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Sammantattning/bakgrund

Sveriges Kommuner och Landsting [SKL] (2019) arbetar for att utveckla sjukvirden med
patienten i fokus. Varden ska priglas av patientsikerhet, tillginglighet och hég medicinsk
kvalitet. Vardens digitalisering och patientens vig genom varden ir centrala
utvecklingsomraden dér SKL:s engagemang dr stort. Kommuner och regioner stir infor
utmaningar som kréver nya arbetssitt och nya lésningar. De 6kade kraven pé effektivisering
for tillgidngligare sjukvard for alla, kraver av hélso- och sjukvarden en omstillning som bland
annat innebir mera fokus pa nira vard.

Region Jamtland Hirjedalen ska genom att samverka optimalt med andra aktorer, aktivt
bidra till att de resurser som finns anvéinds effektivt samt stodja forvaltningsomradenas
forandringsarbete mot god néra vard och samarbetet med kommunerna. Projektet
Samverkande Sjukvérd berér flera av de strategiska mélen och inriktningarna som framgér i
regionplanen, 2018-2020. ” Patienter ska erbjudas vdrd efter behov, béttre tillginglighet,
bedrivas pd patientens villkor, samt professionell vard ska utféras i hemmet eller sd néira
hemmet som mdgjligt”.

Regiondirektoren har utarbetat ramar fér genomférandet av projektet som sammanstallts i
projektdirektiv.

Samverkande Sjukvard Harjedalen
Handlaggare Anna Nordin

Dnr HSN/322/2019

Region Jamtland Hérjedalen

Box 654, 831 27 Ostersund
www.regionjh.se
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1 Projektnamn:

1.1 Projektégare/bestallare:
Checklista infor beslut, BP1 JA | NEJ
Projektagare &r utsedd (finansiar) X
Projektledare, Styrgrupp, Mottagare ar utsedda och inférstadda med X
atagandet
Resurserna for Etableringsfasen och projektet &r sdkrade X

Det forvantade resultatet fér Etableringsfasen och projektet &r dokumenterat | x
och kopplat till verksamhetens mal och strategier
Effektmalen ar definierade for projektet X

Overgripande risker for projektets genomférande finns dokumenterade

En ansvarig for diarieforing ar utsedd och en akt &r upprattad for projektet X

JA NEJ Kommentar:

Beslut att starta Initieringsfasen, BP1 X

Beslut att bordlagga

Namnfortydhgande
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2 Grundlaggande information

2.1 Bakgrund

Sveriges befolkning 6kar konstant och enligt befolkningsprognoserna ar det andelen Aldre
som Okar mest vilket innebir ett 6kat behov av vard och omsorg, Samtidigt kommer antalet
personer i arbetsfor dlder att 6ka svagt Kommuner och regioner star infér utmaningar som
kriver nya arbetssétt och nya losningar. Det &r en stor utmaning som innebir att den
offentliga sektorn behéver hitta langsiktiga l6sningar for att klara av att finansiera vilfirden
och klara kompetensférsérjningen. Lena Micko ordférande for Sveriges kommuner och
landsting [SKL] menar att en omstillning behover ske vilket till stor del handlar om ett
skifte i kultur och arbetssitt (2019).

Enligt en nyligen genomford undersokning har Jimtlinningarna langst resvig till nirmaste
akutsjukhus jamfort med Gvriga Sverige (Myndigheten for vird- och omsorgsanalys, 2019).

Jamtland Hérjedalen har nyligen pabérjat en ny arbetsmetod som bland annat syftar till att
varden skall bli mera tillginglig for alla innevAnare samt att alla resurser skall anvindas
mera effektivt detta oavsett geografisk narhet — Nira Véard Strategin.

Hiérjedalen dr en av kommunerna med lingt avstand till linssjukhuset i Ostersund och ir till
ytan en av Sveriges st6rsta kommuner. Dock glesbefolkat med 0,9 invinare /km. Sveg ligger
drygt 18 mil ifrn Ostersund och 14 mil frin Mora. Vemdalen #r mera centraliserad i
Hérjedalen, belaget 13 mil fran Ostersund. Funésdalen ligger visterut med 20 mil frin
Ostersund. Hilso- och sjukvirden i Hirjedalen behéver utvecklas for att kunna erbjuda
invinarna en tillgingligare sjukvard i nirhet till hemmet. Samverkan och kontaktviigar
genom hela virdkedjan behover forstarkas och forenklas. Viss samverkan finns i nuliget
over de organisatoriska grénserna, dock behdver det befintliga samarbetet befistas samt nya
arbetssétt mellan virdaktorerna behdver tas fram.

2.2 1dé

Region Vistra Gotaland har goda erfarenheter av Samverkande Sjukvard da de under en 10
érsperiod tagit fram flertalet framgangsrika samverkansformer “Samverkan for vérd pé
rdtt nivd@” 1 Fyrbodals kommun. Att finna anpassade samverkansformer for Hirjedalens
innevénare oberoende av plats okar tillgingligheten till hillso- och sjukvird, befintliga
resurser nyttjas mera effektivt samt innevanarna upplever 6kad trygghet i sitt niromrade.

Projektet Samverkande sjukvird Hérjedalen &r en del av Nira Vérd strategin och bidrar till

tryggare glesbygd genom att ta fram lingsiktiga samverkansformer sinsemellan tillgingliga
vardaktorer oavsett organisatorisk tillhorighet.

2.3 Syfte

Syftet med Samverkande sjukvérd &r att bidra till att forbéttra och utveckla samarbetet
mellan de befintliga hélso- och sjukvardsresurserna i Jimtland/Hirjedalen for att skapa en
ckad trygghet och tillgénglighet till sjukvird genom att finna samverkansformer sinsemellan
dessa resurser s att invénarna vid behov kan erbjudas hilso- och sjukvéird i hemmet eller i
nérhet till hemmet.
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2.4 Verksamhetsstrategi

Region Jimtland Hirjedalen ska genom att samverka optimalt med andra aktorer, aktivt
bidra till att de resurser som finns anvinds effektivt samt stédja forvaltningsomradenas
forandringsarbete mot god nira vard och samarbetet med kommunerna. Projektet
Samverkande Sjukvérd beror flera av de strategiska malen och inriktningarna som framgar i
regionplanen, 2018-2020. ” Patienter ska erbjudas vdrd efter behov, bittre tillgdnglighet,
bedrivas pd patientens villkor, samt professionell vérd ska utforas i hemmet eller sd nira
hemmet som magjligt”.

3 Mal

Projektet inleds i Sveg. Huvudprojektet leds av projektledare och delas succesivt in i ett
antal etapper (en kommun i taget). Etapp 2 Funiisdalen dér samverkande arbetssitt med
mobil sjukvardsresurs redan paborjats (ViA projektet). Delprojekt identifieras under
processen och vid behov tillsétts delprojektledare.

3.1 Effektmal

e Ar2020 skall ett fériindrat arbetssiitt som innebir ett gott Iangsiktigt samarbete
framkommit mellan Region Jimtland Harjedalen och Harjedalens Kommun detta
for att tillgodose medborgarnas hilso- och sjukvardsbehov i deras niromrade.
Genom att samordna de lokala befintliga kommunala och Region Jimtland
Hirjedalen:s resurser sikerstills tillginglighet till sjukskoterskekompetens fér
bedomning av akuta tillstdnd dygnet runt, dret runt.

e Harjedalens innevinare skall &r 2020 si ldngt det 4r mojligt kunna erbjudas hélso-
och sjukvards bedomningar i sitt niromréde samt om tillstindet accepterar detta
erbjudas fortsatt vard i sitt niromrade.

e Innevinare med kroniska sjukdomar skall ges magjlighet att vardas isitt niromrade.
Dessa patienters egna forméga och vilja skall i storre utstrackning ligga till grund
inom hilso- och sjukvirden, genom gemensamma riktlinjer och dokument for
kommunen och Region Jimtland Harjedalen for s& kallade patientkontrakt.

o Effektivisering av befintliga resurser oavsett vardaktor leder till méngfacetterade
verksamheter som kan bidra till ett 6kat intresse vid nyrekryteringar av tjanster
viket leder till konkurrenskraftig arbetsgivare samt kompetenshgjning av enskild
medarbetare.

e Tryggare glesbygd uppstér genom att langviga ambulanstransporter av icke
akutsjukvérdkriavande tillstdnd minskas vilket leder till att ambulanserna finns
tillgéngliga i niromradet for 6kad beredskap vid allvarliga héndelser samt akuta
svérare tillstind hos enskilda individer.
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Medborgarnas Patientenkiiten
nojdhet till
tillgéinglig sjukvard
okar i Hirjedalen

Minskade Statistik 1177
telefonhédnvisninga
r av patienter till
Ostersunds
sjukhus via 1177.
Bedomningar
mojliggors i
patientens
niromride.

Hogre kompetens | Statistik
(ambulans) kvar
pa orten i hiindelse | Firre antal IVPA
av akuta larm

hindelser/
allvarlig sjukdom
hos enskild
Befintliga Statistik
sjukvardsresursers | samverkansuppdra
arbetssitt g

utvecklas till att
samverkanskultur
blir naturlig och
Oppen.

Minskade antal Vardtillfille/ dygn
varddygn och statistik
vardtillfillen for
Hiérjedalingar
Antal sjukresor till | Statistik
(stersunds
sjukhus

3.2 Kostnads- och nyttoanalys

Projektet Samverkande Sjukvérd ar en del av Néra Vard strategin i region Jamtland
Hiirjedalen i samverkan med Héarjedalens kommun. Néira Vard Strategin syftar till att bland
annat lyfta ut virden ndrmare patienterna. Vilket i forlingningen resulterar i firre virddygn
i slutenvirden. Nara Vard Strategin inkluderar dven 6kade bedémningar genom
distansoberoende teknik, Samverkande Sjukvérd har inte som uppdrag att underséka
distansoberoende teknik men dr som projekt en del i hela Nara Vérds Strategin.
Samverkande Sjukvérd bor leda till farre langvaga ambulans och sjukresetransporter. I
riktning mot god néra véird ses dessa nyttoeffekter i patientperspektivet: ¢kad tillginglighet
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till nara sjukvard, 6kad kontinuitet, samt en 6kad delaktighet i den individuella varden.
Tillsammans bidrar detta till 6kad trygghet for den enskilda individen oavsett var i linet
innevAnaren bor. Fordndringar i arbetssatt och samarbetskultur kan ta tid da det innebir en
omstillning och ett skifte i forhallningssitt och processtink hos de enskilda virdaktrerna.
P4 sikt torde detta koncept dock leda till ett mera kostnadseffektivt arbetssétt med tryggare
innevénare som foljd.

Malen i strategin ér styrande, tidsaspekten ir underordnad.

3.3 Projektmal

Projektet samverkande sjukvird Harjedalen bidrar till Nara Vard och tryggare glesbygd
genom att ta fram langsiktiga samverkansformer mellan tillgéingliga vrdaktorer oavsett
organisatorisk tillhdrighet.

e De befintliga sjukvardsresurserna i Hirjedalen samordnas och
samverkansformer skapas. Projektet bidrar till ett effektivt nyttjande av
sjukvirdsresurser genom hela vardkedjan utifrin medborgarnas behov.

¢ Logistik kring hur medborgarnas sjukvardsbehov skall tillgodoses av
sjukskoterska ses over och rutiner upprittas for Hirjedalen. Vilket
innefattar bedomningar utifran standardiserat beslutstod samt rutiner
kring fortsatt vard.

s Mbojliggora direktinliiggningar néirvirdsavdelningar

o Patientinformation gors tillgdnglig 6ver vardgivargrianser.

o Kompetenshijning i bedomningar av akuta tillstand for att mojliggora
att vard ges pa ritt vardniva. Utbildningskoncept med
utbildningsaktorer skapas, vardaktorerna i Harjedalen utbildas.

e Se over behov av mobila sjukvardsresurser alternativt bedomningsbil,
och vid behov skapa detta i delprojekt.

¢ En arena formas for utveckling och forbiittring av Samverkande
sjukvard i Region Jimtland Hiirjedalen.

Det direkta mélet med projektet dr att ta fram samt stodja vairdutévarna i att skapa
langsiktiga samverkansformer i Hirjedalen detta sker stegvis i forandringsarbetet :

Steg 1:
o Kartldgga befintliga sjukvirdsresurser
o Kartlagga nuvarande samverkansformer, befista och forstirka dessa.

e Kartldgga vilka foréindrade arbetsuppgifter som kraver andra arbetssiatt/annan
arbetsmodell samt utrustning i form av mobila resurser.

e  Sdtta upp tidsplan for nér och hur information skall ske

¢  Stirka samverkanskultur genom information

e Kartldgga behov av samt planera for kompetenshgjning.

e Rutiner tas fram for tillgéng till patientinformation och dokumentation
Steg 2:

Forvaltningsfrigan vid avslutat projekt behover 1osas innan steg 2
o  Sitta upp tidsplan for nir och hur kompetenshdjning skall ske
e Skapa andra arbetsmodeller utifran samverkansformer i samrad med vérdutévarna
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e  Skapa nirvardsplatser dar behov finns samt ta fram rutiner for nyttjandet av
befintliga eller nytillkomna platser.

e De befintliga sjukvérdsresurserna i Harjedalen samordnas och anvinds effektivt
genom hela vardkedjan utifrin medborgarnas behov.

3.4 Forvantat resultat av Etableringsfasen

Beskrivning och planering hur projektet ska genomforas i projektplan.

Nyttokalkyl tas fram av projektledare i samrad styrgrupp samt med projektégare och Nira
Vérd strategin.

Projekt 6vergripande riskanalys utfirdas av projektledare och medlemmar utsedda av
styrgrupp. Detaljerade riskanalyser genomfors fortlépande av respektive verksamhet.
Overenskommelse kring verkstillande och éverlimnade fastsl3s.

Kommunikationsplan tas fram av projektledare med hjilp av kommunikatér.

Ekonomisk grov kalkyl for projektet tas fram av projektledare i samrad med styrgrupp.

4 Krav pa projektet

4.1 Forutsattningar
Forutsittningar for att uppnd maélen ér:

finna en finansieringsmodell som accepteras av berérda organisationer

att projektorganisation rekryteras/utses.

att projektorganisationen finansieras,

att det finns en plan for finansiering av de behov som kan uppsté inom projektet i
form av kompetensutveckling, bemanning, utrustning, lokalférindringar och évriga
inkép/investeringar

att vi kan bemanna verksamheten med riitt kompetens.

att ratt IT stod finns for att utféra uppdragen och fér uppféljning.

att juridisk kompetens finns tillgiinglig for projektet

att kommunikator finns tillginglig fér projektet

ledningarnas stod for genomférandet.

att nyckelpersoner inom stab och berorda verksamheter ges méjlighet att vara
delaktiga i olika grad i arbetet

e Klarhet kring inberoende av befintliga avtal gillande hemsjukvéard ( samt
samverkansavtal mellan region jamtland hirjedalen samt kommunerna

Projektet inleds i Sveg. Huvudprojektet leds av projektledare och delas succesivt in i ett
antal etapper (en till tvA kommuner i taget). Etapp 2 Funisdalen har ett nytt samverkande
arbetssitt med mobil sjukvérdsresurs redan paborjats. Delprojekt identifieras under
processen och vid behov tillsiitts delprojektledare.

4.2

Projektet ska:



= REGION A
JAMTLAND A Samverkande Sjukvard 11(16)
HARJEDALEN

e Vara avstimt med andra pagaende projekt som har berdringspunkter med detta
projekt.

e Folja gillande lagstiftning och 6verenskommelser samt regionens policys och
riktlinjer.

¢ Beakta jaimstilldhets-, jamlikhets- och barnperspektiven

Viktiga framgangsfaktorer ir:

Hog delaktighet

Tydliga organisatoriska beslut

Kompetenshdjande insatser

Upprepad information och delaktighet av vardaktdrer for att uppné samverkansgenombrott
i forandrade arbetssiitt och ansvarsomraden.

4.2.1 Prioriterade yrkeskategorier

Foljande yrkesgrupper kommer att prioriteras:
Distriktssjukskoterskor
Ambulanssjukskoterskor

Sjukskéterskor

Aven andra yrkesgrupper som péverkas direkt eller indirekt av samverkande sjukvird kan
komma att prioriteras vid behov.

4.2.2 Prioriterade verksamheter

Kommunal hélso- och sjukvard

Halsocentraler

Ambulanssjukvirden

1177

Distriktssjukskéterskor/ Sjukskoterskor i Harjedalen inom Region Jamtland/
Hirjedalens Hemsjukvard

e IVPA

e e e o o

43 Milig

Eventuella konsekvenser pa miljon ska beaktas, beskrivas och hanteras enligt Region
Jiamtland Hirjedalens regler, riktlinjer och rutiner.

Projektméten sker i storsta utstrackning via videokonferenser

Projektmalen bidrar till minskade transporter vilket leder till att miljofarliga utslapp
minskar.

4.4  Avgransningar

e Projektet utfors etappvis i Hirjedalen med en eller tvd orter i taget.
e Projektet kommer inte innefatta samarbete med norsk sjukvard
e Projektet kommer inte innefatta sjukvird i angriansande lan
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* Projektet tar fram utbildningskoncept samt utbildningssamordnare for Hirjedalens
kommun

4.5 Kopplingar till andra projekt och verksamheter

Samverkande Sjukvérd dr en del av néra virds strategin och kopplingar finns till:
e VIA projektet Funisdalen

¢ Planerad ombyggnation Funisdalen

¢ Hemsjukvirdsavtalet

e Avtalet gillande beredskapsorganisation Hirjedalens VNO
e AXG Akutsjukvard i extrem glesbygd

5 Tidplan

Fullstindig tidsplan ska tas fram av projektledaren i samrad med styrgrupp och direfter
godkénnas och beslutas innan projektet kan ga vidare i genomfsrande. Foljande tidsplan ér
grov tidsplan for projektet samt grov aktivitetsplan fér projektgruppen.

‘. Flanenng . BP1 + WBS . BP2 . BP3 + Sommaru . l:rlbﬂdning . BP4 . Bp5 * Konkret . BPG

; Uppslarts e - ppehdll ! | - planering
+ Oraganisa + Detaljer mote + Utbildnin - Forsta fortidpand + Arbelsb = Avstami for * Impleme
fions aq + Lokala gspaket utbildnin e Aug - eskrivni nar implement nterings
sammans Tidsplan arbetsgru + ulbildnin gsdel November ngar; samverk ering e
Hning pp gssamor klar + Matenial rutiner ans Schema samtliga
utformad dnare - Saba behovs + Samver aktdrer Bversyn. orter
+ Projektled + Aktivitets + WORK cloud dversyn, kans + Riskanal Logistik
arulbildnin analys SHOP kommun tekniik plan yser 16sningar. « Impleme
toeri del klader + Ljungdal Andringsh ntering
g + Utviirder + Joumalatk en antering Sveg
ing omsl klar « Vemdal » Oversyn Funisda
patientn + Riskanaly en av len
4ra ser = checklisto 202002
analys + Reviderin fjdlihisa rinfte
an};ﬁ;ran gav i implement
§ fardig ojeklpla . ering
« Utvarder per Juerhiog
i i =
e s:rp‘n;%rka * Liliarda
Shetoon Funisdale . Ujykaiia
n
teknink + Norrhed
+ Checklisto
+ Nérvard rinfor e
splalser implement
eringar
Forberedelserna klara, datum (BP3) 20190601
Eventuella avstamningspunkter, datum (BP2) 20190520
Budget for férberedelsearbetet (timmar och Se nedan
kostnader)
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Personella resurser tillgangliga for
forberedelsearbetet

Se projektorganisation

6 Projektbudget

6.1 Projektkostnader

Ekonomisk kalkyl for projektkostnader under 2019. Tillkommande kostnader hanteras

fortlopande.
Faktorer Omfattning Beskrivning Kostnad
Projektledning 50% Ledning av Lon 325000
projektgrupp, Inkl soc avg
Administration,
Sammankallande
Logistik Omkostnader
Grundlaggande Utbildning 35.000
Projektmetodik
Steg1 Resor Logi
Motes kostnader. 10000
Fika mm
Resor projektgrupp 15000
Utbildningsmaterial 3.000
Folders mm
Inkép av resurser, 2 heldagar 30.000
extern hjilp Resor
Logi. (workshop
Hirjedalen)
Omvirldsbevakning 20.000
Projektgrupps Efter behov Respektive
medlemmar enhet
Totalt 2019:
etableringsfasen 438000
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6.2 Projektfinansiering

Finansiering av projektet enligt ovan.
Tillkomna kostnader hanteras fortlspande diir finansieringsbeslut tas av styrgrupp i samrid
av projektigare.

Beslut kring finansiering for forvaltning av det nya arbetssiittet Samverkande sjukvard tas
innan genomférande gemensamt av organisationerna.

7 Overgripande risker

Risker med projektet dr att malen inte uppns pé grund utav bristande overgripande
organisatorisk samverkan samt oférméaga for arbetsgrupper att avsitta tid for
projektarbetet.

Oklara finansieringsbeslut emellan organisationerna.

Under projektprocessen ansvarar projektgruppen for att initiera riskanalyser och hantering
av dessa sker tillsammans med de berérda verksamheterna.

8 Overlamnande

Hur projektet skall forvaltas vid avslut &r inte helt klargjort.

Fortlépande 6verlimning kommer att ske enligt foljande:
e Projektledaren rapporterar projektets status p# projektméten samt
styrgruppsméten.
e Projektledaren ska éiven rapportera status till aktuella referensgrupper
e Omrideschef ansvarar for att hilla enhetschefer uppdaterade efter ex.
styrgruppsmoten
 Berdrda enhetschefer ansvarar for att personal informeras l6pande ex. APT.

9 Organisation

Projektiigare: Hans Svensson
Styrgrupp: Anita Secher (Omrédeschef Akutsjukvéird), Anna Graneviirn (Primérvardschef),
Anda Embretzen (Socialchef Hirjedalens Kommun)

Huvudprojektledare: Anna Nordin med projektstdd Ulrika Jénsson

Projektgrupp: Jim Kaarnavuo (PV), Christel Nord (Ambulanssjukvirden), Camilla Burman
Palmquist (Ekonomi-resurs), Eva Lena Vallo (1177), Jenny Bern (Ambulanssjukvarden
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Funisdalen), Pernilla Forsman (HR-resurs), Therese Ericsson (Medicinskt ansvarig
sjukskdéterska), Urban Svensson (Chef for legitimerad personal Harjedalen), Maria Karlsson
(kommunikator).

It stod: Verksamhetsutvecklare IT stod
Referensgrupp: Hilso- och sjukvirdsforvaltningens ledningsgrupp
Facklig samverkan: Hilso- och sjukvardskommitté

Finansieringsbeslut: Regiondirektor

10 Referenser och bilagor



