdraget avser effektivisering av nyttjandet av
analyser for prover inom laboratoriemedicins olika specialiteter. Analyser av olika
slag kan med fordel samordnas med andra organisationer bade avseende ink6p av
forbrukningsmaterial (reagenser mm), inkop och utveckling av medicinteknisk
apparatur (ofta 6verkapacitet) samt bemanning/kompetensforsorjning och
utveckling av metoder (t ex digitalisering). I uppdraget ingar aven att utreda om
samordnad drift mellan tva eller flera landsting/regioner kan vara lamplig och
effektiv. Uppdraget ska ocksa innefatta deltagande i samarbetsforumet
"Laboratoriemedicin norr" som leds av Norrlands regionférbund

En bedomning av mojligheten och effekten av ett fordjupat samarbete/drift med
norrlandsregionens landsting med sarskild inriktning for patologi med Vasterbotten
och ovriga laboratoriemedicinska specialiteter med Viasternorrland. Bedomningen
ska goras avseende ekonomi och kvalitet bade pa kort- och lang sikt.

SUMMERING: Regionstyrelsen fick en rapport kring detta vid sitt mote i
september 2018 § 218. I den rapporten informerades om att Region Jaimtland
Hirjedalen har idag bilaterala avtal med Visterbottens ldans landsting. Samarbeten i
bredare former har utretts i langa processer utan storre framgang inom
Norrlandstingens Regionforbund. Region Jimtland Hirjedalen har i dessa
sammanhang forsokt agera padrivare men inte ront framgang. Uppdraget att skapa
samverkansmgjligheter inom laboratoriemedicinska verksamheterna kommer
darfor i fortsattningen att koncentreras pa att utveckla befintliga avtal eller soka
andra samverkansparter.

Darfor ar det svart att avgora vilka ekonomiska effekter som detta omrade kan ha.

3.2.17 Paket 17 Minskad sjuklonekostnad

— planerad effekt 2 mkr varder 2017 och 2018.

Nir den reviderad LUP ekonomi skrevs hade Region Jamtland Harjedalen landets
hogsta ohalsotal och en ny beslutad LUP sjukskrivningar. Darfor sattes ekonomiska
mal for att minska sjuklonekostnad.

SUMMERING: Trots mycket positiv utveckling av sjuktalen har dock inte
sjuklonekostnaderna minskat eftersom det framforallt 4r den 1dnga sjukfranvaron
som minskat, dvs den som Forsiakringskassan betalar.
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3.3 Sammanfattning av vad som aterstar av atgardspaketen

Paket 1 akut omhandertagande:

- Efterkalkyl och uppfoljning av hemtagning av PCI-verksamheten ar planerad

men ej verkstilld
- Intrade eller inte i Helikopterforbundet har aktualiserat igen

Paket 2 sjuktransporter:

- Steg 2 om att avlasta personalen helt ar just nu varen 2019 aktuell for
behandling i Regionala utvecklingsnamnden och Halso- och
sjukvardsnamnden.

- Upphandling av taxi pagar

- Uppdrag om riktlinjer for effektivaste nyttjandet av vigambulans, taxi,
flygambulans och ambulanshelikopter har ej prioriterats.

Paket 3 Poliklinisering — har 6vergatt i Opus 2020 som pagar

Paket 4 Effektivisera lokal /resursutnyttjande
- Arberoende av fastighetsutvecklingsvisionen

Paket 5-9 Klara

Paket 10 — Forhindra inldggning och minska fardigbehandlade
- Nytt avtal med kommunerna
- Har 6vergatt i 6-punktprogrammet fran febr 2018

Paket 11 — Psykisk hilsa — har 6vergatt i projektet Fenix som pagar

Paket 12 Lakemedel

- Overtagande av skotsel av likemedelsforrad/likemedelsservice,
vatskehantering samt tillverkning av cytostatika, sterila beredningar och
radiofarmaka i egen regi fran och med 2020 pagér, liksom test av klinisk
farmaci

Paket 13 Hemtagning regionsjukvard

- Beslut om strategisk plan for kopt vard finns men har ej hunnit prioriteras under

2018
Paket 14 — Samverkan med kommunerna — har 6verlamnats till GNS

Paket 15-17 Inga ytterligare atgarder aterstar
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+ Satsningsomraden

4.1 MAL 3 Kompetensférsorjning — 5 mkr/ar (omdisp)

I den forsta LUP ekonomi omdisponerades fem miljoner som fanns i budget for
sirskild avtalspension SAP. Andamaélet for denna budget utvidgas s& det som inte
anvands for SAP kan avsitts for samordnare och inkop av systemstod och atgiarder
for langsiktig kompetensforsorjning enligt beslut av landstingsdirektoren.

I den reviderade LUP ekonomi beskrivs behovet av en langsiktig
kompetensforsorjning med foljande mal:
- Region Jamtland Harjedalen ska vara en attraktiv arbetsgivare.
- Region Jamtland Harjedalen ska ha en god chefsforsorjning.
- Region Jamtland Hérjedalen ska ha en langsiktig planering av
kompetensforsorjningen som bygger pa underlag av god kvalitet.
- Region Jamtland Harjedalens kompetensforsorjning ska understodja
omstallning till framtidens sjukvard

SUMMERING: Arbetet inom detta omrade har styrts via handlingsplan for
attraktiv arbetsgivare och andra personalpolitiska planer. IT-systemet Saba Cloud
har inkopts. Inga sarskilda beslut har tagits utifrin LUP ekonomi mer dn den ovan
beskrivna omdisponeringen.

4.2 MAL 4 Férebyggande hélso-/sjukvéard - inom befintliga
resurser

I den reviderade LUP ekonomi beskrivs att sjukvarden ska inom befintliga resurser

arbeta for att skapa halsa — inte bara bota och lindra sjukdomar

Malvarde angavs:

- Tobacco Endgame — Rokfritt Sverige 2025 ar ett opinionsbildningsprojekt.
Tobaks- och folkhélsoexperter i Sverige foreslar att regering och riksdag
beslutar om 2025 som maél for utfasningen av rokningen i vart land och att
mindre an 5 procent av befolkningen da roker. Det ar en nivd som kommer att
gora rokningen till ett mindre allvarligt folkhélsoproblem 4n i dag.

Jamtlands lans landsting bor vara forsta landsting att ansluta sig till detta och
sitta upp malet: Rokritt Jamtlands ldn 2025.

- Utveckla metoder for folkhalsoarbete i praktiken och satsa atgiarder som ger
minskad sjukdomsborda och minskade sjukvardskostnader t ex
skadeprevention, valdspreventivt arbete, atgarder kopplade till psykisk ohilsa,
overvikt/fetma och atgarder som leder till minskning av alkoholrelaterade
sjukdomar och skador.
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SUMMERING: Landstingsfullmiktige beslutade 2014-10-13—14 § 191 att stélla sig
bakom initiativet Tobacco Endgame och blev darmed forsta landsting som anslot
sig.

Under 2017 fordndrades regionens organisation sa att Folkhélsocentrum gjordes
om till en folkhilsoenhet placerad direkt i primarvarden for att markera
inriktningen mer praktik och st6d till forsta linjens vardgivare som har den
viktigaste kontakten med lanets medborgare.

4.3 MAL 5 Langsiktigt Lean-arbete — 2 mkr/ar

I LUP ekonomi beskrivs syftet med att 14gga in LEAN-arbetet i LUP ekonomi som
ett satt att sdkerstilla att Lean-satsningen ar langsiktig och uthéllig och ger avsett
resultat d v s att regionplanens mal uppnas. Inriktningen ar att koppla samman
Lean med Region Jimtland Harjedalens styrmodell och produktions- och
kapacitetsplanering, beskriva vilka resursinsatser som kravs samt beskriva hur de
olika delarna kompletterar varandra och inverkar pa patientsidkerhet, medicinsk
kvalitet, ekonomi, floden och tillgédnglighet.

Mal 4 ar dvs 2018:

- Regionmodell for lean forbattringsarbete ar framtagen och anvands - hur
vardeflodeskartliggning genomfors, verktygslada mm

- Styrtavlor anviands

- Leancoacher ar utbildade som stdd till verksamheten

- Samtliga chefer har utbildning eller ska utbildas i Lean

- Leanspelsledare finns

- Ledarskaputbildning utifran leans principer finns

- Forbattring av regionens baslinjematt pa Lean

Mal 8 ar dvs 2022:

- Region Jamtland Harjedalen omnamns som exempelregion i Sverige avseende
Lean Healthcare.

- Lean Forums Lean Healthcare-konferens nationellt har arrangerats av Region
Jamtland Harjedalen.

- Samarbetet med Mittuniversitetet ar etablerat och formaliserat.

- Leansatsningen har varit féremal for FOU-publikation

Mal 12 ar dvs 2026:
- Lean som filosofi genomsyrar hela verksamheten

I den forsta LUP ekonomi skapades ett sarskilt anslag for LEAN:

“Resursatgangen for aktiviteter beskrivna i en sarskild aktivitetslista/handlingsplan
samt en heltidstjanst som Lean-samordnare uppskattas till 2 mkr per ar. Medlen
behover avsittas varje ar under atminstone 2015-2020.”
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SUMMERING: Alla malen pa 4 ars sikt dvs 2018 ar uppfyllda, och tva av de pa 8
ars skikt, dvs samarbete med MiUn och FOU-publikationen. De beslutade
budgetmedlen kvarstdr som anslag for Leanarbetet.

4.4 MAL 6 Teknisk utveckling - distansoberoende teknik - 2
mkr/ar

I den forsta LUP ekonomi konstateras: “Jamtlands lans landsting har under 2000-
talet genomfort ndgra satsningar for att infora distansoberoende teknik. Dessa
projekt har inte varit s& framgéngsrika p g a av att de har fokuserat for mycket pa de
tekniska 16sningarna medan arbetssitt, samarbetsformer och medarbetarnas
installning till teknikforandringen inte beaktats tillrackligt. For att nu bli
framgangsrika maste dessa lardomar beaktas.”

Vidare star det i LUP ekonomi: "Inom just detta omrade finns det majligheter att
soka extern finansiering som maste bevakas. Men utvecklingen inom detta omrade
maste starta oberoende av om extern finansiering erhalls eller inte. Darfor méste ett
sarskilt anslag avsattas med Landstingsdirektoren som beslutande for att stimulera
till utveckling dar engagerade medarbetare har kostnadseffektiva l6sningsforslag.”

Ett rsanslag pa 2 miljoner kr avsattes for investeringar i distansoberoende teknik
eller dtgarder for andrat arbetssidtt med ny teknik.

I den reviderade LUP ekonomi sattes ocksa mal for den tekniska utvecklingen:

Mal 4 ar: Minst en huvudprocess inom varje omrade har utvecklat vardtjanster som
anviander distansoberoende teknik.

Mal 8 ar: Utvecklad teknik tillsammans med hemsjukvarden

Mal 12 ar: Egenvard med stod av distansoberoende teknik har minskat akutfloden
och minskat aterbesok

SUMMERING: Mycket har hant inom detta omréde de senaste 2-3 aren bade ny
teknik i anvindning, externt finansierade projekt inom FOUU tex Viltel. Det
innebar att vi redan efter 4 ar 2019 har passerad malen for 8 och 12 ar.

Det sirskilda anslaget for Ny teknik finns fortsatt avsatt som ett arsanslag.

4.5 MAL 7 Fastighetsférandringar

I den reviderade LUP ekonomi konstateras; "Varden férandras allt snabbare och det
ar viktigt att lokalerna anpassas efter vardens behov sa att lokalen inte ar ett hinder
i verksamheten och for dess utveckling. Om dndamalsenliga lokaler underlittar en
effektivisering av vardflodet, sa kan fastighetsinvesteringar bidra till en god
ekonomisk hushéllning. Lokalkostnaderna ar en mycket liten del av total-



Summering av beslut och atgarder enligt LUP god ekonomisk hushallning 23(27)

kostnaderna. Kostnaden for den vardverksamhet som bedrivs i lokalen ar 10-20
ganger storre dn lokalkostnaderna.

Den overgripande malsattningen med satsningar pa fastigheter ar att lokalerna ska
vara dndamalsenliga och strukturen ska underlitta for vardverksamheten att
utforma effektiva patientfloden”.

Malet da var att det skulle finnas en langsiktig utvecklingsplan for Region Jamtland
Hirjedalens totala fastighetsbestand framtagen senast 2016-06-30.

SUMMERING: Fastighetsutvecklingsvisionen ar nu klar och ar planerad att
forelaggas Regionfullméaktige for beslut i juni 2019

4.6 MAL 8 Samverkan

I den reviderade LUP ekonomi beskrivs satsningen pa samverkan sa har:

“For hilso- och sjukvarden finns aktorer som Region Jamtland Harjedalen ska 6ka
samverkan med, samt flera mél for samverkan:
Samverkan med kommunerna for att

- Minska aterinlaggningar och tillfalligt kunna nyttja korttidsplatser.

- Gora mer i hemmen av béade specialiserad vard och primérvard.

Utveckla distansteknik mellan specialistvard-primarvard-kommun och

distansteknik som understod for egenvard.

- Samverkan med Ostersunds kommun avseende kostverksamhet skulle kunna
ge goda ekonomiska effekter. Aven dkat samarbete avseende telefoni, l6ner och
andra servicefunktioner kan vara av intresse, vilket kommer att utredas i paket
14.

Samverkan med andra landsting
Samverkan med andra landsting har f6ljande syfte:

- Nyttja samverkan inom norra sjukvardsomradet via Norrlandstingens
Regionforbund sa att regionen kan ta del av andras kompetenser istillet for att
ha egna resurser.

- Nyttja samverkan inom norra sjukvardsomradet for gemensamma
forskningsprojekt for att stimulera var personal att delta i andras projekt, och
for vara forskare att tillsammans med andra fa storre patientunderlag och
utvecklande forskningssamarbete.

- Utveckla samarbetet med Landstinget Vasternorrland for att se vilka
gemensamma effektiviseringar som kan uppnas.

- Ett nairmande mot Nord- och Sortrondelag inkl Trondheim inom vissa delar
vad géller specialiserad vard, forskning, telemedicin mm.

Resultatet blir beroende av mottagandet hos de andra landstingen.

Aven samverkan med niringslivet ska beaktas for att uppna kostnadseffektivvard”
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SUMMERING: Dessa samverkansuppdrag har alla arbetats med under plantiden,
men precis som det ocksa anges dr framgangarna beroende pa mottagandet hos
samarbetsparterna.

4.7 MAL 9 Regional utveckling

Nir revideringen av LUP ekonomi gjordes var Region Jamtland Hérjedalen en
nybliven Region. I LUP ekonomi beskrivs regional utveckling s har i detta
sammanhang;:

I Langsiktig utvecklingsplan for god ekonomisk hushallning har en stravan varit att
plocka ut, analysera och forbattra vissa omraden inom hélso- och sjukvarden, t ex
avseende struktur, logistik, villkor mm. Forutom de delar som ror samarbete med
andra regioner/landsting och kommuner, ligger fokus pa forandringar inom
organisationen.

Nir det giller verksamheten inom férvaltningen regional utveckling, dr den i
mycket hogre grad utdtriktad. Den baseras pa och ar beroende av arbete
tillsammans med andra organisationer - offentliga savil som i naringslivet.
Merparten av verksamheten inom forvaltningen regional utveckling har dessutom
redan i sin ursprungsform karaktiren av satsningsomrade. P4 grund av dessa tva
omstandigheter ar det inte meningsfullt att plocka ut nagon enskild del av
forvaltningens verksamhet som prioriterat satsningsomrade i denna plan. Hela
verksamheten har darfor lyfts fram, for att tydliggora den regionala
utvecklingens framtridande roll for att uppna planens mal — att Region
Jamtland Harjedalen uppnar en god ekonomisk hushallning.

SUMMERING: Region Jimtland Hirjedalen ar idag mer mogen som region men
det som star om regional utvecklings roll ar fortfarande viktigt att poangtera.

4.8 MAL 10 Mobila enheter

I den reviderade LUP ekonomi beskrivs att det 6vergripande mélet med nyttjande
av mobila enheter ar att 6ka tillgangligheten till vard och tandvérd for
medborgarna. Vidare ges i planen uppdrag att utreda om mobila enheter kan
anviandas for att uppna en mer kostnadseffektiv sjukvard och tandvard.

SUMMERING: Hosten 2018 summerades regionens mobila verksamheter s& har:
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Strokerehabteam

Pacemakerkontroll

Mobila
bedémningar/rehab

Syrgassjukskoterska

Hemrespirator
sjukskoterskor
Mobila
narvardsteamet

Dialyssjukskoterskor

Sarsjukskoterska

Palliativa teamet och
Storsjoglantan

Mammografibuss

Hjalpmedelscentralen

SPOT-team

IKB (intensiv
kontextuell
behandling)

FHB (foraldra-
barnhalsan)
Ogonmottagning
mobilt team

Sjukgymnaster och arbetsterapeuter som aker hem till strokepatienter kort efter utskrivning.
Medicinska fragor hanteras av ldkare pa strokeavdelningen. Hembestk samt bedémning och
rehabilitering i hemmet direkt efter den akuta varden, medelvardtiden ar numera ca 4 dagar for en
stroke. Patienter skrivas ut tidigare till sitt hem vilket minskar slutenvarddagar. Aven
hjarntumérspatienter ingar i patientunderlaget. Overrapportering till kommunen i patientens hemmiljé
Sjukskoterska (2st) aker ut till hdlsocentraler och utfor kontroll av alla patienter med pacemaker pa resp
hélsocentral. 1 ggr/manad i 1-2 dagar.

Utfors av alla professioner pa Ostersunds rehabcentrum tex fysioterpeut, arbetsterpeut . | syfte att
minska sluten sjukhusvard och arbeta mer personcentrerat.

1. Bedomningar i hemmet infor en inneliggande traningsperiod samt uppféljningar efter en
inneliggande traningsperiod.

2. Specifik traning i hemmiljé da detta anses lampligast bade utifran att minska inneliggande vard samt
att patienten bast kan tillgodogora sig rehabiliteringen i kand miljo.

3. Overrapportering till kommunens personal eller personliga assistenter tillsammans med patienten i
dess i hemmiljo.

Lungsjukskoterska som dker runt till patienter med syrgas i hemmet och stédjer dem pa olika satt;
genom at kontrollera utrustning, optimera behandling osv.

Lungsjukskoterskor som via hembesok optimerar behandling, kontrollerar utrustning, stédjer och
utbildar patienter, personal och anhériga.

Team med lakare och sjukskoterskor fran specialistsjukvarden som arbetar mobilt for att stétta varden i
hemmet av de mest sjuka aldre.

N&r en ny patient startar i Pasdialys dker sjukskoterskor hem till patient for installation och férberedelse
i hemmet. Aker &ven till kommuner och halla utbildningar fér personal om en patient skall ha assisterad
pasdialys. Pa sjélvdialysen gors ocksa hembesok innan en patient skall starta bloddialys i hemmet,
skoterskor aker dven hem och tar vattenprover och gor hembesok.

Dsk med utb inom sarsjukvard. Jobbar mot saval slutenvard som primarvard. Stéttar dven kommunerna
i sarvard framst i att utbilda personal pa boenden

Team bestdende av lakare och sjukskéterskor, kurator, arbetsterapeut (med stéd fran JCO under 2 ar)
behandlar manniskor i livets slutskede i hemmet, pa sarskilda boenden eller pa sjukhuset.
Storsjoglantan utgoér en lansovergripande kompetensresurs i specialiserad palliativ vard i Jamtlands lan.
Stod till palliativ hemsjukvard av anslutna patienter. Detta stod utgors av medicinskt behandlingsansvar
(i samrad med ansvarig PAL pa sjukhuset och vederbérande dl), stod till patienter och narstaende,
samordning av insatser tillsammans med distriktsskoterska som har det dagliga omvardnadsansvaret,
handledning/rad till/ samarbete med distriktsldkare, kommunal distriktsskéterska, hemtjénstpersonal,
sjukgymnast, arbetsterapeut, kurator och prést/diakon.

Mammografibuss aker runt i lanet och utfér mammografiundersékningar.

Hjalpmedelstekniker levererar och servar/reparerar skrymmande hjalpmedel (sdsom
hemsjukvardssangar, lyftar och el-rullstolar) hos den enskilde. | vissa fall sker dven utprovning av
hjdlpmedel i hemmet.

Specialist psykiatriskt omvardnadsteam - Malgruppen &r patienter vars vardbehov ar stérre dn det
Oppenvardsmottagningarna kan erbjuda, men som dnda inte bedéms vara i behov av slutenvard.
Studier visar dven att den har formen av vard leder till minskad tvangsvard. SPOT ligger i linje med
regeringens beslut om Effektiv vard.

IKB team BUP tillsammans med Ostersunds kommun. En malstyrd behandlingsmodell med malgrupp
ungdomar 12 — 18 ar och deras familjer. Sammansatt psykiatrisk- och socialproblematik, sjdlvskade- och
destruktivt-, utagerande beteende. Ungdomen riskerar placering pa barnpsykiatrisk slutenvard eller
annan placering utanfér hemmet.

Foréldra-barnhdlsans psykologer dker till forskolor m.m. nér de gér barnutredningar.
Sjukskoterskor med utbildning och delegering att bedéma bilder aker ut till hdlsocentraler i glesbygd.
De fotograferar 6gonbotten med hjélp av en sarskild kamera.
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Syncentralen mobilt  Synpedagoger, kurator samt optiker aker ut och besoker patienter som har lang resvag samt svart att ta

team sig till och frn Ostersund. Dar gér de en gemensam insats s3 att patienterna far den hjalp de behéver.
Synpedagoger aker runt om ilanet for att synanpassa pa arbetsplatser/skolor eller i hemmet.
Syncentralen Synteknikerater runt om i lanet for att installera och instruera patienter med tekniska hjalpmedel
Hérseltekniker fran Pedagogiska hérselvarden och/eller hércentralen dker runt om ildnet for att
Hoércentralen installera och anpassa tekniska hjédlpmedel pa arbetsplatser/skolor eller i hemmet
Pedagogiska Hérselpedagoger aker runt om ildnet fér att hérselanpassa och utbilda pa arbetsplatser/skolor. De
hérselvarden vagleder bla. Skolpersonal och forskolepersonal i pedagogiskt forhallningssatt.
Pedagogiska Kurator, hembesok till patienter som har svart att ta sig till mottagningen. Eller att fa en helhets syn pa
horselvarden hur patienten har det i hem miljon.
Kurator, hembesok till patienter som har svart att ta sig till mottagningen. Eller att fa en helhets syn pa
Syncentralen hur patienten har det i hem miljon.
BUM (barn- och Né&r barn ska 6ver i hemsjukvardens regi dker barn och ungdomsmottagningens personal ut for

ungdomsmottagning) konsultinsatser.

I tjansten

Ingela Jonsson
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