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▪ Åtta kommuner – en region

▪ 127 000 invånare

▪ 23 % av befolkningen >65 år

▪ 12 procent av Sveriges yta – 1,5 % av Sveriges befolkning

▪ Demografisk utveckling

▪ Ekonomiska förutsättningar

▪ Har vi råd att vara organiserade som idag?





Strategi för framtida utmaningar och nära vård
Och hur gör vi det tillsammans?

• Regionen

• Kommunerna

• Övriga utförare

• Befolkning

• Patienter

• Anhöriga

• Civilsamhället



Fortsatt utveckling och strategi:

▪ Hälso- och sjukvårdsstrategi beslutad våren 2019 

för omställningsarbete nära vård

▪ Upphandling digitala egenvårdsstöd klart oktober 

2019. Formellt breddinförande påbörjas med stöd 

av Hälso- och sjukvårdsstrategi i regionen.

▪ Långsiktig infrastruktursatsning I 

omställningsarbetet
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Kan och Vill ökar med åldern
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Fördelning av behovsgrupper över livet

Självständiga och engagerade Oroliga och engagerade

Traditionella och obrydda Sårbara och oroliga

Börja med de 

som Kan och 

Vill



Kommunerna

Hur gör vi det tillsammans i hela hälso- och sjukvården?

PV
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Nära Vård
God vård

• Trygghet

• Närhet

• Kontinuitet

• Delaktighet

Patient

• Processer

• RAK

• Förhållningssätt

• Relationer

Arbetssätt

•
Kompetens/bemann
• Utrustning/verktyg
• Lokaler
• Intäkter

Resurser



Patientgrupper, insatser i riktning Nära vård

Komplexa sjd
tillstånd

mångbesökare 

Kroniskt sjuka

sköra patienter

Kroniskt sjuka, oberoende 
patienter

Tillfälligt sjuka/skadade ”oberoende” 
patienter

”Hemsjukhuset”. 

Mobil dr/hembesök PV

Storsjögläntan, MiNT

SPOT, IKB mfl

Hemmonitorering

P & K plan

Tillgänglighet, Mobilt, P & 

K planering, dig besök



God tillgänglighet till digital vård 
”digitalt när det går”

▪ Digital triagering och digitala besök till läkare prövas med extern 

leverantör i projektform. Strömsund, Sveg och Frösö hälsocentraler prövar 

tjänsterna i lite olika upplägg. Utveckling av en digital filial pågår.

▪ Teknisk plattform – digitala vårdkontakter

▪ Flera regioner prövar lite liknande upplägg med olika leverantörer, vi 

delar erfarenheter med varandra. 

▪ Planerade digitala besök på hälsocentral eller drop in via 1177

▪ Nationellt via 1177



Stöd och behandling – iKBT

Ett antal program som finns upphandlade och tillgängliga för regionens 

behandlare. Utvecklingsområde att få till fler behandlare inom regionen.

▪ Depressionshjälpen 

▪ Ångesthjälpen 

▪ Sovhjälpen 

▪ Oroshjälpen 

▪ Stresshjälpen



God tillgänglighet till fysisk vård
”fysiskt när det behövs”

▪ Hälsocentralerna arbetar teambaserat

▪ Fasta vårdkontakter och god kontinuitet

▪ Enkelt att kontakta vården och boka tider

▪ Drop in på lättakut eller öppna mottagningar

▪ Gruppbehandlingar

▪ Standardiserade vårdförlopp

▪ En samordnad hälso- och sjukvård



Virtuella akutrum – fysiskt besök med 
digital kontakt och bedömning

▪ Sjuksköterska träffar patienten på hälsocentralen, triagerar och skickar 

notis till läkare som kopplar upp sig mot akutrummet och kan då via olika 

kameror undersöka patienten.

▪ Den gemensamma bilden finns i akutliggaren där vårdpersonal oavsett 

plats kan se de uppgifter och värden som registrerats vid sjuksköterskans 

triagering.

▪ Används ursprungligen jourtid i Härjedalen, men har även implementerats 

för att använda på fler hälsocentraler vid läkarbrist. Exempelvis 

Hammarstrand, Kälarne, Hallen.





Hälsoflöden i pilotprojektet för digital egenvård

ALLMÄN HÄLSA

Alla anslutna får svara på validerade frågor om grundlägganda hälsa. I grundutbudet

ingår även ett aktivitetsarmband för att följa steg och sömn. Utöver detta så erbjuds

specifika skattningsformulär och sensorer för varje diagnos.

BLODTRYCK
Personen får en smart blodtrycksmätare. 

Automatiska notifieringar vid för högt eller lågt 

blodtryck.

HJÄRTSVIKT
Personen får en smart våg och blodtrycksmätare.

Smart HUB kan erbjudas för sköra personer.

KOL
Personen svarar regelbundet på validerade frågor 

med automatisk analys och respons. Inom kort 

SpO2, vikthantering.

DIABETES
Personen delar sina blodsockervärden som 

analyseras i realtid. Inom kort även vikthantering.

PSYKISK OHÄLSA
Personen svarar regelbundet på validerade 

frågor med automatisk analys och respons.



Status idag antal anslutna patienter, ImagineCares/Region Jämtland 
Härjedalens hälsoflöden
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Blodtryck (310)

Hjärtsvikt (40)

KOL (10)

Diabetes (80)

Utmattning 12)



• Ordinarie 

hälso- och 

sjukvård på 

rätt vårdnivå

Digitala 

hjälpmedel 

i hemmet

Digitala 

egenvårdsstöd 

och möjlighet till 

kommunikation

Exempel Nära Vård – Kroniskt sjuka oberoende patienter

Ordinarie 

kontaktvägar

• 1177.se

• Telefon

• Lättakut



• Hemsjukhus

• Hembesök PV
Mobila team 

från Regionen

Insatser från 

kommunen

Smidiga 

kontaktvägar 

till och inom 

sjukvården

Digitala och 

traditionella 

hjälpmedel 

i hemmet

Hemmonitorering 

med digital 

självmätning 

möjlighet till 

kommunikation

Exempel Nära Vård – Kroniskt sjuka sköra patienter

• Fast 

vårdkontakt

• Telefon

• Konsultation 

PV/Sjukhus



• Hemsjukhus

• Hembesök PV
Mobila team 

från Regionen

Smidiga 

kontaktvägar 

till och inom 

sjukvården

Digitala och 

traditionella 

hjälpmedel 

i hemmet

Hemmonitorering 

med digital 

självmätning 

möjlighet till 

kommunikation

Exempel Nära Vård – Kroniskt sjuka sköra patienter

• Fast 

vårdkontakt

• Telefon

• Konsultation 

PV/Sjukhus

Inga insatser från 

kommunen



• Storsjögläntan

• MiNT

• SPOT

• IKB

• Hembesök PV

• Andra mobila 

team

Mobila team 

från Regionen

Insatser från 

kommunen

Direkt 

kontakt med 

sjukvården 

och tillgång 

till vårdplats 

vid behov

Digitala och 

traditionella 

hjälpmedel 

i hemmet

Hemmonitorering 

med digital 

självmätning och 

direktkontakt med 

vårdteamet

Exempel Nära Vård - Komplexa tillstånd mångbesökare 

• Snabbspår 

för 

inläggning 

på sjukhus, 

tillgång till 

Nävaplatser 

i glesbygd



Sammanfattningsvis

Målbild och utmaning: Att få ihop en digifysisk helhet i hälso- och 

sjukvården för befolkningen som bor och vistas i regionen utifrån 

givna förutsättningar.


