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1 Bakgrund

Runtom i Sverige pagar omstillningen till en god och néra vard. Omstillningen syftar till en
hilso- och sjukvéard som tillhandahélls sammanhéllet med utgéngspunkt i patientens
individuella behov och forutséttningar si att individens hela livssituation kan beaktas.
Utvecklingen av nira vard innebér inte en ny organisationsform eller vardniva. Ndra vard ar
heller inte en ny bendmning péa dagens primarvard. Innebérden av begreppen néra och
tillganglig ska definieras med utgédngspunkt i patientens behov. Det handlar om ett
forhallningssatt som avser en mer personcentrerad halso- och sjukvard diar samarbetet och
samverkan mellan regioner och kommuner ar central. Det tydliggors att primarvarden som
utfors av savil kommuner, regioner som privata utforare, ar basen och navet i
primarvarden. Primirvarden behover samspela med den specialiserade varden bade pa och
utanfor sjukhusen, den kommunala omsorgen och socialtjansten samt andra intressenter
som behovs utifran patientens perspektiv. Den nira varden har hilsan i fokus och kan inte
uppnds om inte primarvérden och folkhélsoarbetet sker i ndra samverkan.

Den néra virden behover vixa fram utifran regionala och lokala behov och forutsittningar
for att sakerstilla att ratt vard ges vid ratt tidpunkt och ratt plats. En utvecklad néara vard
med en starkt primarvard ger forbattrade forutsattningar for en samhallsekonomiskt
effektiv hilso- och sjukvard dar tillgdngliga resurser anvands pé bésta satt. Arbetet kraver
langsiktighet och uthéllighet.

Det paborjade arbetet med utveckling mot en nira vard har haft en viktig roll for att klara
sjukvarden under pandemin. Flera regioner beskriver att de har utékat sina mobila team i
snabbare takt dn planerat, sett en positiv utveckling av samarbetet mellan regioner och
kommuner samt en 6kning av digitala virdmoten. Samtidigt har andra delar av
omstéllningsarbetet bromsats upp under pandemin, da vissa utvecklingsarbeten och
utbildningsinsatser har behovts skjutas pa framtiden.

Overenskommelsen omfattar ar 2023 totalt 6 394,5 miljoner kronor varav 5 043 miljoner
kronor gér till regionerna, 1 050 miljoner till kommunerna samt en gemensam summa for
region/kommun pa 250 miljoner kronor. Resterande gér till Sveriges kommuner och
regioner (SKR) for att stodja utvecklingen.

1.1 Mal

Malet med omstillningen ar att patienten far en god, nira och samordnad vard som stirker
hilsan. Vidare dr mélet att patienten ar delaktig utifran sina férutsattningar och preferenser
samt att skapa ett mer samhallsekonomiskt effektivt och langsiktigt hallbart hilso- och
sjukvéardssystem.

Dokumentet dr en kortare sammanstillning av 6verenskommelsen med forslag till insatser
inom Region Jimtland Harjedalen
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2 Overenskommelsens
utvecklingsomraden

» Utvecklingen av den nira varden med primarvarden som nav
» Goda forutsittningar for virdens medarbetare

> Insatser inom ramen for Vision e-hélsa 2025

» Forstarkning av ambulanssjukvarden

2.1 Utvecklingen av den nara varden med primarvarden som

nav
Viktigt att samtliga insatser utgar fran ett personcentrerat forhallningssétt som i storre
utstrackning utgér fran den enskilda manniskans behov och mindre utifrdn hur hélso- och
sjukvirden organiserar sig. Utvecklingen av primarvardens arbete med psykisk hilsa och en
sammanhallen god och nér vard for barn och unga bor beaktas inom de utvecklingsomraden
som ingdr i denna satsning.

Sammanlagt fordelas 2 389 mkr till regionerna, varav 300 mkr till regionerna for arbete
med att utveckla priméarvarden i landsbygd. 750 mkr tilldelas kommunerna.

Fordelningen av stimulansmedlen for att utveckla primarvéarden i landsbygden fordelas med
hjélp av en viktad fordelningsnyckel, som bygger pa antal invénare i regionen som bor i
landsbygd, i forhallande till det totala antalet invanare pa landsbygd i riket. Invanare i glesa
landsbygdskommuner har en fyrdubblad vikt per och invinare i mycket glesa
landsbygdskommuner har en sexdubblad vikt per till regionerna, jamfért med invanare i
tatortsnédra landsbygd. Resterande fordelning sker i relation till befolkningsandel baserat pa
underlag den 1 november 2022.

Stodet ges till regioner och kommuner for att genomfora:

2.1.1 Insatser for att stédja omstallningen till en nara vard

Generella insatser

Medlen kan anvindas for insatser som utgar fran ett personcentrerat forhéallningssatt
exempelvis genom att utveckla samordning inom eller mellan virdgivare, kontinuitet,
relationsbyggande och tillganglighet. Vidare kan det handla om medskapande och
delaktighet for patienter och narstdende i form av patientkontrakt, hilsoframjande och
forebyggande arbete, en sikrad kompetensforsorjning samt anpassning av vardtjanster till
exempelvis personer som lever med kroniska sjukdomar eller funktionsnedsattningar.
Ovriga insatser kan handla om utveckling av ersittningssystem, datadelning och
dokumentation for starkt samverkan mellan huvudmin, arbetssatt med stod av digital
teknik samt for utmaningar i glest befolkade omraden och socioekonomiskt utsatta
omréden.
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Sarskilda insatser

- Samverkan mellan regioner och kommuner
Priméarvardsnivan ar delad mellan huvudmaénnen, vilket ocksa forutsétter en etablerad
struktur for samverkan genom en gemensam malbild for omstallningen samt en struktur for
hur omstéllningen ska utvecklas och f6ljas upp. Samverkan bor dven ske genom med andra
berorda verksamheter sdsom tandvéarden, socialtjansten, skolan, foretagshilsovarden, den
specialiserade virden och genom samordningsférbunden. Regioner och kommuner ska
redogora for hur samverkan och samarbete har utvecklats och hur de ska utvecklas under
kommande ar, inklusive gillande gemensam planering for priméarvarden.

- Halsofrdamjande, forebyggande och habiliterande/rehabiliterande arbetssdtt
Det ar angelédget att priméarvarden arbetar med insatser som bidrar till att forebygga
kroniska eller andra langvariga sjukdomar samt bidrar till att personer atervinner eller
bibehéller basta méjliga funktionsformaga. Med anledning av att det uttryckligen framgar i
2 kap 6§ i hilso- och sjukvardslagen att primarvirden omfattar savil forebyggande arbete
som rehabilitering bor regioner och kommuner sirskilt arbeta med utvecklingen inom
omradet avseende bade vuxna, oavsett alder, och barn och unga.

- Unduvik slutenvdrd genom proaktiva arbetssdtt
Regioner och kommuner ska redogora for genomforda och planerade insatser som syftar till
att minska den undvikbara slutenvirden framfor allt f6r personer med kroniska sjukdomar
och for dem med stora och varaktiga funktionsnedsattningar som riskerar aterkommande
vistelser pa sjukhus.

- Ett dndamdlsenligt resursutnyttjande for omstdllningen
Utredningen Samordnad utveckling for god och néra vird (SOU 2017:01) bedomer att det
bor ske en 6verforing av resurser for omstéllningen till en nira vard. Resurséverforing
handlar inte bara om finansiella medel utan ocksa om t ex kompetens, utbildning, lokaler
och forskning. Regionerna ska med stod av denna 6verenskommelse verka for att den
resursoverforing som beskrivs i ovan nimnda utredning gillande kompetens och utbildning,
fran sjukhusvard till primarvéard gors. Viktigt att det genomfors stegvis utan att
patientsidkerheten dventyras.
Ersittningsprinciperna ar ett centralt styrmedel for regionerna som idag varierar
sinsemellan regionerna. Kunskapen om hur ersattningssystemen péverkar bl a tillgang,
kvalitet och resursutnyttjandet i hilso- och sjukvarden behover utvecklas i syfte att bidra till
okat larande i och mellan regioner och kommuner. Den 6kade kunskapen om effekten ska
medverka till att hilso- och sjukvarden ar jamlik, effektiv och ges efter behov.
Regioner och kommuner ska redovisa hur de under 2023 arbetat for en d&ndamalsenlig och
effektiv resurssittning av primarvarden utifrdn grunduppdraget som tradde i kraft 1 juli
2021.

- Sdkerstdlla privata aktérers medverkan i omstdllningen
Mot bakgrund av att privata virdcentraler utgor drygt 40% av alla vardcentraler i landet, ar
deras medverkan i utvecklingen av hilso- och sjukvarden central. Regionerna bor darfor
sikerstilla att de privata och offentliga aktorerna involveras pa lika villkor i
omstéllningsarbetet.
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2.1.2 Insatser for att forbattra tillgangligheten i primarvarden
Patienter ska ges vard efter behov och i rétt tid. For att det ska vara mojligt behover
tillgdngligheten i virden 6ka och véntetiderna kortas. For att fa ta del av medlen behover
regionerna utveckla och forbattra arbetssitt eller genomfora andra insatser som stérker
savil den digitala som den fysiska tillgdngligheten i primarvarden, bland annat genom ett
fortsatt arbete med den forstarkta vardgarantin inom primarvarden. Har ska sarskilt
beaktas utvecklingen av tillgdngligheten i glest befolkade omraden och i socioekonomiskt
utsatta omréden. Vidare behover regionerna arbeta systematiskt med att forbattra
tillgangligheten till sjukvard for dldre personer som i 6vrigt fir sin hélso- och sjukvérd inom
kommunalt finansierade verksamheter.

I arbetet med okad tillganglighet ar det viktigt att tillgdngligheten for delar av befolkningen
inte tranger ut vard av grupper som har storre behov och att den forbiattrade tillgéngligheten
ar kostnadseffektiv och langsiktigt héllbar.

For att a&stadkomma en 6kning av arbetssétt i primarvarden dér det digitala och det fysiska
ar integrerat har regionerna mojlighet att i vardvalens forfragningsunderlag stélla krav pa
fysisk och digital tillgdnglighet hos vardgivare som verkar inom regionens vardvalssystem.

2.1.3 Insatser for att 0ka kontinuiteten och relationsskapande i

halso- och sjukvarden
I 6verenskommelsen for 2021 etablerades mal for omradet att senast vid utgangen av 2022
ska andelen i befolkningen som har en namngiven fast lakarkontakt i primarvard utgora
minst 55%. Samtidigt ska en 20-procentig 6kning av kontinuitetsindex! till 1akare samt
kontinuitetsindex for patientens totala kontakter ha skett i priméarvarden i regionen.

For dem i befolkningen som bor i sarskilt boende for dldre och som dér far sin huvudsakliga
hélso- och sjukvard ska andelen som har en fast likarkontakt utgéra minst 80% vid
utgdngen av 2022 samtidigt som en betydande 6kning av kontinuitetsindex till lakare ska ha
skett.

De rapporterade svarigheterna med att kartlagga maluppfyllelsen, de varierande resultaten
samt att de dnnu inte finns en samlad rapportering for hela 2022 gor sammantaget att det
saknas tillrackliga underlag for en revidering av malen i 6verenskommelsen for 2023. Malen
fordandras darmed inte for 2023. Myndigheten for vard- och omsorgsanlys har bl a fatt i
uppdrag att se 6ver mélen under 2023.

For att fG ta del av medlen ska med stod i upprdttade handlingsplaner (RS/116/2021)
foljande insatser genomforas:

- Regionerna ska utarbeta rutiner for dokumentation och registrering av uppgifter om
en patients fasta lakarkontakt och fasta vardkontakt, si att datainsamling kan ske
effektivt och likvirdigt och att det blir mdjligt att f6lja den nationella utvecklingen
I6pande och 6ver tid. I rutinerna ska siakerstillas att dokumentationen ska kunna

' Kontinuitetsindex ar ett internationellt index- continuity of care- som vager samman hur
manga olika lakare (eller den yrkesgrupp som matningen galler) patienten traffar samt
frekvensen av besok till de olika lakarna. Mattet anvands inom Primarvardskvalitet, ett
nationellt system for kvalitetsdata i primarvarden.
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ske pa ett sddant sitt att den administrativa bordan for vardpersonalen kan héllas
nere.

- Regionerna ska sikerstilla att patienter far information om vem som ar deras fasta
lakarkontakt och fasta virdkontakt, i mojligaste mén via 1177.

- Regionerna ska ge en redovisning av hur man avser att arbeta mot Socialstyrelsens
nationella riktvirde for fast lakarkontakt i primarvarden om 1 100 invénare per
specialistlakare och 550 st per ST-ldkare. Siffran ar varken ett golv eller tak, utan
behover anpassas lokalt, utifran bland annat vardtyngd, vilka 6vriga professioner
som finns verksamma p& mottagningen och teamarbetets utformning.

- Regionerna ska genomfora insatser for att stodja relationsskapande och 6kad
kontinuitet med sarskild inriktning mot att erbjuda fast lakarkontakt och fast
vardkontakt till patienter i primarvarden, exempelvis genom att definiera uppdrag,
ansvar och befogenheter utifran lokala behov och férutsiattningar.

2.1.4 Insatser for att 6ka delaktigheten och medskapande i halso-

och sjukvarden
Patientkontrakt 4r en gemensam 6verenskommelse mellan patient och vardgivare som
sikerstiller delaktighet, samordning, tillgdnglighet och samverkan, med patientens
perspektiv som utgdngspunkt. I forsta hand ska patientkontrakt erbjudas patienter med
omfattande och komplexa vardbehov. For att 4stadkomma en bittre och mer
personcentrerad samordning i varden, som kan utgora ett stod bade for patienter,
nirstdende och virdens medarbetare, ska systemet med patientkontrakt fortsatta att
utvecklas.

For att fa ta del av medlen ska regionerna fortsdtta utveckla arbetet med patientkontrakt
genom att:

- Fortsitta inforandet av patientkontrakt utifrén upprittade handlingsplaner for hur
patientkontrakt implementeras, foljs upp och utvarderas samt samverka med den
kommunala hilso- och sjukvéarden i utvecklingen av patientkontrakt for patienter
med insatser frin bdda huvudménnen (RS/116/2021).

- Inkludera patientkontrakt i arbetet med personcentrerade och sammanhallna
vardforlopp, som implementeras i enlighet med beslut inom regionernas nationella
system for kunskapsstyrning.

- Ge information och utbildning till personal samt samverka med invénare och
patienter for spridning av patientkontrakt.

- Bidra till utvecklingen av arbetssitt och rutiner for en strukturerad dokumentation
av patientkontrakt i lampliga IT-stod.

2.1.5 Utveckla primarvarden i landsbygd

Ménga av de utmaningar primarvérden stér infor, t ex gidllande kompetensforsorjning och
tillganglighet, ar extra patagliga for priméarvarden i landsbygd. For att mota dessa
utmaningar finns ett behov av nya arbetssitt och modeller, utifran lokala forutsattningar.

For att fa ta del av medlen ska regionerna genomfora insatser vilka syftar till att utveckla
primirvard i landsbygd, inom sina respektive regioner. Medlen kan exempelvis anviandas for
att utveckla nya arbetssitt och modeller, infora eller utveckla digitala 16sningar samt starka
teambaserade arbetssitt och samverkan mellan huvudméannen. Regionerna bor i denna del
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samverka med relevanta kommuner inom lanet nir det galler att stirka primarvarden i
landsbygd.

2.2 Goda forutsattningar for vardens medarbetare

For detta omrade avsitts 1 999 mkr till regionerna och 200 mkr till kommunerna f6r
overgripande insatser samt 400 mkr till regionerna och 100 mkr till kommunerna for att fler
sjukskoterskor ska ges mojlighet att ldsa till specialistsjukskoterska. Ytterligare 100 mkr
avsitts till regionerna for att mojliggora utvecklings- och karriarmajligheter for
specialistsjukskoterskor samt 250 mkr till regioner och kommuner for en satsning pa
verksamhetsforlagd utbildning (VFU).

Fordelningen av medlen avseende vidareutbildning for sjukskoterskor baseras pa antalet
anstallda sjukskoterskor hos regioner och kommuner, inklusive privata utforare. Medlen for
VFU-satsningen fordelas till de regioner och kommuner som utékar antalet VFU-veckor pa
sjukskoterskeutbildningen. Medlen kommer att fordelas utifran hur stor del av den totala
Okningen av antalet VFU veckor som aktuell kommun/region stér for. Resterande férdelning
sker i relation till befolkningsandel baserat pa underlag den 1 november 2022.

Medlen far anvandas till att stdrka nya, pagaende satsningar eller bibehalla effekter av redan
gjorda satsningar inom nedanstdende omraden:

2.2.1 En andamalsenlig kompetensforsorjning for omstalining till

en nara vard
For att fa ta del av medlen ska regionerna och kommunerna genomfora insatser som syftar
till att bidra till en Andamaélsenlig kompetensférsorjning inom ramen for omstéllningen till
en nira vard. En andamalsenlig kompetensforsorjning kan bidra till att starka det
medicinska omhéandertagandet, tillgodose hog patientsikerhet och en vard av god kvalitet.
Insatserna ska nd bade kvinnor och mén och kan exempelvis anvindas till
kompetenshéjande insatser, utveckla arbetssitt samt stirka samverkan mellan kommuner
och regioner.

2.2.2 Utveckla forutsattningarna pa arbetsplatsen
Medlen ska anvidndas av regioner och kommuner for att genomfora insatser som syftar till
att utveckla forutsattningarna pa arbetsplatsen genom att exempelvis:
- Stodja hilsoframjande och héallbar arbetsmiljo
- Stérka forutsiattningarna for ledarskapet
- Anvianda kompetensen ratt utifran ett personcentrerat och hilsoframjande
arbetssatt
- Stirka ett teambaserat arbetssitt och samverkan mellan huvudman
- Minska behovet av inhyrd personal, bl a genom fortsatt och utvecklad regional
samverkan t ex avseende system och rutiner fér uppfoljning och avrop samarbete
vid upphandling
- Utveckla forutsédttningarna for primarvardens medarbetare genom utvecklings-,
utbildnings-, eller forskningsaktiviteter, som stodjer omstallning till en néra vard
och som kan rikta sig till samtliga yrkesgrupper inom primarvéarden.
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2.2.3 Utbilda vardens framtida medarbetare

Lirandet i virden har stor betydelse for dess kompetensférsorjning, framtida
rekryteringsmajligheter och ar en forutsattning for omstallning till néra vard. Vardens
medarbetare behover kontinuerligt utveckla sin kompetens och de behover samtidigt
utveckla nya arbetssétt som dr teambaserade, personcentrerade och hilsofrimjande samt
formagan att arbeta i nya virdmiljoer med digitalt stod.

For att f4 ta del av medlen ska regionerna och kommunerna genomfora insatser i syfte att
utbilda virdens medarbetare och framtida medarbetare genom exempelvis:
- Stirka kompetensutvecklingen for medarbetarna utifrdn verksamhetens behov
- Utveckla forutsattningarna for att utoka verksamhetsintegrerat larande i
primarvérden
- Utveckla utbildnings- och handledarkapaciteten, exempelvis genom olika former av
handledarutbildning och modeller f6r handledning
- Utveckla goda larandemiljoer i varden
- Tillvarata kompetens hos personer med utlindsk utbildning genom atgirder som
underlattar vdgen till arbete och till svensk legitimation, t ex olika former av
introduktionsprogram, praktik, verksamhetsférlagd utbildning, praktisk
tjanstgoring och sprakstodjande insatser
- Utveckla den regionala samverkan mellan sjukvirdshuvudman och larosiaten genom
deltagande i sjukvardsregionala rad
- Forstarka det strategiska arbetet med prognoser och dimensionering av lakarnas AT
och ST for att den langsiktiga tillgadngen till lakare ska motsvara befolkningens
behov och stodja omstillningen till ndra vard, samt aterrapportera om detta arbete

2.2.4 Verksamhetsforlagd utbildning for bland annat

sjukskoterskestudenter
Sammanlagt férdelas 250 mkr till regionerna och kommunerna som under éret utékar
antalet VFU-veckor for studenter pa utbildning mot sjukskoterskeexamen. Medlen fordelas
utifran hur stor del av den totala 6kningen av antalet VFU-veckor som aktuell
kommun/region stér for.
Ett grundlaggande krav for att ta del av medlen ar att regionen/kommunen redovisar:
- antalet VFU-veckor och platser som genomforts i regionens/kommunens regi for
sjukskoterskeutbildningen varterminen 2023
- en uppskattning av antalet VFU-veckor och platser som kommer kunna genomforas
i regionens/kommunens regi virterminen 2023.

Redovisning ska ske till Socialstyrelsen senast den 31 mars 2023. Utbetalning av medel sker
iapril 2023.

2.2.5 Vidareutbildning for sjukskoterskor

For detta omrade avsitts 400 mkr till regionerna och 100 mkr till kommunerna.

For att f4 ta del av medlen ska regionerna och kommunerna genomfora insatser som syftar
till att stimulera sjukskoterskor till att vidareutbilda sig till specialistsjukskoterska, inom
omraden dir de nationella behoven ar stora eller inom omréden utifran hilso- och
sjukvardens behov och omstillning till ndra vard. Medlen ska, utéver de resurser regioner
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och kommuner sjéilva forfogar 6ver, anvandas pé ett sitt som syftar till att fler
sjukskoterskor kombinerar studier med arbete genom utbildningsanstéllningar och olika
utbildningsformaner, som delvis eller full 16n under studierna och vid behov bidrag till
resor.

2.2.6 Utvecklings- och karriarmdjligheter

100 mkr avsitts till regionerna for detta omrade. For att fa ta del av medlen ska regionerna
genomfora insatser som syftar till att 6ka attraktiviteten att bli specialistsjukskoterska och
for att mojliggora utvecklings- och karridrmajligheter for specialistsjukskoterskor med
fordjupad kompetens inom centrala omréden.

2.3 Insatser inom ramen for Vision e-halsa 2025

For detta utvecklingsomréde avsitts 70 mkr till regionerna som férdelas med ett
grundbelopp p& 500 000 kronor per region resterande del av medlen inom dessa delar av
satsningen fordelas utifran befolkningsunderlag den 1 november 2022.

Medlen far anvandas till att stdrka nya, redan pagaende insatser och bibehalla effekter av
redan gjorda satsningar. I och med nya lagen (2022:913) om sammanhéllen vard- och
omsorgsdokumentation som trader i kraft den 1 januari 2023 6kar mgjligheterna att dela
information 6ver verksamhetsgranser. Delningen av information underlittas av
gemensamma begrepp och dokumentationsstrukturer i systemet.

I regionerna kan medlen anvandas for:

- arbete med utveckling av kodverk, urval och informationsstrukturer inom ramen for
nationella samverkansgruppen for strukturerad vardinformation,

- framtagande av regionspecifika planer for inférande av Snomed CT i
vardinformationssystemen. Framtagandet ska goras i samradd med Socialstyrelsen

- att mojliggora for medarbetare att delta i kompetenshéjande insatser kring Snomed
CT,

- det arbete som regionerna, med stod av SKR och berérda myndigheter, paborjat for
att tillvarata mojligheterna for informationsutbyte 6ver professions-, verksamhets-
och huvudmannagranser som majliggors med den nya lagen (2022:913) om
sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation som trader i kraft 1 januari 2023,

- utvecklingen av samarbetet om en forvaltningsgemensam digital infrastruktur for
informationsutbyte enligt DIGG:s sektorsévergripande uppdrag och E-
hilsomyndighetens sektorsspecifika uppdrag.

2.4 En forstarkt ambulanssjukvard

For detta utvecklingsomrade avsétts 85 mkr till regionerna och fordelas med ett
grundbelopp pa 500 000 kronor per region resterande del av medlen inom dessa delar av
satsningen fordelas utifran befolkningsunderlag den 1 november 2022.

For att fa ta del av medlen ska regionerna genomfora insatser som syftar till att utveckla
ambulanssjukvarden, gora ambulanssjukvarden mer jamlik och effektiv och anpassa den till
de forandringar som omstéllningen till god och néra véird innebar.

Medlen kan exempelvis anvindas till:
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- Insatser som utvecklar ambulanssjukvarden for att méta hela hilso- och
sjukvardens utveckling och behov. Det giller savil god och nira vard som

hogspecialiserad vard.

- Insatser for 6kad effektivitet avseende responstider, exempelvis 6kad samverkan
med andra aktorer for omstillningen till néra vard.

- Kompetenshéjande insatser for medarbetare inom ambulanssjukvarden. Insatserna
kan rikta sig till medarbetare inom hela larmkedjan.

- Insatser som ger utvecklade forutsattningar for samordning av sjuktransporter. Det
kan t ex handla om samverkan mellan regioner och med andra aktorer.

3

Region Jamtland Harjedalen

Region Jimtland Harjedalens tilldelning fordelas enligt foljande:

UTVECKLINGSOMRADE | DELOMRADE SUMMA
Utvecklingen av den 41247 254
nira varden med (varav 14 897 341 for
primiirvirden som nav primarvard i landsbygd)
Goda forutsittningar for | -Vardens medarbetare 25187 124
vardens medarbetare - Vidareutbildning 5039 944

- Karridrtjanster 1259 986
Insatser inom ramen for 1249 692
Vision e-hilsa 2025
En forstirkt 1438 690
ambulanssjukvard
TOTALT 75 422 690 kr

3.1 Forslag till fordelning inom Region Jamtland Harjedalen
Samtliga foreslagna insatser utgar fran kriterierna i den statliga satsningen samt de interna
aktiviteter som ingar i regionstyrelsens samt hélso- och sjukvirdsndmndens
verksamhetsplan och 6verensstimmer med kriterierna. For samtliga omraden ska privata

utforare goras delaktiga.

3.1.1 Utvecklingen av den nara varden med primarvarden som

nav
MAL RS/HSN INSATS MEDLEN AVSER
Utveckla virdnivin 24 mkr kr fordelas till Gemensamt med kommunerna
primérvard i hela lanet samtliga virdenheter utveckla den néra varden utifrén

inom halosvalet

lokala forutsattningar

Utveckla vardnivan
primérvard i hela lanet

Framtagande av
gemensam plan for
primérvard tillsammans
med kommunerna inkl
samverkansavtal

Projektledare for framtagande av
planerna samt implementering av
aktiviteter. Ex fast 1dkar- och
vardkontakt, personcentrerad
vard, patientkontrakt,
mangbesokare akuten
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Struktur for forflyttning av
vard fran specialiserad
vard till primarvardsnivan

Forutsattningar for
medarbetardrivet
utvecklingsarbete i

Mojliggora test och
implementering av nya
metoder/arbetssitt nira

omstéllningens riktning. | patienten.
Fortsatt arbete med RAK

Etablera nya kunskapsstod | Arbete med gapanalyser | Stod for ssmmanhallning och
kopplat till inférande av | implementering
kunskapsstod dar

verksamheterna ska
genomfora 4 analyser
per ar.

Struktur for
patientmedverkan i
utvecklingsarbete

Oka patientmedverkan i
utvecklingsarbete

Utifrén faststallt regelverk
informera och ersitta
patientmedverkan

Sakra ett inférande av
tillganglighetsdirektivet
(SOU 2021:44)

Ta fram och besluta om
en handlingsplan

Projektledning for framtagande av
handlingsplan samt eventuella
kostnader for aktiviteter

Oplanerade
aterinskrivningar inom 30
dagar for 65 ar och édldre
ska minska

En personcentrerad vard
som innehéller
forebyggande atgarder
utifran individens
helhet.

Aktiviteter som ingdr i den
gemensamma planen for
samverkan ex gemensamt verktyg
for vigen in till sjukhus (VISam)

Utveckla virdnivan
priméarvard i hela lanet

Utveckling av
servicetjanster riktade
gentemot medborgare

T ex kostnader for seviceboxar och
installation

Ett friskare liv Forebyggande arbete Exempelvis hdlsosamtal och
inom barnhélsovarden kompetensutveckling
TOTALT 41 247 254 kr

Insatser registreras pa objekt 9916

3.1.2 Goda férutsattningar for vardens medarbetare

MAL RS/HSN INSATS MEDLEN AVSER
Utveckla ett digitalt stod som | Driftsdtta en vardgivarwebb Infoérandet av verktyg
underldttar medarbetarnas samt ny insida Projektledare

vardag

Sakra langsiktig e Utglr frin den Aktiviteter utifran

kompetensférsorjning och
goda anstéllningsvillkor

sarskilda ledningen for

kompetensforsorjning | sirskilda ledningen.
e Minska beroende av Fortsatta utveckla KTC
bemanningsforetag (Kliniskt
Traningscentrum).
Implementering av
KUM (Klinisk

resultat fran den

utbildningsmottagning
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vardag

Nya utvecklingstjanster Inera

Skapa mojligheter till 6kad Utbilda i och skapa samsyn Utbildningsinsatser
kunskap och forstéelse for gallande tillitsbaserad styrning

tillitsbaserad styrning hos organisationens chefer

Utveckla ett digitalt stod som | Inféra modul i Cosmic Exempelvis
underlittar medarbetarnas operationsplanering

Utveckla tjanster i 1177

Sakra langsiktig
kompetensforsorjning och
goda anstallningsvillkor samt
utveckla ett digitalt st6d som
underléttar medarbetarnas
vardag

Infora nya arbetssitt och
arbetsmetoder nar det géller
utforandet av servicetjanster.

T ex fortsatt utveckling
av arbetet med ratt
anvand kompetens.
Infora centralt 4gande
av rullande material
(ex sdngar).

Fordelning till privata
vardgivare for
kompetensforsorjning

TOTALT

31487 054 kr

VFU hanteras i sirskild ordning enligt punkt 2.2.4

Satsningen pa vidareutbildning for sjukskoterskor, 5 039 944 kr samt 1 259 986 kr for
karridrtjanster far ej nyttjas for andra &ndamal men ingér i summan ovan.

Insatser registreras pa objekt 9917

3.1.3 Insatser inom ramen for Vision e-halsa 2025

De insatser som éar relaterade till Vision e-hilsa 2025, 1 249 692 kr, foreslas hanteras inom
regionstaben for fortsatt arbete med det som regionerna, med stod av SKR och berorda
myndigheter, paborjat for att tillvarata maéjligheterna for informationsutbyte 6ver
professions-, verksamhets- och huvudmannagrianser som majliggoérs med den nya lagen
(2022:913) om sammanhallen vard- och omsorgsdokumentation som tradde i kraft 1 januari

2023.

Insatser registreras pa objekt 9942

3.1.4 Forstarkning av ambulanssjukvarden
Region Jamtland Hirjedalen far ta del av 1 438 690 kr for att utveckla ambulanssjukvarden
som foreslas anvindas till redan paborjade aktiviteter i form av exempelvis 6kad
provtagning i ambulans (CRP, Hb, Troponin) och utveckling av Mobi med.

Sammanhallet ansvar: Verksamhetschef for ambulansverksamheten

Insatser registreras pa objekt 9943.

3.2 Ansvarsfordelning

Sammanhallet ansvar for hela satsningen ar chef pd Halso- och sjukvardspolitiska

avdelningen (HOSPA).
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Kontaktperson for satsningen ar handlaggare pd HOSPA.

Beslut om aktiviteter, prioriteringar och rutiner for eventuella "avrop” tas av
regionledningen som utser en beredande arbetsgrupp bestdende av representanter frén
ekonomienheten, hilso-och sjukvérdsledningen och regionstaben.

3.3 Villkor att beakta som ska framga i alla beslutsunderlag

e Malsattningen ar att nyttja befintliga resurser for att uppna /svara mot krav och
kriterier i den aktuella nationella satsningen.

e Om en aktivitet i uppdraget innefattar en investeringskostnad si kan bara
innevarande ars avskrivning konteras mot objektet.

e Samtliga utforare, oavsett driftform, ska vid forfragan kunna redovisa uppdragets
aktiviteter och kostnader.

e Nya aktiviteter/utvecklingsprojekt far inte beviljas utan en budgetkalkyl for hur
aktiviteten ska finansieras om/nar riktad nationell satsning upphor. Det ska framga
hur implementering ska ske i ordinarie verksamhet i befintlig budget, vad
aktiviteten kan ersitta av befintlig verksamhet eller hur avveckling av
utvecklingsprojekt ska ske.

4 Aterrapportering

Slutredovisning till Socialstyrelsen senast den 31 mars 2024.

For att fa ta del av medlen for VFU ska en redovisning av ldmnas till Socialstyrelsen senast
den 31 mars 2023.

Inom Region Jamtland Hirjedalen f6ljs 6verenskommelsen upp i ménadsrapporter,
tertialrapport, delarsbokslut och arsbokslut.
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