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1" Inledning

1.1 Handlingsplanens syfte och innehall

Den nationella vérdgarantins mal tillsammans med kontinuerlig resultatuppféljning ar
viktiga verktyg for en god och héllbar tillgénglighet i hiilso- och sjukvérden, En
utgdngspunkt i arbetet med att forbéttra tillgingligheten dr mitningen av hela patientens
viig genom varden som startades &r 2020. Métningen omfattar patientens vintetider inom
primarvard och specialiserad vird hos all legitimerad personal inklusive malvirden for
aterbesok inom specialiserade varden och vantetider inom akutmottagning varje ménad.

Den nationella virdgarantin o — 3- 90-90 har kravet om 100% méaluppfyllelse
For Barn och ungdomspsykiatri 30—30

I métningen 2021 kommer det att foljas och rapporteras till SKR matpunkter for
vardgarantin, sirskild satsning for barn och ungdomspsykiatri och aterbesdk for
specialiserade virden inkl akutmottagningens vintetider. Ett antal
utredningar/undersokningar utifran SKRs anvisningar kommer att f5ljas.

1.2 Overgripande mal som handlingsplanen har att forhalla sig till

1.2.1 Regionplanens mal 2021-2023

I Regionplanen delas mélen in inom
¢ Strategi fér God och Nira vird i hela Region Jimtland Hiirjedalen
o Hadg tillginglighet och kontinuitet
+ Digitalisering och nya arbetsmetoder
* Utvecklingsmdojligheter och goda anstiillningsvillkor

Region Jimtland Hérjedalen ska fortsatt utveckla virden genom att arbeta med de fyra
overgripande delarna ovan. Regionen har i ett nationellt perspektiv varit relativt Iangt
framme med olika digitala 16sningar, och nu har behovet av den stora omstillningen tagit
helt ny fart. De personcentrerade sammanhéllna virdférlopp som ska omfatta en hel
vardkedja, inklusive utredning, uppfoljning och rehabilitering dar patienten #r i fokus
kommer ocksé under 4ret att paverka arbetet. Virden ska optimeras genom att de olika
delarna i virdkedjan ska gripa in i varandra och géra sina insatser dir de ir som mest
effektiva, se bilaga 1

1.2.2 Verksamhetsplan 2021 halso och sjukvardsnamnden

I verksamhetsplanen foér hilso- och sjukvirdsndmnden finns mél och métetal inom
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* Regionens vird ska redovisa effektivitet och god kvalitet
¢ Hog tillgiinglighet och kontinuitet
» Digitalisering och nya arbetsmetoder

Den nationella vrdgarantins mal tillsammans med kontinuerlig resultatuppféljning &r
viktiga verktyg for en god och héllbar tillginglighet i hilso- och sjukvéirden.
Coronapandemin och den uppskjutna varden innebir stora utmaningar se bilaga 1

1.2.3 Nationell overenskommelse

Overenskommelse 6kad tillginglighet i hlso- och sjukvédrden, SKR och staten har kommit
overens om en satsning pé okad tillgénglighet i hilso- och sjukvirden under 2021.
Overenskommelsen inriktas p langsiktighet, forbattringar och en bred uppfoljning som
omfattar flera delar i vdrdkedjan, och ger dérfor en god helhetsbild 6ver tillgéingligheten till
vérd, utdrag ur verenskommelsen se bilaga 2

1.3 Ansvarig for genomférande

* Regiondirektor, huvudansvarig for handlingsplanen

 Hilso- och sjukvardsdirektor ansvarig for m&luppfyllelse for samtliga aktiviteter

» Regionstabs chef, ansvarig for att handlingsplanen féljs upp och revideras

e  Forvaltningschef ansvarar for att innehillet i handlingsplanerna tas med i
forvaltningarnas verksamhetsplanering.

1.4 Tidsplan
2021 03 15 - 2022 12 31

Skriftlig uppfoljning enligt 6verenskommelsen ska ske till departementet och SKR
september 2021.

1.5 Hur har regionen arbetat for att forbattra tillgangligheten strategiskt och
operativt

Gemensamt for alla omrdden dr att arbetet med rensning av viintelistor, forbattrad
registrering, 6kad kunskap om nybesck — aterbesok och reviderade tillimpningsanvisningar
for virdgarantin skapat bittre forutsittningar for att 1dngsiktigt kvalitetssikra vintelistor
och 6vergd pa sikt till aktivt vintande patienter. Arbetet som intensifierades under 2020
kommer att kriva kontinuitet framt.

For att forbittra flddet har produktions-och kapacitetsplanering samt digitalisering inforts i
hégre grad inom alla omréden, dock har pandemin forsenat arbetet men har ocksi
aktualiserat och drivit p& arbetet beroende av var i organisationen resurser for covid-19
omférdelats. En sirskild resurs i form av operativ ledare for utveckling av digitalisering och
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de aktiviteterna har bemannats under r 2020 och tvi tjanster som arbetar med att stidja
verksamheterna i arbetet med produktions- och kapacitetsplanering har inrittats fran
mitten av ar 2020.

Uppfyllnadsgraden av virdgarantin &r 1ag. Det &r dock relativt oforandrade siffror, jamfort
samma tid 2019, fér 0 — 3 — 90—90. En av anledningarna till detta #r det minskade inflodet
av remisser frdn priméarvard till specialiserad vird och fler patienter som véljer att avvakta

vard.

Kunskapsstyrning dr nu samordnad med omstillningen till god och nira vird och lokala
programomraden (LPO) med arbetsgrupper har bildats dir primérvirden finns
representerad i samtliga LPO. Férindrade arbetssitt samverkas och forankras med
primérvard och specialiserad vird, detta kommer pé sikt att ge en jimlikare vard.

I omstillningen till god och néra vard sker en utdkning av digitala kontaktviigar, besok och
behandlingar och férbéttringsarbeten inom telefoni har genomférts. Hilsocentralerna har
tidigare infort drop-in mottagningar men som pa grund av pandemin inte har kunnat
bedrivas pi samma sitt. For att mota behovet av subakuta och akuta bedémningar finns
dirfor fler bokningsbara tider samma dag pa hilsocentralerna samt mojlighet till * drop-in
chatt” online. De flesta hilsocentralerna har under &ret 6ppnat upp webbtidbécker for olika
typer av bestk och antalet e-besok har dkat. Inom primérvarden har det de senaste &ren
genomforts ett medvetet strategiskt arbete for att utbilda specialister i allmAnmedicin. Just
nu omkring 70 stycken. Avenledes atgirder for att bli #n mer attraktivare arbetsgivare
genom att sikerstilla fortbildning,

Ett operationsrdd sammansatt av chefer, medicinsk ansvariga likare/operatérer stimmer av
nuldget 1 gdng i manaden for samordning av rutiner och strategiska beslut, dessutom ett
chefsméte varje vecka med fokus pd konkret samordning infér kommande veckor inklusive
aversyn av vintetider, bytestider, strul och avvikelser for att forbattra verksamheten p4 sikt.

Inom Omréde Anestesi Operation IVA sker pulsméten kontinuerligt for att samordna det
dagliga arbetet. I projektform har de kartlagt och forbittrat floden rérande specifika
operationer tillsammans med aktuella kliniker i syfte att kunna producera mer per
tidsenhet.

Inom Omrade Kirurgi pagar ett kontinuerligt tillgdnglighetsarbete. Produktionsméten
varannan vecka dir aktuella vintetider gés igenom till besok samt vintande till behandling,
genomgdng av produktionsplanen och justering av schema efter de behov som framkommer.
Standardiseringsarbete genomfort kring gallkirurgi for Skad effektivitet. Okad
poliklinisering genomfért under 2020 framforallt kring hals- och prostataoperationer.
Uppstart vad géller E-besok och Webbtidbdcker for utvalda enheter och patientgrupper
under dret med planerad utékning 2021.

Omréde ortopedi arbetar 16pande med att férdela tillgangliga resurser for att optimera
kapaciteten dven med att oka tillgingligheten av operationstider for vissa specifika
diagnoser. Under 2020 har forsok startat med att genomfora hogflodesdagar pa operation
med fyra proteser per dag, for att 6ka antalet patienter som kan opereras per dag.
Forsoksdagarna har fallit vél ut och en fortsittning planeras. Omréide ortopedi har en
sjukskdoterske - och underskoterskebrist som paverkar mojligheten till inliggning av elektiva
patienter. Under 2020 har vissa operationer kunnat polikliniserats med bevarad
patientsikerhet. Mottagningskapaciteten ir begrinsad och mottagningstiderna har dérfor
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planerats om sd att telefontider bokas separat och inte behéver ta upp ett mottagningsrum.
Effektiviserar mottagningen och frisitter tid till patientbestk pd mottagningen.

Inom omride barn- och ungdomsmedicin sker produktion- och kapacitetsplanering 1 gingi
ménaden dér aktuella vintelistor ses éver och dr vardgivares schema justeras for
forbittrade fléden. E-besck samt kvalificerad telefonradgivning har borjat anvéndas i storre
utstrickning. Nybesok/ aterbesok kan bokas/ombokas till annan likare eller annan
yrkeskategori om det gér for att uppné tillginglighet eller for att undvika avbokning

Inom omréde medicin har samtliga mottagningar strivat efter att flytta virden nirmare
patienten. I forsta hand erbjuds patienter kvalificerad telefonridgivning och E-besék. Vi har
ocksa aktiviteter for att ge patienten méjlighet att ta en mer aktiv roll som medskapare i sin
vird, exempelvis genom patientkontrakt, tid i handen, egenmonitorering och egenvard.
Flera mottagningar har p&bérjat arbetet och/eller infort webbtidbok. Arbetet kommer att
fortsatta under 2021. Inférande och implementering pagar fér PSV Stroke TIA, Reumatoid
artrit och KOL. Vi har haft gemensam schemaplanering mellan mottagningar och
ldkaravdelningen. Omradena har flera kroniskt sjuka patienter som lopande féljs upp enligt
riktlinjer vrdprogram och prioriteras utifran dvergripande tillginglighetsmétt. Varje
mottagning ansvarar for att bevaka ledtider och vintelistor for att forbittra tillgéingligheten.
Maél for hur uppféljning av kroniskt sjuka patienter ska ske finns for flera diagnosgrupper
inom ex. Multipel skleros, Parkinson, Reumatisk sjukdom, psoriasis, epilepsi, diabetes,
hjartsvikt och KOL.

Inom omréde Ogon Oron sker produktionsméten varannan vecka dir de utgar ifrén
regionens modell for produktion- och kapacitetsplanering. Den forsamrade tillgingligheten
som omrédet haft har gjort att bide helg- och kvillsmottagning skett under &ret.

Inom psykiatri har arbetet med digitala losningar, digitala méten 6kat for att mota patienten
utifran dennes behov. Implementering av internet kognitiv beteendeterapi, specialistlikare
som konsultation for primérvard har utokats, dven for psykologer finns planer. En
kartliggning av 6ppenvardens behov av ytterligare digitala 16sningar har gjorts och da
kopplat till gruppbehandlingar och patient/anhérigutbildningar. Ett fordndrat arbetssitt for
neuropsykiatriska utredningar har resulterat i ett 6kat antal genomforda utredningar.
Planering sker for webbtidbok.

1.6 Aktuell nuldgesanalys kring regionens tillganglighetsresultat de
senaste tre aren

Det senaste drets tillginglighet har paverkats dels av personalforflyttning till andra
verksamheter under pandemin samt behovet av att stétta medicinkliniken med vérdplatser,
okad bemanning inom IVA, 6kad provtagningsverksamhet mm. Tillgéingligheten har som
helhet paverkats negativt i samband med pandemin. En faktor som paverkar 4r ocks&
antalet patienter som avvaktar vard, PvV, vilket innebiir uppskjuten vard, dir
mottagningarna bevakar patienter med lang viintetid oavsett PvV och vid behov kontaktar
patienten via brev eller telefonkontakt och efter det sker dér si finns behov en #indrad
medicinsk prioritering.
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Med hanvisning till stycket géllande God och Néra vard under punkt 1.5 fortsitter utékning
och implementering av digitala tjinster och forbattringar inom telefonin i primarvarden.
Exempel pa digitala tjinster som infors &r chatt (pv online) i telefonradgivningen, med
direktchatt och/eller med egentriagering via 1177 fore, dir utfallet kan resultera i
rekommendation om egenvard eller till chattkontakt med sin hdlsocentral.
Hemmonitorering dr en annan digital tjainst som bredd inférs inom omridena hypertoni,
KOL, hjartsvikt och diabetes. Inom omridet hemmonitorering stod 26 % av de anslutna av
personer 70 + per december 2020. Arbetet har pagétt under ett par ar och har vid
utviirdering visat pd goda resultat for kvalitén och paverkan pa tillgingligheten.

Stingda operationssalar har lett till langre vintetider for benigna atgirder sasom gallor,
brack, obesitas mm. Campus, en elektiv enhet i egen regi, har lett till forbattrad
tillgénglighet for vissa polikliniska patientgrupper. Cancerkirurgin har ej paverkats av
pandemin, for arbetet med Standardiserade vardforlopp (SVF) finns sirskild plan med mal
och maétt sen tidigare och framét.

For kirurgmottagningen ser tillgédngligheten bra ut och har s gjort senaste &ren. Detta kan
till viss del bero pd minskat remissflode under pandemin men samtidigt har en hog
produktionstakt hallits.

Endoskopimottagningen har en avsevirt forsdmrad tillginglighet i dagslaget d& en
neddragning av produktion varit aktuell under storre delen av varen och sommaren relaterat
till behovet att spara pa skyddsutrustning samt utlin av personal. Tillgéingligheten har de
senaste 3 dren, trots upprepade kvillsmottagningar, varit en utmaning. Infér 2021 planeras
for okad tydlighet for vilka patienter som bor remitteras for gastroskopi fran primérvarden.
Ytterligare skoperande sjukskoterskor ér under utbildning, dértill planeras en ombyggnation
infor utokad verksamhet nir kolorektal sereening ska inféras 2022.

Inom omréde ortopedi har de senaste tre &ren det varit en utmaning att klara
tillgangligheten. Ett trendbrott noterades under HT 2019 — VT 2020 och omradet visade allt
béttre resultat, framforallt avseende tillgdnglighet till behandling. Under denna period hade
omradet god tillganglighet av operationsresurser samt god vérdplatstillgdng.

Inom barn och ungdomsmedicin ligger tillgingligheten stabilt de senaste iren. En
minskning ses i antalet nybestk samt akuta bestk under ar 2020. Detta bor till en del kunna
forklaras av de strikta riktlinjer som covid har medfort och som genererat en minskning i
antalet infekterade barn. Viss forskjutning i vintetider dir sambokning av patienter med
andra enheter forekommer och de enheterna har haft hog belastning under 2020 och de har
haft 6kade véntetider.

Omradet 6gon dron har de senaste 3 dren kiimpat med tillgiingligheten. Det &r endast
pedagogiska horselvarden och syncentralen som héller virdgarantin. Storst problem har
horcentralen och 6gon, det dr ocksé de som har patientkategorier som regelbundet
aterkommer.

Tillgéinglighet forsta besok BUP inom 30 dagar ligger pa 38% for 2020. Tillginglighet till
fordjupad utredning samt behandling inom 30 dagar efter beslut om férdjupad
utredning/behandling ligger p4 93%. 2018 samt 2019 var andelen 59% som fick tid for
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forsta besok inom 30 dagar. Fram till 2020 rapporterade vi €] viintetid till férdjupad
utredning och behandling.

Inom vuxenpsykiatri har tillgangligheten forbéttrats under de tre senaste ren, 2019 1ig den
pé 80% for forsta besok och under 2020 pé 89%. Under 2020 ses en minskning av nybessk
och ett behov av ett 6kat antal &terbesok.

Regionen arbetar med att sdkerstilla att vintelistor enbart innehéller patienter med aktuellt
vérdbehov. Riktlinjer/tillimpningsanvisningar fér virdgarantin finns och revideras arligen.
Kontinuerliga genomgéngar av vantelistorna gors och sirskild uppfdljning av besokslistor
sker ménadsvis. Avlidna patienter rensas bort kontinuerligt. Enhetschefer kontrollerar orsak
till besok som vintat for linge. Diskussioner fors om ytterligare atgirder kan goras.
Aterbesok genomfors enligt planering, men just nu med en viss férdrGjning.

Négra mottagningar har startat med telefonbes6k for alla 70+ patienter som stod pa
vintelistan for kontroll av status, detta innebir att vantelistan kan aktualiseras med enbart
de patienter som &r i fortsatt behov av vard.

Flertalet Kliniker arbetar med att forbéttra patientinformation och 6ka patientdeltagandet i
virden. Syftet med detta &r att dels &stadkomma patienter som ir bittre forberedda infor
atgarder for att dirmed minska storningar och &ka produktiviteten samt bidra till patienter
som ér vil informerade, aktivt véintande och som utfor sa stor del av varden som méjligt som
egenvérd.

1.7 Uppskjuten vard och utmaningar

De uppdémda vérdbehoven paverkar och kommer att paverka vérden under en langre tid.
Regionen arbetar med att patienter bedoms utifrdn medicinsk prioritet och mélet ar att
uppnd virdgarantin pd sikt. Ndgra omrdden har inréttat kontaktperson for virdgaranti dér
patienten kan fé stod for att fa vard av annan vrdgivare dir sa dr mojligt.

Det ér ett anstrangt nationellt lage vilket minskar méjligheterna for patienterna att f§ vard
av annan vrdgivare. Under 2021 kommer sérskilda satsningar att behéva goras och
samtidigt kommer forandrade arbetssitt utifrin patientcentrerade sammanhéllna
vardforlopp (PSV) att péverka arbetet. Vardplatsbristen och behovet av rekrytering paverkar
hela verksamheten, till del finns dven utmaningar vad giller lokaler och forbittrade floden
for patienterna for att skapa férutsattningar for en effektivare vard.

For att upprétthalla en god tillgénglighet kravs tillrickliga personalresurser med riitt
kompetens. Regionen har haft problem med att uppritthélla detta, sedan tidigare avseende
lakare inom priméirvérden, pé senare tid har ett stort antal ST-likare i allméinmedicin
rekryterats for att sikra framtida kompetensforsorjning. Under senare &r har dven
tillgéngen till omvardnadskompetens inom specialistvirden varit ett problem, bade
avseende specialistsjukskoterskor inom t.ex. anestesi, intensivvérd, operation och réntgen m
fl. men &ven stora behov av allmansjukskéterskor inom slutenvéarden.

Oversyn av bemanning, kompetens och resursfordelning r viktiga samt att g igenom
véntelistor for att se vilka patienter som framat ar aktivt vintande och om den medicinska
prioriteringen behdver dndras for patienter som vintat dver 9o dagar samt langvéntare.
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Primérvirdens utmaning &r att hantera pandemin, provtagning, vaccinationer mm.
Daremot finns ingen storre vardskuld inom primérvarden, aterbessk har kunnat flyttats
fram négon ménad.

Inom barn och ungdomspsykiatri har det 6kade inflédet med 20% fran 2019 till 2020
paverkat viintetiderna och ér en stor utmaning. Aren 2013-2019 har ékningen varit ca 15
%/&r. Detta medfor stora svérigheter att klara nybeséken, men nér patienten fitt en
vérdplan och beslut om en fordjupad utredning eller behandling s& kommer behandling och
utredning igdng snabbt. Mer om covid-19 och uppskjuten vard i bilaga 3.

Samtidigt har Norra sjukvardsregionen gemensamt startat upp ett arbete med syfte att 5ka
samarbetet avseende tillginglighet genom samordning av resurser och Regionen deltar i det
nationella virdlotsnitverket dér diskussioner om gemensamma avtal, nationell véintelista
och fordelning av kompetens istillet for att patienter ska &ka diskuteras. Aven en biittre
nationell publicering av ledig kapacitet efterfrigas.

Regionen drar lirdom och erfarenheter av andra regioners tillgéinglighetsarbete iven genom
chefssamréd i framforallt norra regionen. Aven nationellt ldnskirurgiskt natverk, Sveriges
primérvardsforening, barnmedicinskt niitverk m fl. Peer review planeras 2021 angdende
slutenvarden med mojlighet att i samband med detta att se Gver tillganglighetsarbetet.
Vialokal tillgdnglighetsgruppering dir erfarenheter utbytes.

En arbetsgrupp bestdende av verksamhetsrepresentanter, vantetidssamordnare, Beslutsstod
och Cosmic-forvaltning har arbetat med implementering av nya modellen inom
specialiserade vdrden sedan 2019. Arbetet har kantats av utmaningar med inkomplett data.
Stod har mottagits frin SKR och Region Jénkoping for felsokning. Aven tre lirandedagar
med stod av Region Virmland gjordes for felsokning. Trots detta finns fortsatt stora
problem med differenser i det som skickas till SKRs databas S-igne i forhallande till de antal
véntande patienter, genomférda bestk/atgirder och andel patientvaldvintan (PvV) som
finns inom respektive enhet/verksamhet. Det finns ocks felaktigheter i den historik som Ar
skickad for 2020 och for 2019 finns dubbla filer skickade till SKR, vilket inte ir justerat.
Tillampningsanvisningar och utbildning i registrering under 2019 och 2020 har gjort att
verksamheterna idag har god féljsamhet till registreringar och arbetet fortsitter under 2021,
Det har bland annat handlat om att manga nybesok/forsta besok felregistrerats och
registreras nu som aterbesok, tidigare forsta bessk. Arbete pagar ocksa med att tydliggora
innebérden av medicinskt méldatum for aterbesok.

Regionen har inte en 16sning fér hur data kan kvalitetssikras, och d& av verksamheten och
véntetidssamordnaren innan det skickas till databasen vilket forsvarar arbetet ytterligare.
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1.8 Hur regionen arbetar idag for att patienter med kroniska sjukdomar samt
psykisk sjukdom ska fa vard efter behov och i rimlig tid

Inforandet av personcentrerad sammanhéllen vrd (PSV) har startats upp och kommer att
innebdra en 6kad kvalitet och tillgénglighet allt eftersom respektive flode implementeras.

Digitala konsultationer mellan primérvard och specialiserad vird gors och innebér att
patienten kan vara kvar i primérvarden med adekvat stéd frén specialiserad vard samt ett
vél fungerande samarbete mellan primérvarden och psykiatrin. Fler kliniker ar pa vig att
starta liknande uppligg.

Samarbete med bilder for distansbedémning for hudféréndringar och sér har provats och
startar upp i storre skala under 2021.

Verksamheterna uppmanas att ga igenom véntelistor och hilla dem uppdaterade. Se éver
nya digitala mojligheter for aterbesék eller "uppdaterande” méten, E-visit bestk eller
kvalificerade telefonbesok som ett alternativ for flera grupper inom de kroniska
diagnoserna. Detta géller bade individuella besok och grupper och anpassas dé individuellt.
Olika méjligheter till chatt och videobesék finns. Digital triagering med automatiserade rad
for egenvérd eller vidare kontakt med sjukskéterska i chatt har startats. Utbildning i steg 1
har genomforts for att fler ska kunna arbeta med iKBT p4 st6d- och behandlingsplattformen
pé 1177.se. Dér har dven digital artrosskola och digital tobaksavvinjning inforts under aret.

Négra hélsocentraler har infort egenmonitorering fér personer med kroniska sjukdomar,
vilket ger en titare information om patientens hélsotillstind samt att patienten har
mojlighet till direktkontakt med sin vrdkontakt pa hiilsocentralen via chatt.
Egenmonitorering fér personer med kroniska sjukdomar finns i nuléget for hjartsvikt, KOL,
diabetes och hypertoni.

Nér det galler psykisk ohilsa har de allra flesta hélsocentraler nu kompetens att genomféra
digitala behandlingar, iKBT. En utékning av bide psykologer och méjlighet till praktisk
tjanstgoring som psykolog (PTP) har skett. Det pagér ett utvecklingsarbete for att skapa Litt
tillgéingliga digitala ingdngar och méjlighet till snabb kontakt for bedémning och rédgivning.
Aven ungdomsmottagningen har utokat tillginglighet genom telefoni och inforande av
chatt, digitala bes6k och har glesbygdsmottagningar i tvi kommuner med langa avsténd till
Ostersund.

1.9 Hur har erhalina medel for tillganglighet med sérskilt fokus pa barn- och
unga (BUP) anvénts och hur har det paverkat tillgénglighetsarbetet. Hur
har covid-19 paverkat tillgéngligheten

Se bilaga 3
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2 Handlingsplanens mal

+ Uppfylla vardgarantin, 0-3-90-90, fér barn och ungdomspsykiatri 30-30, inklusive
klara medicinskt maldatum for iterbesck och skapa forutsittningar for att arbeta
med uppskjuten vird

e Foljsamhet till nationella och lokala tillampningsanvisningar som medverkar till att
uppné virdgarantin

» Inrapporterad, kvalitetssikrad data enligt SKRs riktlinjer med minst 95 %
svarsfrekvens

Regionens ambitioner/mal fér en forbattrad tillganglighet

Alla ska kunna f& kontakt med vérden samma dag for bedémning eller rad. Det ska finnas
olika sdtt att kontakta vérden for att personer med olika forutsittningar ska kunna na
vérden. Fler drenden ska vara mdjliga att hantera digitalt och méjlighet till digitala
behandlingar ska utdkas. Personer med kroniska sjukdomar ska i storre utstrickning ges
mdjlighet till egenmonitorering och direktkontakt med sin virdkontakt p4 sjukhuset eller
hilsocentralen. Forutsittningar for att kunna 6vergd mer till digitala arbetssitt 4r att ge
medarbetarna utbildning och stod samt anpassade, effektiva IT-verktyg

Arbetet med produktionsstyrning ska fortsitta. Samverka omradesoverskridande enligt
befintlig struktur for forbattrade fldden och 6kad nyttjandegrad av véra resurser. Fortsatt
standardiseringsarbete.

Fortsatta satsa pé likarkompetensen i Primédrvarden diar mélsittningen &r att skapa
kontinuitet som ger férutsittning for bla teamarbete med kommunerna géllande hilso-och
sjukvérdsinsatser.
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4 Beskrivning av hur handlingsplanen avser
uppna krav enligt sarskilda perspektiv

Handlingsplanen for tillgéinglighet ska svara pa de frégor som beskrivs i :
Overenskommelse $kad tillgéinglighet i hilso- och sjukvirden

SKR och staten har kommit 6verens om en satsning pa skad tillgdnglighet i hiilso- och
sjukvarden under 2021. Overenskommelsen inriktas pd langsiktighet, forbittringar och en
bred uppfoljning som omfattar flera delar i vardkedjan, och ger darfor en bra helhetsbild
over tillgangligheten till vard, en jamlik vard.

Handlingsplanen &r framtagen i dialog med verksamhetsrepresentanter under januari och
februari 2021.

5 Uppfoljning

De overgripande handlingsplanerna féljs upp i tertialrapport, deldrsrapport och arsbokslut.
Utifrén dessa uppfoljningar far avdelningschefer och omrideschefer under maj och
december ménad sérskilda redovisningar om méluppfyllelse och hur arbetet gir med
handlingsplanens aktiviteter.

Regionstabschef ansvarar for uppfoljningen med hjilp av ansvarig verksamhetsstrateg for
respektive handlingsplan. Uppféljningen sker genom en kortfattad beskrivning om liget for
varje handlingsplan, vad som gjorts och vad som planeras samt om malen i handlingsplanen
beddms vara uppfyllda till arets slut.
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Regionplanens mal 2021-2023

Strategi for vird God och Nira vird i hela Region Jiimtland Hiirjedalen
Sjukvérden stér infor stora utmaningar, bide medicinskt och ekonomiskt. Bittre men dyrare
behandlingsméjligheter for akuta och kroniska sjukdomar, i kombination med den
demografiska utmaningen, stiller stora krav p& Region Jimtland Hirjedalen att hantera
resurserna pd ritt sitt for att uppna en kvalitativ, siker, jamlik och jamstilld sjukvard for
alla invéinare. Primérvarden ska bli en tydlig bas och forsta linje. Den ska utgora grunden for
en god och néra vdrd, som tydligt utgar frédn patientens behov och vara tillganglig for
befolkningen. Primirvéirden ska vara den sammanhéllande linken for patienten och ha ett
storre ansvar. Darfor ska priméarvirdens andel av de totala resurserna for halsoe- och
sjukvard 6ka. Okad samverkan och samordning med kommuner och organisationer for att
minska psykisk ohilsa och 6ka effektivitet ska ge mer nytta fér vira invanare. Elevhalsan
och ungdomsmottagningen ir viktiga nér det géller arbetet med psykisk hélsa hos barn och
unga. Regionen ska arbeta for kontinuitet i virdkontakterna och majlighet till fast
ldkarkontakt for varje lansinvanare. En omstallning till god och nira vird &r ocksi
nodvindig for att mota det 6kade vardbehovet. Regionen ska aktivt fortsitta arbeta for en
adekvat och restriktiv antibiotikaférskrivning och en god vardhygien for att motverka
antibiotikaresistens. Arbetet med ritt anvind kompetens (RAK) ska genomsyra
verksamheterna och bidra till hog maluppfyllelse. Sjukvirdens stora utmaningar gor att
behovet av nytinkande och reformer &r fortsatt stort och fir inte tappa fart av en hart
anstrangd ekonomi i Region Jamtland Hérjedalen.

Hog tillgéinglighet och kontinuitet

Vérdkéerna har under coronapandemin 6kat. Region Jimtland Hirjedalen ska arbeta for att
bade pd kort sikt och lngsiktigt forbittra tillgangligheten och korta kerna. Vardgarantin
ska uppfyllas och dirmed behover produktionen éka i de verksamheter dir vi inte Klarar
vardgarantin. Coronapandemin och den uppskjutna virden kommer att innebira stora
utmaningar for kommande &r och for att uppna hég tillginglighet ska 1177 ha korta
svarstider och bra information pd nétet. Region Jamtland Hirjedalen ska arbeta for att det
blir flera aktorer inom hela sjukvérdssektorn genom att méjliggora for flera alternativa
driftsformer. Regionens invanares mojlighet att vilja virdgivare dkar dirmed samtidigt som
sjukvdrdspersonal kan vilja mellan flera arbetsgivare. Uppféljningen av utférd vérd ska
effektiviseras for att 6ka kvalitetskontrollen av vrden. Region Jimtland Hirjedalen ska 6ka
kontinuiteten i virdkontakten med sjukvérden. Kontinuitet férknippas med en rad positiva
viirden och kan forenkla kontakten mellan patient och likare, 6ka tilliten och frimja
patientséikerheten och vérdresultatet. For dldre och kroniskt sjuka bidrar en kontinuitet i
vardkontakten till en kad patienttillfredsstillelse och bittre virdresultat. Mobila
sjukvardsteam mojliggor bedomning och vérd nira patienten. De verkar for en kontinuitet i
vardkontakten och skapar trygghet for de kroniskt och svérast sjuka. Tillgingligheten i

Marie Norlén
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Barn- och ungdomspsykiatrin ska 6ka, genom utékade hembesok eller annan uppsékande
verksamhet. Samverkan ska 6ka mellan BVC, Elevhiilsan, socialtjanst och vardgivare inom
tandvrden. Nojda patienter innebir bra virdkvalitet, bemotande med respekt,
behovsanpassad vird med delaktighet, involvering och emotionellt stéd, information och
kunskap, kontinuitet, koordinering och tillgénglighet. Region Jamtland Hirjedalen ska mita
patientngjdhet. Klagomél pé varden ska pa basis av patientnimndens rapporter anviindas
for att utveckla verksamheten. - God och Néra vérd i hela Region Jamtland Hirjedalen —
Haog tillgénglighet och kontinuitet — Digitalisering och nya arbetsmetoder 10 Flera studier
visar att virden varken &r jamstalld eller jamlik. Dirfor ska Region Jimtland Hirjedalen
arbeta for att virden ska bli mer jamstilld och jamlik.

Digitalisering och nya arbetsmetoder

Tillgéngen till ndra vard i hela ldnet dr en viktig friga idag och i framtiden. Jimtland
Hérjedalens glesa samhallsstruktur skapar bade utmaningar och méjligheter. Tekniken
utvecklas med stormsteg. Méjligheter att n vard via appar och hemsidor finns. Det 6kar
vérdens kvalitet och tillginglighet till specialister vilket skapar utmaningar och nya
l6sningar i lanet. Region Jimtland Hirjedalen ska fortsatt utveckla virden genom att tidigt
utnyttja de tekniska landvinningarna och de nya teknikerna i virden. Innovationer,
digitalisering och nya arbetsmetoder ska m&jliggéra en nirmare vard. En naturlig del i den
medicintekniska utvecklingen gor att en stérre andel slutenvérd flyttas éver till
Gppenvérden. For att kunna utveckla modern sjukvard behévs ritt stéd och forutsittningar
inom Regionens IT-milj6. Detta innebir att IT behver prioriteras for att kunna mota
framtidens sjukvérd. Corona-pandemin har skapat forstelse for digitaliseringen och inte
minst behovet av att ytterligare 6ka anstringningarna for regionens alla delar att ta det stora
klivet in i den digitala eran. Regionen har i ett nationellt perspektiv varit relativt langt
framme med olika digitala 1sningar, men nu kommer behovet av denna stora omstillning
ta helt ny fart. Personcentrerade sammanhaéllna vardforlopp som ska kunna omfatta en hel
virdkedja, inklusive utredning, uppfoljning och rehabilitering dar patienten #r i fokus.
Vérden ska optimeras genom att de olika delarna i virdkedjan ska gripain i varandra och
gora sina insatser dir de dr som mest effektiva. Koordinatorer i primérvard och
specialistvard har en viktig roll i ssmmanhanget.

Utvecklingsmadgjligheter och goda anstiillningsvillkor

Forsorjningen av ritt kompetens ér avgorande for att utfora verksamhetens uppdrag pa ett
effektivt sétt och for 1angsiktig utveckling av nya arbetssitt. Den strategiska
kompetensférsérjningen ska bidra till och f6lja den langsiktiga utvecklingen av
verksamheten samt bidra till méngfald p& arbetsplatsen genom medarbetares blandade
erfarenheter och bakgrund. Utvecklingsinsatser och den individuella kompetensplaneringen
ska utgd fran verksamhetens fraimsta behov och om méjligt tillgodose individuella intressen
av forskning samt kompetens- och karridrutveckling. Regionen ska erbjuda
anstéllningsvillkor som bidrar till regionen som en attraktiv arbetsgivare och en
kompetensforsorjning som maéter verksamhetens behov.

Marie Norlén
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Verksamhetsplan 2021 halso och sjukvardsnamnden

Regionens vard ska redovisa effektivitet och god kvalitet
' ska vrdta aktl\nteter for att .

Andel vardtnlfallen med oplanerade atennsknvnlngar
inom 30 dagar ska minska. Alla aldrar

Andel omraden med patientsékerhets- och 100 %
forbattringsteam ¢
Alla opanmalningar ska vara korrekta 100 %
Andel implementerade Personcentrerade och

sammanhélina vardforlopp (PSV) av nationellt beslutade

17%

Hog tillgdnglighet och kontinuitet

Den nationella virdgarantins mal tillsammans med kontinuerlig resultatuppfoljning ar
viktiga verktyg for en god och hallbar tillgénglighet i hilso- och sjukvérden. En
utgéngspunkt i arbetet med att forbittra tillgéngligheten ér de nationella utvecklingsarbeten
som samordnas via SKR och som syftar till att kunna mita och félja upp hela flodet i
“patientens vag genom varden”. Coronapandemin och den uppskjutna varden innebir stora
utmaningar for kommande ar for att uppna hog tillgiinglighet. Arbetet med att utveckla
digitala losningar ska fortsitta. Aktiviteter ska genomforas med utgangspunkt i framtagen
handlingsplan for tillganglighet.

Under Coronapandemin har ett stort antal operationer och andra behandlingar skjutits pa
framtiden, Dessa kommer att behova genomforas och faktumet att firre personer besokt
véirden betyder inte att befolkningen blivit friskare. Det ar dérfor berittigat att tala om att
regionen har en vérdskuld till sin befolkning. Véardskulden ska i forsta hand tillgodoses i
Region Jimtland Harjedalens egen regi med fast anstilld personal eller genom samverkan
med nérliggande regioner.

Aven de patienter som behéver vénta langre ska veta att deras vard 4r planerad och regionen
ska forbittra sin kommunikation med dem. Har en patient fatt remiss till specialistvérd eller
en behandling ordinerad ska patienten omedelbart f& boka en tid till respektive behandling.
Patienterna ska l6pande underrittas om tidslaget for sin behandling. For att varje patient
ska bli delaktig i sin vird ska patientkontrakt anvindas.

Matetal e ot ~ Malvarde
Andel barn och unga som far ett forsta besdk inom 729
omréade barn, unga vuxna, inom 30 dagar. *
Andel barn och unga som far en behandling eller
fordjupad utredning inom 30 dagar.

0 — Om en person soker primarvarden, till exempel
vardcentralen eller sjukvardsradgivningen, sa ska
personen fa kontakt med dem samma dag som du séker 90 %
dem. (kan &ndras beroende pé vad 6verenskommelsen

med staten séger)

3 — Om en person s6ker primarvarden, sa ska personen

inom 3 dagar f4 en medicinsk bedémning av en |akare

eller annan legitimerad hélso- och sjukvardspersonal 90 %
inom primarvarden (kan &ndras beroende pa vilken
overenskommelse det blir med staten)

2%
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90 — En patient ska som mest beh&va vénta i 90 dagar,
efter det att en remiss har gatt ivag, pa ett forsta besok i
den specialiserade varden. (kan &ndras beroende pa
vilken dverenskommelse det blir med staten)

90 - En patient ska inte behdva vanta i mer &n 90 dagar
pé den behandling eller operation som ska utféras inom
den specialiserade varden (kan &ndras beroende pa
vilken dverenskommelse det blir med staten)

Andel av aterbesdken inom den specialiserade varden 75 %
som genomfordes inom det medicinska maldatumet i
Andel [Angtidsvantande besdk >90 dagar ska minska 25%
Andel langtidsvantande med genomford behandling >90 25 9
dagar ska minska *
Andel barn 3-23 ar som ar listade i Folktandvarden och
som far en tid inom 3 méan. Det far inte vara mer férsening 100 %
an 3 manader fran det individuellt planerade datumet.
Andel pabdrjade behandlingar inom 90 dagar,
Specialisttandvarden

Under 2021 ska verksamheten kunna méta kontinuitet

85 %

85 %

50 %

Digitalisering och nya arbetsmetoder

Digitaliseringen ska framforallt gora hilso- och sjukvarden tillginglig och ge patienten
storre mojligheter att hantera mer av sin sjukvard utan att behva beséka hilsocentralen
eller sjukhuset. Fortsatt arbete med pigdende digitalisering i regionen ska fortsiitta. Genom
Coronapandemin har det ytterligare ftt en skjuts framét och fortsatt arbete behovs for att
utnyttja den digitala vigen pé bista siitt.

Antal patienter med digitalt egenvardsstod ska 6ka (jmf 1600
2020= 458)
Antal 6ppnade webbtidbocker ska dka. 20

Antal distansbesok i specialiserad vard (hembesok,
video, telefon) ska dka jamfort med 2020

Antal distansbesok i primarvarden (hembesék, video,
telefon) ska oka jamfort med 2020

30000

35000
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Bilaga 2

Utdrag ur Overenskommelse Okad tillgénglighet 2020-2021

Handlingsplanen ska innehalla en beskrivning av hur regionen arbetar och strategiskt avser
att arbeta for att forbittra tillgangligheten. Det ska framga vilka egna insatser och atgarder
som regionen anser kravs for att uppna en hallbar och férbéattrad tillganglighet, med
kortare véntetider och minskade vardkoer. Detta galler bade direkta &tgarder och indirekta
forandringar med hjélp av t.ex. digitala verktyg och férandrade arbetssatt. |
handlingsplanen ska insatser kopplade till barn- och ungdomspsykiatrin och patienter med
kroniska sjukdomar belysas sarskilt.

Handlingsplanen ska &ven omfatta en aktuell nuldgesanalys kring de férutsattningar,
insatser, behov och utmaningar som préglar den egna regionen nir det giller tillgénglighet
till vard.

Regionen ska i handlingsplanen sarskilt redogéra for:

e hur 2020 drs stimulansmedel anvéands for att minska véintetiderna inom barn- och
ungdomspsykiatrin.

¢ hur regionen arbetar och strategiskt avser att arbeta fér att patienter med kroniska
sjukdomar ska fa vard efter behov och i rimlig tid.

e hur regionen utbyter erfarenheter och drar lirdom av andra regioners
tillganglighetsarbete,

e hur regionen sakerstaller att rapporteringen av data till den nationella
vantetidsdatabasen sker enligt framtagna riktlinjer och regelverk, med sarskilt
fokus pa rapporteringen av aterbesok.

e hur regionen kontinuerligt sékerstéller att regionens vintelistor enbart innehaller
patienter med aktuellt virdbehov.

Utdrag ur Tillaggsoverenskommelsen april 2020

I den tilldggséverenskommelse som tecknades i april 2020 med anledning av utbrottet av
covid-19 justerades redovisningsdatumet till 31 mars 2021 och inneh3llet |
handlingsplanen utdkades.

Utdver tidigare specificerat innehall ska handlingsplanerna dven redogbra for:

e hur tilldelade medel inom éverenskommelsen har eller kommer att anvindas av
regionen for att oka tillgangligheten inom hilso- och sjukvarden.
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hur situationen med covid-19 har paverkat tillginglighetsarbetet och vilka
tillganglighetsutmaningar det medfér fram&ver samt hur regionen kommer att
arbeta med att sakerstalla tillgdngligheten framover.

regionens insatser fér att hantera uppddmda vérdbehov som uppstatt som en
konsekvens av utbrottet av covid-19.

hur de uppddmda vérdbehoven paverkar de totala vintetiderna i regionen och hur
man utifran detta sakerstaller omhandertagande i rimlig tid dven fér de som har
vantat langre dn 90 dagar till bes6k och operation/atgérd inom den specialiserade
varden.

hur regeringens tillskott av medel for att hantera den uppskjutna varden och covid-
19-relaterad vard (avsnitt 2.3) anvidnds fér avsedda dndamal.

Regionerna ska i framtagandet och genomférandet av handlingsplanerna féra en dialog
med Delegationen for dkad tillganglighet i hdlso-och sjukvarden (avsnitt 2.2.3).

Handlingsplanerna ska vara SKR och Regeringskansliet (Socialdepartementet) tillhanda
senast den 31 mars 2021. Vid utebliven eller férsenad redovisning kommer regionen inte
att kunna ta del av de medel som avsatts for detta dndamal inom block 2 for 2021,

Marie Norlén
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Bilaga 3 — Paverkan covid-19 och fordelning medel

Hur har situationen av covid-19 paverkat regionens
tillganglighetsarbete

Paverkan har skett p& grund av omférdelning av personal internt inom regionen for att
anpassa verksamhet till Covid-vérd, generell brist p& skyddsutrustning som gjorde att
verksamheter fick reduceras for att sikerstilla att utrustning fanns till Covid-vard (sirskilt
under véren och bérjan pa sommaren), neddraget antal operationssalar for att ha
respiratorer till Covid-IVA och pga. omfordelning av personal och neddragen verksamhet
kopplat till hég sjukfrdnvaro under vissa perioder.

Anpassningar for att klara provtagning och skyddsatgirder generellt har tagit resurser och
tid i ansprék. Trots detta har verksamheterna snabbt stillt om och &terstillts mellan de
kritiska perioderna vilket inneburit att produktionen uppehallits i hog grad inom fler
verksamheter dn forvéntat.

Omréde Anestesi/Operation/IVA ( AnOpIVA) har paverkats stort. Personal har flyttats frin
andra enheter till IVA/Covid-IVA med kraftfullt nedskuren operationskapacitet.
Arbetsbelastningen har nastan helt oméjliggjort forbattringsarbeten och det mesta
framéatsyftande arbetet har dér pausats under pandemin.

Opererande specialiteter har generellt paverkats av neddragna operationssalar,
omfordelning av personal, sjukfrénvaro samt brist pa skyddsutrustning. Patienter har skétts
efter medicinsk prioritet istallet for véntad tid i ké. Cancer-, palliativ och onkologisk vard
har prioriterats och skyddats frén neddragningar. Remissinflédet har minskat till
oppenvérden med storst minskning under viren 2020 och mer normaliserat infléde under
hdsten. Alternativa lésningar har genomforts for patientbesék med e-besok och
telefonbesdk. Manga patienter i riskgrupp har avbokat planerade besok och operationer pga.
radsla for Covid. I de fall dir det funnits en medicinsk angeldgenhet till bescék/behandling
har patienter aktivt uppmanats att genomféra planerade besék/ behandlingar.
Omstéllningarna har varit ménga och snabba och personalen har visat stor forstielse och
aktivt bidragit till flexibilitet och snabba forindringar fér att 16sa de utmaningar vi stillts
infor.

BUP har haft en 6kad sjukfrinvaro, vird av sjuka barn samt avbokningar som medfért att
produktionen av fysiska besok minskat nigot (ca 5%). Samtidigt har bokade telefonbestk
okat med ca 25% och videobestk med flera hundra procent. Sammantaget har dirfor
produktionen 6kat med ca 10%. Men d4 inflédet kat med 20% si har
tillganglighetssiffrorna totalt forsamrats.

Inom vuxenpsykiatrin har det under 2020 pévisats en minskning av nybesok, kartldggning
vad detta beror pa har &nnu inte kunnat genomforas (remissflodet in har sett ganska
likvirdigt ut mot foregaende &r) - &terbesok for planerade patienter har under &ret 6kat dir
verksamheten arbetar for att sikra utifrén prioriteringsarbete och inférande av PSV. Inom
slutenvérden har det under 2020 beliggningsmissigt sett likvardigt ut men med vissa
patienter dir virdbehov varit stort och medfért liingre inneliggande vardtid. Flertalet
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patienter som utifrén paverkan kopplat mot isolering har sokt vird oftare #n tidigare.
Samverkan med vardgrannar har paverkats till viss del kopplat mot sjukfranvaro,
utvecklingsarbete som inte kunnat genomféras m.m. Verksamheten har trots Covid-19
arbetat aktivt med foréndringsarbete for att oka tillgéingligheten.

Farre patienter har sokt vird under viren och senhosten, ett forindrat sckmonster hos
medborgarna som &nnu inte stabiliserats och frigan dr om det kommer att bli ett annat
normalldge framover jamfort med tidigare.

Inom forbéttringsomraden sdsom nya arbetsmetoder har tempot 6kat. Pandemin har
paskyndat utvecklingsarbetet fér chatt, videobesok och kvalificerade telefonbestk. Aven fler
hembesok for bedomningar, provtagning och métningar har gjorts. Inom medicinomradet
har néigra enheter som inte paverkats i lika hog grad av pandemin kunnat uppritthalla en
normal niva i verksamheten, de kunde ocks# under hésten 2020 fortsatt arbeta med att
minska kéerna, som exempel hudmottagningen. Hudmottagningen har genom nya
arbetssiitt en tillgénglighet pa 90% for forsta besok vid Arsskiftet. Tillgéingligheten till hjsrt-,
reumatologi- och neurologimottagningar ligger ocksa bra till just nu. I december hade de
den hogsta tillganglighet p linge, med tillganglighetssiffror éver 90% inom 9o dagar for
viantande till nybesok.

Utmaningen blir att hilla terbestken inom méaldatum, det beror alla verksamheter.

Hur har erhalina medel for tillganglighet anvants och med sarskilt
fokus pa barn- och unga (BUP)

De till Region Jimtland/Hirjedalen tillskjutna medlen fér Covid 19 har till fullo nyttjats for
att tiicka de merkostnader som Regionen haft kopplat till pandemin.

De medel som erhéllits som tillginglighetsmedel har nyttjats for att i si stor utstriickning
som pandemin tillatit, nyttjats for att minimera 6kandet av kéer och uppskjuten vird.
Exempel pé tgiirder har varit extrainsatta helgoperationer inom de opererande
verksamheterna, extra helgmottagningar inom 6gon, extra kvillmottagningar inom
endoskopin samt dtgérder inom barn och ungdomspsykiatrin dir framférallt personella
forstarkningar gjorts for att minska vintetiderna till forsta besok.

Négra sirskilda medel for att mota upp den uppskjutna varden har i nuliget inte tillskjutits
Region Jimtland/Hérjedalen, men om och nir s blir fallet s kommer dessa medel att vara
oronmarkta for dtgérder kopplade till den uppskjutna virden och dirigenom &ven som
forbattringar i tillgéngligheten till vird inom Region Jimtland/Hérjedalen.

Atgirder som planeras for ér forstarkningar mot 6ron, barn och ungdomspsykiatrin och
operationsverksamhet inom framforallt ortopedi.

Medel till BUP i "6verenskommelse psykisk hélsa” samt "kémiljarden” har anvénts for
Personalkostnader IKB team (Intensiv kontextuell behandling). 1 200 000 kr
Psykologtjédnst. 700 000 kr

Personalkostnader BUP:s mottagningsteam. 2 000 000 kr

PTP psykologer. 900 000 kr
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Timanstillningar av pensionerade likare och psykologer. 842 360 kr
Traumavérd (utbildning och handledning) 316 627 kr

Vilket motsvara det belopp som tillfaller Regionen i de éverenskommelserna. Omréde barn
och unga vuxna (BUV) har for att klara sin tillgénglighet valt att behélla personal och till viss
del tidigareldgga anstallningar for att klara sitt uppdrag.

Extra medel har under 2020 lagts till IVA/Anestesi/ operation, diagnostik och teknik, hjirta,

neurologi, rehabilitering. Hud, infektion, medicin, kirurgi och kvinnokliniken.
Utover det har 2 miljoner avsatts for planerade operationer, en helg i manaden.
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