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Riktning Nara vard 2019, Region Jamtland
Harjedalen

Bakgrund

Flera nationella utredningar om Ndra vard ar utférda och pagar, bland annat beskrivs i SOU 2018:39
foljande “Arbetet med Nara vard ar en férutsittning for att klara av varden. Svensk hilso- och
sjukvdrd har i ett historiskt perspektiv dominerats av satsningar pa akutsjukhus och annan
specialiserad vdrd &n primérvard. | internationella jamfdrelser har svensk vard goda resultat nar det
galler medicinsk kvalitet, men faller sémre ut i jamforelser nir det giller kontinuitet,
patientdelaktighet och tillgdnglighet. Det finns en insikt om resursernas begrinsning och vikten av
att i mojligaste man effektivisera halso- och sjukvardens insatser. Om vi ska bibehalla eller 5ka
kvaliteten i hdlso- och sjukvarden, méta de demografiska fordndringarna och samtidigt ha kontroll
pa kostnaderna kan véard och omsorg inte organiseras pa samma sitt som i dag. Det krévs en
férandring av strukturen och sdttet att organisera fér att astadkomma savil 6kad kvalitet och
patientdelaktighet som béttre tillgdnglighet och effektivare resursutnyttjande”

Sveriges kommuner och landsting (SKL) beskriver att “Fér att hélso- och sjukvarden och den
kommunala vard- och omsorgen ska vara fortsatt effektiv och av hig kvalitet, och kunna méta den
demografiska utvecklingen och invanarnas behov pa ett bittre sitt, krévs 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 kompetensférsarjning.

Regionledningen i Region Jémtland Harjedalen beslutade i december 2018 att ha en gemensam
riktning och strategi mot Ndra vard. Anledningarna till det ir flera. Manga forbattringsarbeten och
projekt med olika syften pégick och utvecklingsresurserna/medarbetarna rickte inte till, det blev
svart att prioritera. Med en tydlig riktning &r det littare att prioritera vad som &r viktigast att
utveckla. Vidare fanns och kvarstar stora utmaningar att klara tillgangligheten och ekonomin. Okad
tillgénglighet och minskade kostnader &r ocksa de 6vergripande malen i Region JH, dir riktning Nara
vard ar en viktig faktor. Den nationella och internationella rérelsen mot Nira vard har diskuterats i
Regionen under en ldngre tid och kom att bli en ledstjirna i arbetet.

Overgripande syfte med Nara vard

Forstdrka patientens delaktighet och upplevelse av nirhet och trygghet

Skapa gemensam riktning — grund for prioritering av resurser. Férstirka helhetssyn
Effektivisera varden — resurser ska rdcka till flera. Ge forutsattning for vard pa ritt niva

En omstrukturering till en primarvard som &r basen i sjukvérdssystemet och som ger goda
forutsdttningar att uppna en jamlik hilsa i befolkningen
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Vad menas d& med Ndra vard? | korthet kan man sdga ett det &r ett nytt forhallningssatt till hur vi
tillhandahaller varden till dem vi &r till for. Regionen har valt att anvinda definitionen fran Sveriges
kommuner och landsting (SKL)

"Nara vard dr inte en ny organisationsniva eller bendmning pa dagens primérvard, dven om
primarvarden utgdr kdrnan i den nara varden. Nara vard &r snarare ett nytt sitt att arbeta med
halsa, vard och omsorg. Den ndrmsta varden &r den som patienten/brukaren kan ge sig sjalv —
egenvarden — samt det stéd kommuner och regioner kan ge for att méjliggéra detta. En mer
tillganglig, ndrmare vard kan tillsammans med nya arbetss&tt i varden innebdra att resurserna inom
vard och omsorg kan anvandas béttre och darmed rédcka till fler. Narhet har flera dimensioner,
forutom geografisk ndrhet dr det ocksa en narhet i relationen mellan patient och professioner,
tillganglighet, kontinuitet, trygghet och samordning. Utgangspunkten maste vara individens behov
och upplevelse av ndarhet”

Indikatorer

Regionen har dven valt att utga frén att Socialstyrelsens indikatorer fér God vard &r en férutsattning
for Nara vard. God vards dimensioner dr - kunskapsbaserad och dndamalsenlig, effektiv, siker,
individanpassad, jamlik, tillgdnglig

Helhetsperspektiv

Utifran riktning Ndra vard kommer Regionens hélso- och sjukvard att arbeta utifran ett
helhetsperspektiv ddr alla vardnivaer finns med. Primédrvarden har sedan négot ar tillbaka pabérjat
resan och genomfért flera pilotprojekt med olika innovationer, vissa i samarbete med specialiserade
varden. Helhetsperspektivet innebdr att bade primarvarden och specialiserade varden gar i samma
riktning — mot Néra vard. Detta krdver samma férhallningssétt, goda professionella relationer och
gemensamma mal. Intentionen dr att det finns en gemensam bild fér vad Nira vard betyder pa olika
nivaer, darfor har Hilso- och sjukvardens ledningsgrupp enats om féljande definitioner.

Definition god primarvard i riktning Nara vard:

Bedriver en god och ndra vard utifran ett helhetsperspektiv fér patient/befolkning med hég
tillganglighet utan avgransning vad galler sjukdomar, alder eller patientgrupper. Varden sker digitalt
ndr det gar och fysiskt ndr det behdvs. Patienterna kénner sig trygga med sjukvarden, gér s mycket
som mdjligt av varden sjalva och har en god medvetenhet och kunskap om sin hilsa.

Primarvarden har ett tydligt uppdrag att arbeta hélsoframjande, férebyggande och proaktivt. Fokus
pa relationer med patienterna, insatser anpassas efter patientens individuella férutsattningar och
behov, dvs varden dr personcentrerad och formad utifran patienten.

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

Primarvarden arbetar med digitala ldkarkonsultationer mellan primérvard och specialiserad
sjukvard, distansbedémningar, inférande av arbetsmodellen hemsjukhus och en nira samverkan
med ambulans och kommuner. Patienten kan da erbjudas utékade vardinsatser och bedémningar i
primarvarden i stallet for att dka in till sjukhuset.
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Primdrvdrden har tillgang till de resurser och kompetenser som behdvs for att patienterna ska fa
goda vérdinsatser. Specialistvirdens insatser gérs, genom digitala ldkarkonsultationer, tillgéngliga
for patienterna, dven nir de befinner sig p4 hilsocentralen

Patienterna kdnner sig trygga i sin hilsosituation och kan i hog utstrackning fa sina behov av hilso-
och sjukvard tillgodosedda genom kontakt med primarvarden. Nollvision fér vardskador

Definition fGr god specialiserad dppenvard i rikining Nara vard

Bedriver en tillgédnglig 6ppenvard dir det finns specialistkompetens for specifika sjukdomar eller
tillstdnd. Patienten erbjuds &ppenvard som inte kan utféras i Primarvarden utan kréver
specialistinsatser i bedémning, diagnostik och behandling

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

Forhallningssdttet Nara vard genomsyrar verksamheten, ex mobila I6sningar och distansoberoende
vard nyttjas dar det dr limpligt.

Det finns en ndra och sjilvklar samverkan med Primirvarden och andra vardgivare, inkl
kommunerna, med hég tillganglighet for digitala likarkonsultationer i syfte att underlitta for
patienten. Nollvision fér vardskador

Definition f6r god specialiserad slutenvérd i riktning Nara vérd

En dygnetruntvdrd som har specialistkompetens och ir teknikintensiv. Hir finns patienter i behov av
vard som inte kan bedrivas i 6ppenvard eller pa annat sitt. Varden ir i vissa delar nivaindelad i syfte
att férdela kompetens pa ritt plats och ge bista vérd utifran behov.

Varden &r personcentrerad med effektiv planerings/in- och utskrivningsprocess och, nir det ar
ldmpligt, en riktning mot Néra vard internt och i linets kommuner. Det finns majlighet till
direktinskrivning pa vardavdelning/snabbspar samt god tillgdnglighet till utredning och behandling
Nar patienten behover hégspecialiserad vard anvinds i méjligaste man tekniska innovationer fér att
bedriva vard ndra hemmet alt effektiva transportresurser. Nollvision fér vardskador

Viktiga faktorer i riktning N&ra vard

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

Arbetssdttet blir mer processinriktat och horisontellt. Professionens kompetens nyttjas pa basta
satt genom rdtt anvdnd kompetens (RAK). Utbildningsinsatser erbjuds da det finns behov, ex ny
teknik. Férhallningssittet enligt definitionen Nara vard med en exempelvis utdkad egenvard och
personcentrering ar sjdlvklar. Goda professionella relationer internt i Regionen samt externt (ex
privata vardgivare, kommunerna) dr en férutsittning for att dndra arbetssitt.

Resurser finns tillgdngliga. Limplig kompetens och bemanning pa alla nivaer. Lokaler och
utrustning/verktyg finns och anvinds pa ett effektivt och sikert sitt (digitaliseringsverktyg ar
inkluderade). Tilldelad budget anvénds pa ett effektivt sitt d3 det finns hoga 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 pabdrja arbetet med Nira Vard.
Formellt beslut togs i maj 2019.

Arbetet har genomfarts i workshopform med hélso-och sjukvardsdirektérens ledningsgrupp. Initialt
var syftet férankring och att skapa definitioner och malbilder samt att presentera nuliget i
riktningen Nara vard. Fortséttningsvis arbetade ledningsgruppen med aktiviteter och arbetssitt,
baserat pa medarbetarnas kunskap och analys av mdjliga férbattringsarbeten

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

Patientgrupper, insatser | riktining Nara vérd
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Figur 2. Indelning patientgrupper och tankta insatser (forklaring av farkortningar 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 &r organiserade till dir de férkommer
mest. En samverkan mellan respektive Klusterdgare sker for att nyttja effekter av utférda aktiviteter
pd basta sdtt. En tredje del &r gemensam och handlar bla om férhéllningssitt, samverkan och
planering, se figur 3

VIP-kluster (very important patients)

VIP-klustret bestdr av tre delar, hembesdk, hemmonitorering, och vardplatsstruktur. |
hembesoksdelen ingar mobila team och i vardplatsstrukturen ingar snabbspar samt in- och
utskrivningsprocesserna. Syftet ar att ge forutsattningar for att, pa ett tryggt och sikert sitt,
forflytta varden fran sjukhuset till hemmet genom bla 6kad egenvérd. Patientgrupperna &r i férsta
hand de kroniskt sjuka i olika nivder som besoker varden ofta. Arbetet med vardplatsstruktur med
tillhdrande processer finns i detta kluster for att bade hembestk och hemmonitorering beriknas f4
effekt pa ex ldgre andel dterinskrivna patienter och farre inskrivningar for VIP-patienter och darmed
ett férandrat vardplatsbehov. Medicinomradena och Primarvarden ar huvudaktérer i dessa
aktiviteter men dven ambulansen &r involverad, se figur 3

Tillganglighetskluster

Tillganglighetsklustret bestar av tva delar, operationsprocessen och effektiv mottagning (giller ffa
specialistvardsmottagningarna). Syftet har dr att oka tillgangligheten genom att effektivisera
processerna och med férhaliningssdtt néra vard och egenvard skapa nya arbetssatt ex genom
digitala besdk och invanartjanster. Produktions- och kapacitetsplanering ska ocksa inféras fullt ut.
Patientgruppen &r i forsta hand de tillfalligt sjuka oberoende patienterna dir det idag kan vara langa
vintetider. Hdr finns ocksd patienter med langre sjukdomsférlopp ex cancer. Férvintad effekt r att
korta vantetider, 6ka tillganglighet och utdka egenvard dar det &r lampligt. De opererande
omradena och diagnostiska enheter som ex rontgen, laboratoriemedicin ir huvudaktérer i dessa
aktiviteter, se figur 3

VIP

Tillganglighet
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Figur 3. Indelning i kluster
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Forhallningssatt

Bada klustren ska, utifran definitionerna, arbeta med ett helhetsperspektiv i vardprocesser, allts3
inte i stuprér. Alla omréden har ett gemensamt férhallningssétt vad galler Nara vard,
personcentrerad vard, utokad egenvard och hélsofrdmjande insatser. Pilotprojektet om
hemmonitorering i Ragunda kommun visar att egenvard och personcentrering ger hilsoframjande
effekter da patienten sjélv ser nyttan med sin egen insats, se sérskild rapport. Vidare, enligt
definitionerna, sker en god samverkan mellan Primérvarden och sjukhuset samt att aktiviteterna
gemensamt planeras och prioriteras, se figur 3

Parallella arbeten

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

Ledning och styrning

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

Regionledningen beslutar i fragor ddr stabsresurser/ansvar &r berért. Halso-och sjukvardens
ledningsgrupp beslutar i fragor av strategisk karaktér. HS-direktoren tar beslut ex nar klusterigare
och linjechefer har olika sikter. Klusterdgare och ledare samarbetar med linjechefer, och
processbeslut tas i samforstand. Uppféljning sker via Klusterdgarna i Halso-och sjukvardens
ledningsgrupp.

Klusterdgare och ledare dr ordinarie medarbetare i organisationen som fétt sirskilda uppdrag med
tid avsatt.

Uppdrag for klusterdgare och ledare finns och innehaller korthet att ha férhaliningssétt God vérd
och Néra vard, skapa goda professionella relationer, styra och leda inom klustret. Vidare att styra
mot Regionens 6vergripande mal samt skapa processmal, métetal, tidplaner, samordna aktiviteter
inom och mellan kluster samt andra aktuella arbeten. Hélla takten — mot méilen, 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 nivder och kan komma att forindras éver tid. Valda évergripande mal
initialt ar:
¢ Patientndjdheten ska 6ka (nationell patientenkit samt métning i utvalda
utvecklingsarbetet)
e Tillgéngligheten ska 6ka (vardgaranti, vantetider i varden)
e Andel oplanerade aterinskrivningar ska minska
e  Tdckningsgraden for vard i PV jmf specialiserad vard ska 6ka - andel av varden fér en
befolkningsgrupp som utférs i PV. Minskad slutenvard med firre vardtillfallen och firre
vardplatser, minskade kéer till specialistmottagningar
e  Ekonomi
o Minskade kostnader totalt
o Budgetfordelning som ger férutsattning for Nara vard

Tidsperspektiv

Riktning Néra vard dr ingen vision utan en riktning eller strategi. Tidsperspektivet ar férst och framst
for 2019 for att fa en sa konkret start som mojligt men sjélvklart &r siktet installt pa flera ar framat.
Dock &r det svart att veta hur fort utvecklingen gar, exempelvis utvecklas tekniken och
digitaliseringen snabbt och mdjligheter som vi inte vet idag finns kanske om bara nagra ar.

VIP-klustret kommer under hdsten 2019 att arbeta intensivt med att skapa en effektiv
vardplatsstruktur. Utifran det d3liga ekonomiska laget kan det ocks4 bli aktuellt med nerdragning av
vardplatser redan under hosten. Nar arbetssitt som hemmonitorering, utékade hembesdék/mobila
team samt forbattrade in- och utskrivningsprocesser ir iging beriknas slutenvardsbehovet minska.
Da ar det aktuellt med ytterligare nerdragning av vardplatser. Beriknad tid for det &r 1-2 ar, se figur
5.
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Figur 5. Tidsperspektiv for VIP-klustret

For tillgdnglighetsklustret &r utgdngspunkten nuldget, dar det &r god tillgénglighet i PV men lagi
specialiserade varden bade vad géller nybesok och behandling. Nya arbetssitt ska inforas/slutféras,
exempelvis produktions- och kapacitetsplaneringens breddinférande, effektivare op-process,
digitalisering inkl invdnartjanster. Har kommer dven atgarder fran VIP-klustret att f& betydelse for
tillgangligheten. Atgérderna beridknas kunna ge en hogre tillgénglighet och darmed dven minskade
kostnader for kopt vard (vardgarantin) inom 1-2 &r, se figur 7.
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Figur 6. Tidsperspektiv for Tillganglighetsklustret

Utveckling

Riktningen mot Néra vard &r beslutad och arbetet &r prioriterat. Omstaliningen kommer att ske
gradvis och dver tid. Arbetet dr 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, d utvecklingen av medicinska
innovationer, metoder och verktyg gar snabbt och inte alltid dr férutsdgbart. Malet ir dock att vi har

en forbattrad tillgédnglighet, trygga och ndjda medborgare och minskade kostnader genom bittre
resursutnyttjande.
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Detta dokument &r framst tankt som ett riktningsdokument fér Halso- och sjukvardens
ledningsgrupp for att forsdkra att alla har samma uppfattning av vad riktningen mot Nira vard
innebar. Dokumentet kommer ocksa att anvéndas for forankring infér den politiska ledningen fér att
forklara hur arbetet mot Nara vard ar strukturerat.

19 05 06

Lisbet Gibson

AnnaKarin Andersson

Anna Granevarn, Klusterdgare VIP

Mattias Schindele, Klusterdgare Tillgdnglighet
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Bilaga

Forklaring forkortningar:

RAK — Ratt Anvand Kompetens

PV — Primarvard

Spec OV — specialiserad 8ppenvard (sjukhusets mottagningar)
Spec SV — specialiserad slutenvard

Storsjoglantan — Mobil team for palliativ vard

MiNT — Mobila NarvardsTeamet

SPOT — Specialistpsykiatriskt omvéardnadsteam

IKB - Intensiv Kontextuell Behandling av sjdlvskada (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 Hjirta, Neuro och Rehab

PV — Primarvarden

DTS — diagnostik, teknik och service



