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Sveriges Kommuner och Landsting, 118 82 STOCKHOLM

En ny, uppdaterad komiljard 2019

Enligt overenskommelsen "En ny, uppdaterad kémiljard 2019”, avsnitt 4.4, ska
samtliga landsting limna in en redovisning med en nulidgesrapport som kan ligga
till grund for utvecklingen av en regional handlingsplan under 202o0.
Redovisningarna ska vara Sveriges Kommuner och Landsting och Socialstyrelsen

tillhanda senast den 15 oktober 2019. SKL ansvarar for att redovisningen skickas
SoS.
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Hans Svensson
Regiondirektor
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Redovisning Region Jamtland Harjedalen

Forutsattningar

Regionledningen beslutade i december 2018 att ha en gemensam riktning och strategi
mot Nara vird. Anledningarna till det dr flera. Méanga forbittringsarbeten och projekt
med olika syften pagick och utvecklingsresurserna/medarbetarna rickte inte till, det var
svart att prioritera.

Med en tydlig riktning #r det lattare att prioritera vad som ar viktigast att utveckla. En
tydlighet om modeller och metoder som ska anvindas och hur resurser for
breddinforande fordelas dr viktiga delar i strategin.

Nara vird ir for Region Jimtland Hirjedalen inte en ny otganisationsnivi eller
bendmning pa dagens primérvird, ven om primirvarden utgor kirnan i den nira
varden. Nira vird dr snarare ett nytt sitt att arbeta med hilsa, vird och omsorg. Den
nirmsta virden dr den som patienten/brukaren kan ge sig sjilv, egenvirden, samt det
stod kommuner och regioner kan ge for att mojliggora detta.

En mer tillginglig, nirmare vird kan tillsammans med nya arbetssitt i virden innebira
att resurserna inom vard och omsorg kan anvindas bittre och didrmed ricka till fler.

Nithet har flera dimensioner, forutom geografisk nirhet ir det ocksd en narhet i
relationen mellan patient och professioner, tillginglighet, kontinuitet, trygghet och
samordning. Utgangspunkten maste vara individens behov och upplevelse.

Jamtlands lin har en 6kande andel éldre, lainga avstind i ett geografiskt glest befolkat
lin och en niringslivsstruktur med starkt inslag av turism. Lanet har under nagra ar
glidjande haft en 6kning av nyinflyttade och en Skning i befolkningen av barn och
ungdomar, men tyvitr har den utvecklingen stannat upp. Linets turismprofil kriver att
hilso- och sjukvirden kan agera flexibelt utifran stora sisongsvariationer.

Vidare fanns och kvarstar stora utmaningar att klara tillganglighet och ekonomi.
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De mil och mitetal som satts upp inom Regionen finns pé olika nivier och di for ékad
patientndjdhet, okad tillginglighet (vardgaranti, vintetider), minskad andel oplanerade
dterinskrivningar, minskade koer till specialistmottagningar mm.

Omstillningen kommer att ske gradvis och 6ver tid. Arbetet ér delvis igingsatt och
kommer att eskalera under hosten 2019. Tidsperspektivet 4r forst och frimst 2019, men
sjalvklart ar siktet instillt pa flera ar framat.

Det ar svart att beskriva var Regionen befinner sig i arbetet Nira vard om 4-5 4r, da
utvecklingen av medicinska innovationer, metoder och verktyg gar snabbt och inte
alltid ar forutsagbart.

Malet dr dock att vi har en forbittrad tillginglighet, trygga och néjda medborgare och
minskade kostnader genom bittre resursutnyttjande. I strategin God och Nira Vard
finns tillginglighet som ett eget kluster med underliggande aktivitetsdelar se bilaga 1

Utmaningar och behov

Regionen hat behov av tillging till de resurser och kompetenser som krivs for att ge en
god och tillganglig hilso- och sjukvird. Att kunna mota behovet av besok och
behandlingar inom de olika specialiteterna, d.v.s. resurser fér vardplatser,
mottagningsrum, opetrationssalar inklusive bemanning av dessa enheter. Det ir en
utmaning att anstilla personal for att ticka behovet bade till antal och ritt avvigd
kompetens (enligt bemanningsnormen). Region Jimtland Hirjedalens beroende av
bemanningsforetagens personal har varit mycket stort och vi arbetar hart for att minska
det. Det ar ocksd viktigt att sikerstalla att vi kan rekrytera det antal specialister, den
spetskompetens och de funktioner som i dag ir svarrekryterade. Kirurg- och omride
ortopedi har 1 princip inga stafetter alls. Daremot finns i enstaka fall “konsulter” alltsia
likare som kommer hit och utfor vissa komplicerade operationer som vi inte sjilva har
kompetens till ex vissa ryggoperationer (istillet for att skicka patienter till andra
sjukhus). Omtide kvinna har stafettlikare enbart f6r att bemanna en jourlinje. Inom
medicinomradet finns stafetter inom olika specialiteter. Primarvarden har ett bestimt
antal stafetter per vecka som sedan fordelas ut till de hilsocentraler som har storst
behov.

Medicin och Psykiatri har kontinuerligt behov av stafetter, just nu 4r det likatbrist inom
Hematologin, Nefrologin, Lungmedicin, Gastroenterologi, Neurologi,
Rehabilitetingsmedicin och Reumatologin. Dermatolog saknas efter rsskiftet. Aven
inom omride diagnostik (rontgen och klinisk fysiologi) saknas delvis specialister.
Stafettsjukskoterskor finns endast inom medicins slutenvirdsavdelningar.

Det totala behovet har dock minskat 6ver tid da ett effektivare nyttjande av stafettlikare
har inforts, samt att vi lyckats rekrytera.

Regionen atbetar f6r att skapa forutsittningar for kontinuerligt arbete med och
uppfoljning av bemanning och kompetensforsérjning si att detta matchar det befintliga
behovet och de sviingningar som sker 6ver tid. Upprittande av
kompetensforsotjningsplaner dr viktigt, men dnnu viktigare ir att systematiskt ge
otganisationen struktur for att sjilv kunna utveckla kompetenser. Hittills har regionen
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saknat ett kliniskt triningscenter, men det ar nu under uppbyggnad. Det kommer vara
en viktig resuts for att vidareutveckla vara sjukskéterskor och for att kunna flytta
arbetsuppgifter frin likare till sjukskoterskor och fran sjukskoterskor till
underskoterskor. For att komma till ritta med rekryteringsproblem s forsoker
omridena ocksd anstilla ST-likare f6r att utbilda egna specialister.

Regionen har strategiskt arbetat med Ritt Anvind Kompetens (RAK). Det betyder att
ex sjukskoterskor/annan leg personal har egna mottagningar alt kan gora en forsta
bedémning. Aven hir kommer det kliniska traningscentret att vara en viktig resurs.

Ett annat omride som Regionen priotiterat dr att ge vira chefer verktyg for att kunna
styra produktion och kapacitet som matchar behoven. Det har varit en stor brist som
regionen nu kimpar for att dtgarda. Regionen har ocksa satsat pa ett nytt
chefsutvecklingsprogram fér att utveckla redan erfarna chefer dir ledning och styrning
ar viktiga inslag.

Regionen utvecklar aven egenvirden med ex Plattform 24, egenvardsstod i form av
hemmonitorering. Detta innebar att vardkoer minskar

Det ar svirt att saga vilka diagnosgrupper som 6kar. Kéer handlar mycket om vilket
arbetssitt vi har.

For att forbattra tillgangligheten och uppna kraven i virdgarantin behéver Regionen
synkronisera arbetet utifran medborgarnas behov av vird och de resurser som finns att
tillga. Det produktionsbehov som behovs ska samordnas med dels klinikernas egna
resurser sa som bemanning pa mottagningar inklusive rehabpersonal och de
gemensamma resurserna f('.:')r Regionen si som centraloperation, rontgen, klin fys m fl,
Allt inom lanets sjukhus, Ostersunds sjukhus dir bide akut och planerad verksamhet
sker.

En balans av elektiv verksamhet kontra den akuta ar viktig for att forbattra
tillgingligheten for den elektiva verksamheten som ofta far sta tillbaka for den akuta
verksamheten. En stor sdsongsvariation utifrin att vi ir ett turist lin paverkar detta
negativt och gor det till en in mer komplex situation. Att kunna ha samma tillginglighet
till vardplatser aret runt for elektiv vard for vara medborgare oavsett turistflodet skulle
kunna forbittra tillgingligheten.

De allt bredare indikationerna fér behandling innebir ocksa att behovet av elektiv
kirurgi vixer det syns bland annat inom ortopedin och da for ledplastiker.

Regionen har sen nagot ér tillbaka bytt virdadministrativt system och arbete pagar
fortsatt for att skapa méjligheter till registreringar for vantelisteposter, information om
funktioner och féljsamhet till nya rutiner for vantelistor och avvikelser. Detta for att
sakerstilla att endast aktuella och aktivt vintande patienter stir pa vintelistor. Vi har
under sensommaten uppmirksammat att det finns flera dtgirder som behover goras.
Vintelisterutiner behover uppdateras. Losningar 1 systemet for att registrera ej
vardgarantipatienter. Utbilda i avvikelser sd som Patientvaldvintan och Medicinskt vald
vintan. Genomgang av remisshantering och rutiner for detta. Under hosten kommer en
genomging av ej aktivt vintande patienter att ske.
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Produktions- och kapacitetsplanering pagir pa ett flertal enheter, men in ir inte alla
omraden klara med inférandet av det forandrade arbetssittet vilket kommer att ske
under hosten 2019 och borjan av 2020.

Mojligheter och Styrkor

Inom Regionen har primérvirden ett huvudansvar f6r att vid behov samordna varden
f6r personer med kronisk sjukdom och/eller multisjukdom och att det finns en
ovetenskommen och samordnad plan med fast virdkontakt.

Primirvarden arbetar idag med digitala lakarkonsultationer mellan primirvird och
specialiserad sjukvard, distansbedémningar, inférande av arbetsmodellen hemsjukhus
och en nara samverkan med ambulans och kommuner, Patienten kan di erbjudas
utokade virdinsatser och bedémningar i primarvérden i stillet for att dka in till
sjukhuset.

Det finns inom den specialiserade virden majlighet till direktinskrivning pa
virdavdelning/snabbspar samt god tillginglighet till utredning och behandling,

Nir patienten behéver hogspecialiserad vird anviands i moijligaste min tekniska
innovationer for att bedriva vird nira hemmet alt effektiva transportresurset.

Inom specialiserade varden erbjuder vi tjinster inom vardguidens tjanster 1177 och
etbjuder akuttider dagligen inom vissa enheter.

Vi fortsitter arbetet med produktions och kapacitetsplanering for hela specialiscrade
varden utifran en lagd tidsplan och arbetar for att éka tillgéingligheten med antalet
videobesék och 6ka erbjudandet i vardguidens e-tjinster 1177 som tex webbtidbok.

Malet ar att gi frin vantelistor till en tid i handen.

En kultur finns inom Regionen att arbeta med standiga forbattringar sa infor arbetet
med kémiljarden har verksamheterna sammanstillt per omride de forindringsarbeten
som pagar som forbattrar och kommer att forbittra tillgangligheten for patienterna pa
kort och lang sikt, se sammanstillning bilaga 2.

Region Jimtland Hitjedalen kommer under 2019 och framét att delta i de olika
utvecklingsomraden som Svetiges Kommuner och Landsting hiller i inom
Tillganglighet. Regionen har dterinfort funktionen vintetidssamordnare for att det ska
vara mojligt och ge stod till verksamheterna i forbattringsarbetet kring tillgiingligheten.
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Bilaga 2

Region Jamtland Harjedalen

Tillganglighet

Pagaende utvecklingsarbeten

En kultur av att vilja arbeta med foréndringsarbeten finns inom Regionen. Nedan i
exempel pa forbittringsarbeten som gar i linje med att 6ka tillgingligheten och som
stimmer med intentionerna i God och Nara vard.

Inom omridet Reumatologi, Hjirt- och neurologmottagningen ir de i slutfasen med
arbetet med nytt produktions- och kapacitetsplanetingssystem och de har som férarbete
rensat vintelistor och kommer att kontinuetligt att fortsitta det arbetet. De har kommit
iging med att erbjuda bestk via distansobetroende teknik vilket kommer att 6ka
tillgangligheten och dkar den langsiktiga hallbarheten i virt geografiskt stora lin med
langa avstind.

Inom hud- och kénsmottagningen, infektion och 6vriga medicin (lungmott, mag/tarm
mott, njurmott och medicinmott som intrymmer blodsjukdomar samt hormon och
diabets mott) sker motsvarande arbete som ovan enligt tidplan.

Psykiatrin har ar 2019 ett sirskilt uppdrag. 2018 genomgick de en genomlysning i syfte
att foresla fordndringar f6r en mer jamlik och effektiv vird for vira medborgare.
Resultatet av genomlysningen kommer att medféra en omorganisation av omride
psykiatri. Malet dr att skapa en mer effektiv och human organisation dir patienten ar i
fokus. Nir det galler nybesék inom 90 dagar blev utfallet 87% i delarsrapporten augusti.
Enheter som avviker gillande vintande till forsta besok inom 90 dagar har paborjat
forindringen av ett nytt arbetssatt.

Vivet 1 dagslaget att det ar linga koer till vissa behandlingar. From 1/1 2020 startas det
upp en 6ppenvird 2. Tanken dr gemensamma vintelistor, bide nir det giller
utredningar och behandlingar.

Fér barn och ungdomsmedicin s har produktionen gallande antalet lakarbesok inom
oppenvarden okat fran 2018 till 2019.

Antalet genomfoérda besok totalt dr fler in motsvarande period. Antalet vintande till
forsta besok ir i stort ofdrandrat jamfort med motsvarande period ifjol. Malen har inte
uppnitts senaste tertialen. Detta kan i stort forklaras med att den planerade
oppenvardsverksamheten far sta tillbaka f6r den akuta dygnet-runt verksamheten.

Antalet inkommande remisser hittills under aret har okat med 13% jamfoért med samma
tid 2018 vilket till stor del beror pa den 6kande barnpopulationen.
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Eitt nytt arbetssatt startades 1 januari och utvarderades i juni 2019. Det utmynnade i
behov av en ombyggnation for att bittre handha akut sjuka barn. Ombyggnationen har
startats och beraknas firdigstillas under senhosten 2019,

Inom omride kirurgi sker ett arbete med utveckling av poliklinisering (laparoskopiska
gallot) som startade hosten 2018. Dagkirurgi istillet for inneliggande kirurgi, vilket
frigér utrymme pa vardavdelningar. Resultat: 2017: 32 % 2018: 52 % 2019 (jan-sept): 67
%

Fortsatt utveckling poliklinisering brést-op. Dagkirurgi istillet for inneliggande kirurgi,
vilket frigor utrymme pa vardavdelningar. Resultat: 2017: 0 % 2018: 21 % 2019 (jan-
sept): 85 %

Arbete och utveckling efter inférande av palliativa/ onkologiska virdplatser samt
forandrat lakarschema med 6kad narvaro pa virdavdelning har lett till kortare vardtider
pa kirurgienheten totalt sett.

Resultat medelvardtid: 2018 (jan-aug): 4.3 2019 (jan-aug): 3.7 Fortsatt arbete med att i
samband med att beslut om operationer tas pa kirurgmottagningen, gots patienten
»klar” for operation avseende likarbesok. Okad modullingd i samband med detta, men
ett likarbesok besparas pa enheten for inskrivning och dagvird i ett senare skede.

Fortsatt RF (radiofrekvens)-behandling av dderbrick istillet fér pa c-op och ny
behandlingsmetod av dderbrick som numera nistan uteslutande ersitter operation pa c-
op. Resultat: 2018 (mars-dec): 28 behandlingar 2019 (jan-sept): 48 behandlingar

Nybesck for steriliseringar har flyttats till kurator (fran likare) from jan 2019. Resultat:
totalt 100 besok, tom vecka 39 2019.

Flektiv verksamhet som ljumskbrack, plastik och proktologi flyttas till Specialistvirden
Campus efter ombyggnation, start 2019. Resultat: Firre strykningar pi op-programmet.
Snart atgardat hela proktologiska kon (preliminért dec 2019 4r vi i steady state).

Fortsatt atbete med LUTS-sjukskoterska, utbildning hosten 2018, inférande senhost
2018. Resultat (antal ny-/aterbesok) 2018 (sep-dec): 32/47 . 2019 (jan-sept): 84/109

Fortsatt arbete efter inférande av RALP (Robot-assisterad-prostataoperation). Start
mars 2018. T snitt har vardtiden for prostatektomi minskat med 1 dygn efter inférandet
av laparoskopisk robot-assisterad operation istillet f6r 6ppet ingtepp Resultat: 2018: ca
40 st. operationer. 2019 (jan-sept): ca 28 operationer

Fortsatt utveckling poliklinisering (T'UR-P). Dagkirurgi istillet for inneliggande kirurgi,
frigor utrymme pa vardavdelningar. Resultat: 2017: 13 % 2018: 44 % 2019: 53 %
Rehabkoordinator, REKO, start maj 2019. Avlastar kontaktsjukskoterskor, forbittrar
kvaliteten pé sjukskrivningsintyg, ger mindre dubbelarbete och bittre tillginglighet till
sjukskoterska och likare.

Inom ortopedin finns en timligen god bemanning av likare med bred kompetensniva.
Aven hir arbetas med den nya modellen for produktions- och kapacitetsplanering,
Punktinsatser med utékad mottagning for enbart nybesck och polOP vissa dagar i
befintliga schemat sker.

Schemaliggning utifrin behov av polOP, mottagning och nybesok och regelbunden
aterkoppling av resultat och anpassning av schemamallar till produktionsplanering,



REGION 3(3)

JAMTLAND AL
HARJEDALEN

Undetlikare ansvarar for insktivning av elektiva patienter, daglig rond och hjilper till
vid utskrivning av elektiva patienter for att frigdra vardplatser i god tid och ge
operatoten mojlighet att 6ka antal op/dag.

Regelbunden uppféljning av vantelistorna.

Utcka piloten med “grona lappen” till att omfatta samtliga. Piloten handlar om att
patienter som eventuellt behover ett aterbesok sjilva far héra av sig i stillet for att
automatiskt sittas upp pa vantelista.

Omrade kvinna har haft flera triffar och sett éver antalet vintande till
gynmottagningen. Mellan februati till april s& minskade antalet totalt vintande med 200
ny- och aterbesok.

Diskussioner som att gora ritt frin bétjan mm. De har sett ver vem som bevakar
inkommande remisser via 1177 (Mina vardkontakter) och vem som besvarar. De har
sett 6ver vilka patientfloden vi ska forbittra och kommer att starta med
inkontinensfldet i november. Under hésten kommer de att produktions- och
kapacitetsplanera gynmottagningen utifrin den gemensamma modellen. Allt detta
innebar ett RAK arbete, s2 som vem gor vad, undvika dubbla besék, operator set
patient innan osv. Under hosten kommer de att kartligoa medicinska sekreterares
arbetsuppgifter. De har rutiner for bevakning av vintelistan och lyfter den med
medicinskt ledningsansvarig och enhetschef,

Det gors enklare operationer pa Gynmottagningen som tidigare gjordes pa C-op.
Fortsatt 6versyn av patientfloden sker under 2020.

Horcentralen har arbetat aktive med vantelistan for tekniskt utdémda horapparater.
Oron arbetar pi ett bittre likarnyttjande i schemat. Ogon har aktivt arbetat med
forandrat arbetssitt, omférdelning av lokaler och utrustning fér ett forbattrat
patientflode. Planerar f6r helgmottagning samt att optiker kan ta vissa nybesok.
Pensionerad kataraktkirutg tas in som arvodeslikare kataraktkirurgi.

Produktion- och kapacitetsplanetingen inom Regionen som helhet innebir
omfordelning av atbetsuppgifter inom och mellan professionerna vilket kommer ge
okad tillganglighet.






