Redovisning till SKL _God och
nara vard En omstallning av
halso- och sjukvarden med

fokus pa
primarvarden_(221218) (0).docx

JAMTLAND
HARJEDALEN




Redovisning till SKL _God och nara vard En omstallning av halso- och sjukv 1(10)
fokus pa primarvarden_(221218) (0).docx

Sammanfattning/bakgrund

Den statliga satsningen for god och nira vard under 2018 och 2019 har mgjliggjort och
mojliggor en rad aktiviteter som beskrivs i detta dokument.

Redovisning till SKL _God och nara vard En omstéllning av halso- och sjukvarden med fokus pa
primarvarden_(221218) (0).docx
Dnr RS/499/2019

Handlaggare
Charlotte Funsethh
N/A

Region Jamtland Harjedalen
Box 654, 831 27 Ostersund
www.regionjh.se



Redovisning till SKL _God och néra vard En omstallning av halso- och sjukv 2(10)
fokus pa primarvarden_(221218) (0).docx

INNEHALLSFORTECKNING

SAMMANFATTNING/BAKGRUND .......coiiiiiiieieie et ee s sae e see e eseeeesnesseeneeneeseeenens 1
1 INLEDNING ...ttt bbbttt nn e e 3
1.1 Beslutade dokument inom Region Jamtland Harjedalen ............cccooiiiiiiniiiinenn. 3
2 OMSTALLNING TILL GOD OCH NARA VARD .......ccceviieieieieieieieieieieeeeeeeeeee e 4
21 KOSINAAEr 2019 ... e e 5
3 FORBATTRA OCH UTVECKLA TILLGANGLIGHETEN | PRIMARVARDEN................. 5
3.1 KOSENAAET ... e e e 6
4 PATIENTKONTRAKT OCH ANDRA SATT ATT FRAMJA SAMORDNING,
SAMVERKAN OCH OKAD DELAKTIGHET ...c.oiiiiiiieiiiieieieieie et 6
4.1 KOSINAAET ... et 6
5 NULAGESRAPPORT (FRAGOR FRAN SKL) ....cueuveieieieeeeeeeeeee e 7
5.1 Vilka formella beslut ar fattade? (Strategiska dokument, budget, VP - bifoga eller lanka
garna till aktuella dokument) Vilken organisation har etablerats for att stddja omstallningen?
(samordnare, kansli, verksamhetsutvecklingsstod €tC)..........ccuuvvveeiiiiiiiiiiiiee e 7
5.2 Vilka konkreta férandringar har genomforts/genomfors i er region? (behdver inte vara

breddinfért, Sk&ne kan tex lyfta fram Hélsostaden Angelholm och Kalmar Borgholm,
utvecklingsarbete som ar gjorts tidigare pa detta omrade bor inkluderas) Ta upp ev hinder och

framgangsfaktorer, KURUMOraNAriNgar. .........cocuiiiiiiiie e 7
5.3 Beskriv de ekonomiska férutsattningarna for omstallningen, samt resursomférdelning

0Ch eKoNOMISKA KONSEKVENSET ...ttt 7
54 Hur ser uppféljningen av atgarderna ut? (Foljeforskning egen uppfoljning)................... 8
5.5 Hur ser samverkan med kommunen ut? Finns det en gemensam strategi — och hur har

den i sa fall tagits fram? Finns det en gemensam struktur for samverkan?............cccccocveeeiieeeenee 8



Redovisning till SKL _God och néra vard En omstallning av halso- och sjukv 3(10)
fokus pa primarvarden_(221218) (0).docx

1 Inledning

For att fi ta del av medlen for "God och néra vard” ska respektive region med stod av
Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) lamna in en redovisning av genomférda insatser,
kostnader och resultat inom utvecklingsomréadena:
e Omstillning till god och nira vard
e Forbittra och utveckla tillgéngligheten i primarvarden
o Patientkontrakt och andra sitt att frimja samordning, samverkan och 6kad
delaktighet

Vidare ska regionerna lamna en nuldgesrapport av var man befinner sig i omstallningen till
god och nira vard. Rapporten kommer att ligga till grund for det fortsatta arbetet med att
stodja och folja omstéllningsarbetet i respektive region samt for att gemensamt kunna
utveckla 2020 ars 6verenskommelse utifran varje regions individuella férutsattningar och
behov.

Redovisning och nuldgesrapport ska ha inkommit till SKL senast den 1 oktober 2019 och till
Socialstyrelsen senast den 15 oktober 2019.

1.1 Beslutade dokument inom Region Jamtland Harjedalen

e “Anvindning av nationell satsning God och nara vard 2019” (RS/499/2019)

e ”Direktiv hilsoval 2021” (RS/554/2019)

e 7Slutrapport per 181231 for pilotprojekt angdende utveckling av den néra varden
med egenvardsstod, sjalvmatning och digital kommunikation f6r personer med
kronisk sjukdom.”

e “Uppfoljning mobila narvardsteamet (MINT)” HSN/306/2019)

e “Riktning Nara vard 2019”

e Inbjudan Zamsynsdagar

e Projektdirektiv Samverkande Sjukvard

e Rapport "Vérd pé distans och mobila 16sningar”

e Digitala kallelser

e "Ny hilso- och sjukvardspolitik 2014-2025” (Ls726/2012)
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2 Omestallning till god och nara vard

Regionstyrelsen fattade i augusti beslut om anvindning av den nationella satsningen for
God och nira vard 2019 (RS/499/2019) vilken bifogas.

Politiken har under flera ar i regionplanen foresprékat arbetet med god och néra vard. I
planen for 2019 lyfts bland annat modern sjukvard i ndrmiljon som en viktig fraga dar
digitalisering och teknikutveckling ar en mojlighet for vart vidstrackta lan. Vidare framhélls
primirvarden som den sammanhéllande linken for patienten och vikten av tillgdnglighet.

For att anpassa omstéillningen till nira vard dar primarvarden ska vara mer styrande
genomfor nu politiken en stor 6versyn av innehallet i uppdraget och ersiattningsmodellen for
primirvarden 6ver vad som ska gilla i hédlsovalet fran 2021. Se direktiv Halsoval 2021

(RS/554/2019)

Under flera ar har framforallt priméarvarden haft en rad projekt for nara vard i syfte att
bland annat undvika langa resor for vira medborgare. Bland det forsta som inférdes var
mobil ldkare och inrdttande av virtuella hilsorum som senare efterféljdes av virtuella
akutrum, dar specialistlikare finns med via videolank.

Region Jimtland Hérjedalen har, i samverkan med patienter, genomfort ett nationellt
uppmarksammat projekt om hemmonitorering avseende sjalvmatning och digital
kommunikation f6r personer med kronisk sjukdom. Se slutrapport 181231.

Inom den specialiserade varden har man lange haft mobila team i form av mammografibuss
och Storsjoglidntan som ar ett palliativt hemsjukvardsteam. Darefter har mobila team
utvecklats for exempelvis strokevarden och mobilt narvardsteam har inréttats. Se
uppfoljning Mobila narvardsteamet (HSN/306/2019).

For att Oka tillgdngligheten har psykiatrin paborjat ett forandringsarbete, kallat Fenix, som
bland annat innebér att man samordnar besok samt infort ett specialpsykiatriskt
omvardnadsteam (SPOT). En digital stod- och behandlingsplattform har inforts inom
psykiatrin. Sedan lange har man ett brukarrad for omradet.

Det stora arbetet med att utveckla samordning inom och mellan vardgivare har péborjats
och tar sin riktning utifran ett beslut i regionledningen december 2018 om en gemensam
strategi mot Nira vard. Se Riktning Nira vird 2019. Ett storre avstamp med detta kommer
att genomforas under tva dagar i oktober som dven kommer att inkludera arbetet med
inforande av nationellt kunskapsstod och kunskapsstyrning. Se inbjudan Zamsynsdagar.

I syfte att bidra till att forbattra och utveckla samarbetet mellan de befintliga hilso- och
sjukvardsresurserna for att skapa en 6kad trygghet och tillgdnglighet till sjukvard genom att
finna samverkansformer sa att invanarna vid behov kan erbjudas véard i eller nira hemmet
har ett projekt kallat "Samverkande sjukvard, paborjats. Se Projektdirektiv.

I samband med att sjukvard i hemmet 6kar har dessutom nya tjanster och produkter
kopplade till medicintekniska produkter 6kat kraven pa distribution, underhéll och service.


https://diariet.regionjh.se/diariet/files/51f4c37c-1e08-4f59-b1b8-43ccc98f178b.pdf
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Dagens verksamhet och organisation upplevs inte har utvecklats i takt med dessa
utmaningar och krav. Darfor genomfors en studie med forslag till 16sningar och atgarder.

2.1 Kostnader 2019

For att stimulera till mer vard i hemmet har under 2018 och 2019 en tillfillig ersattning for
hembesok utbetalats med 400 kr per besok. Vidare har utrustning, projektledare och piloter
i en rad digitala projekt, som tidigare finns beskrivet, ersatts inte minst arbetet med
hemmonitorering. Mycket tid och resurser gar at till att anpassa primarvarden utifrdn den
beslutade riktningen och omstéllningen till god och nara vard, vilka har och kommer att
finansieras med hjilp av denna satsning.

Arbetet med inforande av PvKvalitet och nationellt kunskapsstod finansieras av dessa medel
i form av ex rese- och boendekostnader, projektledare och tekniska l6sningar.

Medlen har gjort det mojligt att inrdtta en enhet for Utveckling och digitalisering.

3 Forbattra och utveckla tillgangligheten i
primarvarden

Under flera ar har resultatet vid métningar av tillgdnglighet inom primérvarden i Region
Jamtland Harjedalen legat under snittet i Sverige. Ndgot som sen 2018 forbattrats till att
hamna p4 snittet och ibland 6ver snitt. Anledningen till forbattringen beror pa en rad
atgiarder som har vidtagits i form av inrattande av lattakut och 6ppna mottagningar. Pa vissa
halsocentraler har ocksé oppettiderna utokats till att 6ppna tidigare pa morgonen, ha
kvillsmottagning och helgoppet.

Det tidigare beskrivna projektet om hemmonitorering har ocksa bidragit till en férandrad
och forbattrad tillganglighet.

EU-projekt och statliga satsningar har ockséd mojliggjort for priméarvarden att utveckla
digitala kontaktvagar exempelvis digital triagering kallad plattform 24 och webbaserad
behandlingsplattform for patienter med &ngest, depression oro och stress. Aven
gemensamma projekt inom priméarvard och olika kliniker pa sjukhuset har testats och
utvecklats ex uppféljning med hjalp av ultraljud. Se rapport "vard pa distans och mobila
I6sningar”.

I vastra Hirjedalen har avtal tecknats med Norge for viss hilso- och sjukvérd, da avstdndet
dit 4r néra.

Region Jamtland Harjedalen deltar i SKL:projekt om utveckling av méatning for forbattrad
tillganglighet.
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3.1 Kostnader

Under 2018 och 2019 har dndrade arbetssitt i form av lattakuter ersatts, med b la inforande
av Retts, liksom stimulans for utokade 6ppettider. Projekten som finns beskrivna i
rapporten om vard pé distans har ocksa kompenserats.

Deltagande i SKL:s projekt om forbattrad métning av tillgdnglighet ar finansierat inom
ramen for denna satsning.

4 Patientkontrakt och andra satt att
framja samordning, samverkan och
okad delaktighet

Arbetet med patientkontrakt har slagits ssmman med inférandet av en mer personcentrerad
vard. En gemensam handlingsplan med aktiviteter och tidsplan ar framtagen som kommer
att beslutas under oktober.

En baslinjeundersokning har genomforts av patienters upplevelser.
Rutiner for fast vardkontakt ar framtagna och implementering pagér.

Ett nytt digitalt stod har inforts under varen i samverkan med kommunerna for att utveckla
utskrivningsplanering och SIP. Utbildningar i SIP har genomforts vid 14 tillfallen for
personal i specialiserad vard, priméirvard och kommunal hemsjukvard och socialtjanst.

Planering pagar for en regional konferens i oktober om patientkontrakt. Malgrupp ar
strategiska personer fran kommuner och regionen. Tillsammans med Jonkoping planereras
for traning av icke tekniska fardigheter, SIP, i november.

Beslutsunderlag for “Levande bibliotek” ar framtaget.

Projektledarna har deltagit i Larandeforum anordnat av SKL vid ett tillfalle i &r samt 4
motestillfallen via distansteknik.

Information har givits till pensionarsradet, ledningssjukskoterskor, omvirdnadsradet och
Lokal samverkansgrupp i Stromsund. Informationstillfallen ar inplanerade lokalt vid
lakemedelsstimman for sjukskoterskor och planeringsdagar for medicinmottagningen.

Kontakter har tagits med kommunikationsavdelningen gillande information till medborgare
och verksamheter samt mote med Digitaliseringsenheten som kommer att ta fram en egen
handlingsplan for fortsatt implementering av webbtidboken. Se forstudie digitala kallelser.
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4.1 Kostnader

Det, med kommunen gemensamma, digitala stodet for vardplanering har ersatts liksom
ovriga kringkostnader for projektet. Hela arbetet med patienkontrakt och personcentrerad
vard, enligt 6verenskommelsen, ar finansierat med hjilp av denna satsning.

5 Nulagesrapport (fragor fran SKL)

5.1 Vilka formella beslut ar fattade? (Strategiska dokument,
budget, VP - bifoga eller lanka garna till aktuella dokument)
Vilken organisation har etablerats for att stodja
omstallningen? (samordnare, kansli,
verksamhetsutvecklingsstod etc)

Beslut som ar fattade finns samlat under punkt 1.1

Med hjélp av satsningen har Region Jimtland Harjedalen inrattat en Utvecklings- och
digitaliseringsenhet vars uppdrag ar att utveckla e-hélsa.

Négon ny organisation for att stodja omstéllningen har inte etablerats. Daremot har
befintliga resurser omfordelats till ndara vard. Ledning och styrning av nira vard sker
horisontellt, dels i linjen och ar uppdelat i tva kluster, VIP och Tillgidnglighet. Varje kluster
har flera "ben” med varsin ledare som skapar team pa microniva och begir/tilldelas resurser
efter behov. Utforligare beskrivning finns i dokumentet "Riktning Nara Vard 2019”.

5.2 Vilka konkreta forandringar har genomforts/genomfors i er
region? (behdver inte vara breddinfért, Skane kan tex lyfta
fram Halsostaden Angelholm och Kalmar Borgholm,
utvecklingsarbete som ar gjorts tidigare pa detta omrade bor
inkluderas) Ta upp ev hinder och framgangsfaktorer,
kulturférandringar.

Specialiserade varden och primarvarden har sen tidigare utarbetat sé kallade
Zamsynsdokument, 6verenskommelser 6ver vem som gor vad i vardkedjan. I det arbete som
péborjats med nationellt kunskapsstod/kunskapsstyrning och Nira vard har priméarvard och
specialiserade virden narmat sig ytterligare vilket ocksé ar tanken med arbetet i kluster.
Kulturforandring pagér i form av dndrade arbetssitt dar fokus har flyttats fran sjukhus till
priméarvard.

Det ldngsamma tempot i fordndringsarbetet ar frustrerande da lagstiftning,
informationssidkerhet, molntjanster etc avseende IT &r oklara. Ett annat hinder kan vara att
vi ar en liten region med fa resurser som star under hoga besparingskrav.
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Trygghet i nya arbetssitt och med personcentrering for hjilp till egenvard genom IT st6d
och gemensam riktning bédde nationellt och lokalt ar en framgéngsfaktor.

5.3 Beskriv de ekonomiska forutsattningarna for omstallningen,
samt resursomfordelning och ekonomiska konsekvenser

Region Jimtland Hirjedalen stér for stora ekonomiska utmaningar dar bland annat 100
tjanster ska bort. Ekonomiska laget ar sa anstrangt att vi lanar pengar till driften.

Tillskott i form av statliga satsningar ar bra hjalp vid uppstart och till piloter men blir svart i
det ldngsiktiga arbetet. Problemet i en liten region ar att det ar svart att rekrytera resurser
med ritt kompetens for omradet. Det blir oftast befintlig personal som tilldelas
utvecklingsarbete parallellt med sitt ordinarie arbete. Mycket férandringsarbete sker ocksa
samtidigt bade nationellt och lokalt d& man maste jobba pé alla nivaer i organisationen,
béade strategiskt och operativt.

Den politiska majoriteten har aviserat att ekonomiska resurser succesivt ska flyttas fran
specialiserade varden till primarvarden. Delar av den skattehGjning som planeras kommer
att tillféras primarvarden.

5.4 Hur ser uppfdljningen av atgarderna ut? (Foljeforskning egen
uppfoljning)

I dagslédget finns ingen foljeforskning. Uppfoljning och eventuell forskning kommer att

diskuteras vidare i host.

5.5 Hur ser samverkan med kommunen ut? Finns det en
gemensam strategi — och hur har den i sa fall tagits fram?
Finns det en gemensam struktur for samverkan?

Genom aren har samarbetet med kommunerna varit en viktig del i nira vard. Redan 1992
skatteviaxlades hemsjukvarden i lanet varfor dialogen kring samverkan varit en viktig del
under ménga ar dar det finns ett hemsjukvardsavtal som tydliggor ansvarsomradena.
Gemensamma frigor styrs politiskt genom en grupp kallad SVOM (Sociala vard- och
omsorgsgruppen) med representanter fran varje kommun och Region Jamtland Harjedalen.
Arendena bereds i en tjinstemannagrupp bestiende av socialchefer eller vard- och
omsorgschefer frdn kommunerna samt omradeschefer for regionen. Utover detta finns s&
kallade "Lokala samverkansarenor” i varje kommun med representanter fran priméarvard,
kommun samt frdn och med 2019 #ven ambulansen. Aven andra aktorer kan adjungeras
beroende pé fragestéllningar. Se mer info pd gemensam sida for samverkan.

Dialog fors i den gemensamma tjanstemannagruppen med kommunerna, utifrén den
riktning som Region Jimtland Harjedalen har beslutat. Nagon gemensam strategi dr &nnu
inte tagen. Vid SVOM modtet i oktober dr nira vard pa agendan, dar &ven Anna Nergardh
deltar.


https://www.regionjh.se/forpersonalovrigavardgivarepartners/samverkankommunregion.4.25b4d7ab1555006925c122ad.html
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I ”’Gemensam Regional utvecklingsstrategi (RUS)” samt "Ny hélso- och sjukvéardspolitik

2014-2025 (Ls726/2012)” finns gemensamma utvecklingsomraden beskrivna.


https://www.regionjh.se/download/18.47caf429169c0a3ff334c3/1554838370822/regionala%20utvecklingsstrategin_kortversion_7%20april.pdf
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