Dialogmote Vardval Halland narsjukvard 180516

Markus Lingman hjartsjukvardsprocessen
Regional processledare for regionala hjartsjukvardsprocessen.

Uppdelat i delprocesser for ischemi, arytmi och hjartsvikt. Kravs delaktighet
och representation fran alla delar i varden. De nya processerna kommer bland
annat att anvandas istallet for handlaggningséverenskommelserna men
beskriver mer, bland annat finns data for att beskriva hur det gar och
processen ocksa att vara transparant, exempelvis for patienterna. Beskrivning
gavs av arbetet och exempel pa hur data kan anvandas for att arbeta
forebyggande anda ner pa individniva. Se pp for presentation.

Om intresse av att delta kontakta Markus Lingman eller Karin
Nordstrand.

Overenskommelsen for Psykisk halsa

Niclas Liljeroth, Narsjukvarden, Maria Nilsson, utvecklingsstrateg RK.
Helena Mortenius, dvergripande projektledare for 6verenskommelse psykisk
halsa (se pp)

Nationell satsning mellan SKL och regering, tredje aret. Kommun och
landsting far mojlighet att arbeta med fragor som ror psykisk halsa. Ska bland
annat mynna ut till gemensam handlingsplan. En langsiktig satsning men
forloppet kan bitvis vara under en kort tidsfrist da ansokningar och
aterkopplingar fran Regionkontoret kravs for att fa ta del av de nationella
medlen.

Information om Depressionsprocess, ADHD process samt En vag in. Nulage,
riktlinjer, utmaningar och borlage redogors for. Se pp.

Planering, se pp. Arbetsgrupper ska tillsattas. Sarskilt dnskvart lakare i
depressionsprocessen. Vid fragor maila eller ring Niclas.



Riktade halsosamtal
Maria Nordin, halso- och sjukvardsstrateg och Hans Lingfors distriktslakare
fran Region Jonkoping

Nulaget i Halland om riktade halsosamtal::

| host kommer testpiloter kéras pa nagra vardcentraler, brett inforande 2019
for att hinna med i en lagom takt. 5-6 vardcentraler behdver vara med och
testa i host. De vardcentraler kommer att fa utbildning i september samt fa

startbidrag. Anmal intresse snarast till Maria Nordin.

Forelasning av Hans Lingfors

Varit med och startat upp riktade halsosamtal i Habo i mitten pa 80 talet och
har arbetat med riktade halsosamtal sedan dess. Berattar om hur det gar till
samt utfall och resultat och evidens. Riktade halsosamtal innebar riktat mot
hjart- karlsjukom.

Forelasningen spelades in och kommer att goras tillganglig.

Avgifter och registrering
Britt-Inger Pettersson, avgiftshandboken, Gemensam Administrativ Service

Information om registreringsanvisningar som ska féljas, fungerar delvis idag
och gors lite olika pa enheterna. Detta upptacks exempelvis nar IT-
samordnarna pa vardcentralerna traffas samt GAS far en hel del fragor.
Registreringarna har baring pa ekonomin och ska féljas.

Visar rutin " Vardkontakter-registrering”, finns i ledningssystemet pa
extranatet:
https://extra.regionhalland.se/search/Sidor/default.aspx?q=V%c3%a5rdkontak
ter+-+reqistrering

Dar finns exempelvis info om registrering pa drop in mottagningar, flera besok
pa samma dag, samplanerade besok, vardgivarinitierade besok mm. Ar
uppdaterat sedan nagon manad sen.

Identifierade situationer som inte aterfinns i rutinen, maila
Britt-Inger.Pettersson@regionhalland.se sa ser de om rutinen ska
utvecklas. Situation som lyfts pa motet ar medicinsk bedémning och
insats/atgard for patient nar kommunskéterskan ar hemma hos patienten och
exempelvis recept skrivs ut av lakare och erséttning och registrering fér detta.
Britt Inger tar med sig situationen att utreda vidare.


https://extra.regionhalland.se/search/Sidor/default.aspx?q=V%c3%a5rdkontakter+-+registrering
https://extra.regionhalland.se/search/Sidor/default.aspx?q=V%c3%a5rdkontakter+-+registrering

Onskemal fran vardcentralerna att besokstypen distanskontakt via telefon
bestalls centralt ifran. Karin Nordstrand ser Over detta och aterkopplar i
veckobrev nar det ar gjort. Definitioner finns i rutinen. Distanskontakt via
telefon ska motsvara/ersatta ett fysiskt besok, patienten ska informeras innan
och ska betala full patientavgift. Detta ar i nulaget endast att anvanda pa
listade patienter. Forlangning av sjukintyg far inte ske som distanskontakt (100
kr inte 150 kr som ett besok)

Trygg och effektiv utskrivning
Britta Engvall

Berattar om nulage. Processen har hakat upp sig pa flera fronter vilket i
nulaget i Halland har resulterat i en férlangning av hemskrivningsprocessen. |
vissa andra landsting har processen istéllet blivit snabbare. Processen
utvarderas regelbundet veckovis i olika konstellationer dar brister identifieras
for att kunna atgardas. Ses idag skillnader mellan kommunerna och de olika
sjukhusen. Projektet for gemensam planeringsfunktion, GP, gar ut vid slutet av
aret. Vardplanerarna gor ett bra jobb men ar detta ratt organiserat eller ska det
organiseras pa annat satt?

Motesdeltagarna onskar ta del av kartlaggningen av vad som é&r fel innan
beslut fattas om en ny I6sning ( ex kvalitet pa utbildning mm). Fakta 6nskas
ocksa om hur manga SIP som é&r gjorda av vardplaneringsteamet.

Verksamheterna aterkopplar att arbetet med SIP fungerar daligt i den tekniska
I6sningen Lifecare. Vanan/frekvensen ar an sa lange lag pa vardcentralerna
vilket kanske bidrar. Dar gar kontinuerligt utbildningar som personal kan
anmalas till.

Beslut fattat att Lifecare i nulaget endast far anvandas i den
kommunikation som den ar avsedd och utbildad fér. Finns en del
avvikelser i nulaget efter annat anvandande och bedéms inte vara
patientsakert i nulaget till andra anvandningsomraden.

Britta kallar till separat méte innan sommarledigheten och underlag

skickas innan dess for diskussion och beslut om att fortsatta pa
inslagen vag med vardplaneringsteam eller utveckla en annan process.

Se pp.



Ovriga fragor:

Vc Tre Hjartan (ca 500 listade) i Halmstad sténger sista juni da Carl Olofsson
gar i pension.

GDPR, dragning planerad till motet idag men blev installt. Avtal med Region
Halland som privata enheter behéver skriva kommer (Halls ihop av Géran
Lindh pa Regionkontoret)

Vardval 2019 hos politiken igar, andringar mest anpassning till nya lagar och
forutsattningar. Kort info om detta samt vilka omraden dar utredning/utveckling
pagar skickas ut till alla med veckobrevet.

Beslut om budget fattas sent i ar pga val, november.

Stillestandsersattning (tas 300 tkr fran Hosp), férsamlingen foreslar att
ersattningen tas bort och aterfors till verksamheterna. Detta framfors till
poltiken.

Arbets- och miljomedicin. Hur man ska géra nar det inte finns i Halland? Gar
bra att remittera till Lund och Sahlgrenska. De gor konsultationer i Halmstad
nagon gang per vecka.

Sommarplanering gors ihop RH och kommunerna och Karin Nordstrand ar
sammanhallande. Sarskilt uppmarksammas att alla vardcentraler ser till att
tillgang till rehab-personal tacks aven under semestertider.

Pulsmote onsdagar kl 14 en gang per vecka per telefon kommuner och
samtliga forvaltningar. Ulrika (Capio Citykliniken Halmstad) representerar
privata vardcentraler aven denna sommar.

Irena, Tudorkliniken berattar om hur det gar med distanskontakter via Voxeye.
Pilot igang sedan sex manader till egna listade patienter. Mycket aterbesok.
Aven haft kontakt med sina patienter pa utlandsresa. Patienterna har latt att
ladda ner app pa surfplatta och telefon. Fungerar aven for
horselnedsattning/déva, kan koppla pa teckensprakstolk. Kan ocksa ha
flerpartssamtal ex nar anhorig pa distans vill vara med. Ska nu aven forsoka
utveckla anvandandet pa nya grupper. Totalt i nulaget ca 10 samtal per vecka,
komplement.



o Aterkoppling fran BHVmo&te — Ok att skicka ut information direkt till BVC
personalen utdver verksamhetscheferna? Onskvart d& informationen haft en
tendens att inte komma fram. Ola tar fragan med Patrik Jonsson som ar BHV
teamets chef. Annonsering pa gang for ny BHV 6verlakare.

e Bra om alla presentationer mailas ut en vecka innan och att varje presentation
har en forsta bild dar de skriver syftet exempelvis information, synpunkter mm
vilket mojliggor att gruppen kan forbereda sig.

e Fel datum ar utskickat for dialogmote i december, 13-december-ska istallet

vara 5 december. Regionkontoret letar efter en battre lokal i Falkenberg for
dialogmotena och aterkommer nar sadan ar funnen.

Nedtecknat av Pernilla Wallerstedt
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Regiondvergripande processarbete

« Regiongemensamma processer- beror flera
forvaltningar dar Regionkontoret har det yttersta
agandeskapet av processen.

 Processansvar- processteamet ansvarar for att:

— Visualisera hela processen utifran bade ett patientperspektiv och ett
verksamhetsperspektiv

— Systematisk utveckling och forbattring av processen

— Ta fram gemensamma arbetssatt och metoder for att 6ka vardet for den som
processen ar till for.

— Mata och folja upp processens resultat och effektivitet.




Processteam

* Processteamen ar multidisciplinart sammansatta och
representeras av deltagare fran samtliga forvaltningar
som ar involverade i patientprocessen.

« Deltagande ar lakare, sjukskoterskor, paramedicinsk
personal fran ambulanssjukvarden, Hallands sjukhus,
Narsjukvarden och rehabkliniken.

* Processteamen har mojlighet att adjungera personer vid
behov




Top medications prescribed for CHF
patients

Medication Prescribed
Class patients (%)

Beta-blocker 2 315 (65%)

RAAS 2 082 (58%)
Inhibitors

Anticoagulant 1 892 (53%)
S

Per Socialstyrelsen, patients with CHF should take both a beta-blocker
and a RAAS inhibitor. (Indikator D1)
Goal performance: 65%
Region Halland performance:

;-:'_:: HARVARD MEDICAL SCHOOL
.y TEACHING HOSPITAL

I BRIGHAM AND EMI@BWI_Iﬂ

‘II"'\__Q"J WOM EN’S HOSPITAL Emergency Medicine Internation,
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ardiologi_Akuta koronara syndrom

ndel akut dppnande av kranskarl vid hjértinfarkt o
ndel akut 6ppnande av kranskarl vid Stemi - infarkt inom rekommenderad tid o
120 min; e
\ndel patienter med NSTEMI som angiograferas inom 72 timmar fran ankomst| e
ill sjukhus. o e
\ndel akut Gppnande av kranskérl vid NStemi - infarkt inom rekommenderad o
lid (72 H) -
\ndel med_hjartinfarkt som fortréngning i kérlen igen efter PCI o -
ndelen patienter < 80 ar med hjartinfarkt och genomgadd PCI som R
andlas med potenta P2Y12 (Ticagrelor eller Prasugrel).
JAndel patienter < 80 ar med forsta-gangs hjartinfarkt for vilken bestamning av —
ystolisk v genomfdr
JAndel som fér blodfértunnande lékemedel efter hjartinfarkt o
JAndelen patienter < 80 &r med hjértinfarkt och formaksflimmer som vid .
ivning behandlas med antil i
JAndel patienter med insatt ACE-hémmande lakemedel o -
JAndel patienter som far R a ing efter o
JAndel patienter med uppnétt mélvarde LDL vérde (1,8 mmol 0% han
Andel terinlaggingar inom 1-30 dagar efter hjartinfarkt @
Andel patienter i hjsrtskola B
fAndel patienter | fysisk hjarttraning > e
Andel patienter med rékstopp efter hjrtinfarkt B
Antal ab till lakare efter hjartinfarkt o
JAntal b till hjartskoterska efter hjartinfarkt o
Reinfarkt eller dod i ischemisk sjukdom 4
Andel patienter fran norra Region Halland tilhérands HSV upptagningsomrade B
om blir utskrivna fran HSH.
bverlevnad vid hjértstopp pa sjukhus .
for hjarti ) oo
ardiologi_Hijartsvikt
JAndel hjartsvil I som &r med UCG o
Hirtsvikts patienter med basbehandling av lakemedel vid utskrivning e
huvuddiagnos) 2 ko
ljértsviktspatienter med basbehandling av lakemedel vid utskrivning o
bidiagnos; p Bt
JAndel patienter som far R, £l i -
-

JAndel patienter som far_lal med MRA

JAndel inlagda CRT R/T hjértsvikt

JAndel inlagda CRTD R/T hjértsvikt

JAntal egenvardsmonitorering "Optilogg"Totalt antal patienter/500 optilogger

ntal patienter bedsmda som Palliativa patienter

ntal aterinlaggningar med hiértsvikt som huvuddiagnos inom 30 dagar

Jantal aterinlaggningar som har hiartsvikt som huvudddiagnos bade vid

Jndextilfélle och vid aterinléggningen

fnde! patienter med huvuddiagnos hjartsvikt som deltar i hjartsvikiskola.

Andel patienter med huvuddiagnos hjdrtsvikt som deltar i hjartgymnastik enligt
pecifkt tranings protokoll fér denna diagnos.

ardiologi Arytmi

Antal elkonverteringar

JAntal med huvuddiagnos FF via
kuten

ndel patienter med fo i som insatta pa tionslakemedel
k/W. lelning? Efter hemskrivnin,

oal
ndel patienter som fatt bedomning av kardiolog efter

onstaterat férmaksflimmer innan_ny elkonverterin;

Andel inlagda ILR som far postoperativ infektion

Antal distans monitoreringar pa ICD, PM och ILR)

Andel patienter som efter akut elkonvertering far bedd

flimmerskoterska och/eller kardiolog inom 1 manad.

11
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Arytmi - férslag pa
dvergripande processkarta = =
2018-01-30 Anna-Lena Svensson AN el ="1ln s lala 1= ln =i al =
Tl e el W e e U Wl

HERSIUKVARD

SPECLALISTVARD: REGIONVARD EGENVARD
Bestkvirdcentral .
Bedomer, sitter in Rarmikss till Flimemer- » )
madicin, registranar i mott o
Auricula och skickar e — - Madic iktnedg
rerniss, N Rficst
= = wid behowv Remis Ablatien regiomerd
| o Flimmersskinformerar  Solationsbehanding
Ambulans och ger ™
Rehab gjukgymnast? - frer
uwsstilsforandring? TNlienmerpatient med Fontaknuppgs
Rekstopp? allmnpvarkan ]
Rehab Flimmerskola
Upplaljning pl VT vid mad digtist,
aljni "
Imh-\:t\-'j " Patientsdker sjiby pd sjukgymnast, kurator
Akuten




13

Information till APT om Uppdrag psykisk hélsa, projekt avseende depression, adhd och en vag in till
narsjukvard och specialistpsykiatri

Vuxenpsykiatrin i Halland har tillsammans med barn- och ungdomspsykiatrin (BUP) och
narsjukvarden har fatt medel fran Staten och Sveriges kommuner och landsting (SKL) for att starta
upp 6 olika projekt inom ramen fér Overenskommelse Psykisk hélsa (ldnk till Iéis mer).

Overenskommelsen dr en pagéende satsning under manga &r och det inbegriper att vi startar 2018
med ett antal utvecklingsinsatser utifran en lansgemensam handlingsplan.

Vuxenpsykiatrin, barn-och ungdomspsykiatrin tillsammans med néarsjukvarden driver gemensamt
projekt for att utveckla varden for adhd- och depressionspatienter men ocksa utveckla en vag in for
barn och unga. Syftet med projekten ar att forbattra vardprocesser for dessa patientgrupper
inklusive 6vergangar och samverkan mellan vuxenpsykiatrin, narsjukvarden (bade offentlig och
privat) och BUP.

Processteamen for depression och adhd har haft tva inledande moten, tva ytterligare ar bokade
under varen. 21/5 och 7/6 for adhd-teamet och 28/5 och 13/6 for depressionsteamet. En vag in har
haft ett méte hittills men har ytterliga tvda moten inbokade, 5/6 och 12/6.

Deltagarna i processteamet for depression och angest ar:

Tadeusz Jarawka, psykolog affektiva Halmstad,

Isa Weiselius Larsson, lanspsykolog VPM Falkenberg,

Katarina Cederberg, kurator, psykoterapeut, VPM Halmstad
Karolin Lonn, psykolog VPM Kungsbacka

Mihaela Golic, 61 VPM Varberg

Ellinor Ernestad, 6l VPM Kungsbacka (konsultativt)

Carina Forsberg, psykolog Asa vardcentral

Hanna Bellman, ptp-psykolog huslakarna, Falkenberg

Ewa Askerdal, distriktssk, VC Tvaaker

Kirsi Kettunen, psykolog VPM Varberg

Mona Granquist, ASS och Hallandsradet

Helena Sundvall, psykolog VC Falkenberg

Caroline Dromberg, delprojektledare VPM, psykolog Kungsbacka
Niklas Liljeroth, delprojektledare narsjukvarden, verksamhetsutvecklare

Deltagarna i processteam adhd:

Charlotte Sommar, lanspsykolog, VPM Falkenberg

Inger Bermlid, ST-Iak VPM Halmstad

Elisabeth Raine, 61 VPM Falkenberg (konsultativt)

Helena Sehlin, psykolog VPM Kungsbacka

Tove Martinsson, psykolog VPM Kungsbacka, beroendeteam
Eva-Helen Vissing, medicinsk sekreterare VPM Hylte

Annika Cronvall ssk VPM Hylte

Jennie Westlund, arbetsterapeut VPM Varberg och Falkenberg
Hans Ackerot, 6l, ffa beroendefragor

Mary-Anne Jacobsson, NSPH

Jennifer Ohmes, spec allménmed Vallas VC

Maria Magnil Molinder, spec allmdanmed, Huslakarna Kungsbacka


http://www.regionhalland.se/psykiskhalsa

14

Madeleine Hedlund, ptp-psykolog VC Vastra Vall

Heléne Bengmark, psykolog, Stenblommans VC, Kungsbacka

Caroline Dromberg, delprojektledare VPM, psykolog Kungsbacka

Niklas Liljeroth, delprojektledare narsjukvarden, verksamhetsutvecklare

Deltagare i processteam “En vag in”

e Christina Hallberg, Leg psykolog Falkenberg vardcentral

e Jan Johansson, Leg psykolog, verksamhetsutvecklare BUP Falkenberg

e Anna Fredman Rosén, Leg. Psykolog Andersbergs vardcentral, Nyhems vardcentral samt
Tudorkliniken

e Kristina Anderberg, Leg Psykolog Barn- och unga teamet nérsjukvarden

e Anna Nilsson, Distriktslakare Kungsbacka vardcentral (from 5/6)

* Anna Blomquist, Leg Psykolog Ungdomsmottagningen Varberg Ambulans diagnostik och
halsa

e Sarah Lindberg, Leg psykolog Getinge vardcentral

e Camilla Theander, NSPH, brukare

e Viking Keyzer , Falkenbergs Fontanhus brukare

e Lennart, Falkenbergs Fontdnhus brukare

e Maria Nilsson, projektstod, Regional halso- och sjukvardssamverkan Regionkontoret

e Niklas Liljeroth, delprojektledare, verksamhetutvecklare

e Markus Andersson, delprojektledare, Leg psykolog BUP Varberg

e Johanna Lantz, delprojektledare, Leg Sjukskoterska BUP Varberg

e Processkartor 6ver nuldget ar paborjade, men behdver justeras efter hand. Tanken med
processkartorna ar att vi ska hitta forbattringsomraden och omraden dar vi kan arbeta mer
lika. Ett "borlage” ska tas fram. | forlangningen ar tanken att det ska innebéra
standardiserade vardférlopp med ledtider. | dagslaget finns fyra parallella processkartor for
psykiatrin nar det galler utredning av adhd vilket innebar att det finns stora variationer i hur
man tar sig an arbetet med patientgruppen.

e Just nu pagar ett arbete med att ta fram statistik och bakgrundsfakta till processerna.

Som ett led i detta kommer vi att utforma en enkat till narsjukvarden for att undersoka
nuldge och eventuella behov av forandringar nar det galler arbete med psykisk ohélsa.
Fragorna kommer t.ex. handla om:

0 Hur forutsattningarna ser ut for att kunna arbeta efter nationella riktlinjer for
depression och angest. Exempel pa detta kan vara vilka insatser som erbjuds idag for
patientgruppen, vad man tror kommer att behdvas fér att man ska kunna uppfylla
uppdraget.

0 Handliggningséverenskommelsen (HOK) inklusive remissférfarande.

0 Hur man arbetar med misstéankt adhd, dels som differentialdiagnos men ocksa infor
remiss till specialistpsykiatrin. Vilken kompetens finns nar det galler att kanna igen
adhd och relaterade tillstand.
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Huvuddragen i Socialstyrelsens nationella riktlinjer for depression och angest kan sammanfattas:

e De flesta patienter med lindrig till mattlig depression eller angest bor erbjudas
psykoterapi (nadrsjukvarden i férsta hand)

e Aktiv uppfoljning

e Somatisk undersokning

e Strukturerad suicidriskbeddmning for alla nydiagnostiserade, dven vid lindriga till
medelsvara depression- och angestsyndrom.

e SIP-moten for alla patienter som 6nskar och har tva eller fler kontakter

*  Fast vardkontakt

e Vid kommande moten kommer arbetsgrupper att tillsdttas for att titta pa delfragor i
processerna. Amnen for dessa ar:

0 Se 6ver styrande dokument, t.ex. HOK och terapirekommendationer s& att de
stammer 6verens med nationella och regionala riktlinjer. Syftet med detta ar att
uppna dkad tydlighet och stérre samsyn kring hur HOK:en ska tolkas. Ambitionen &r
ocksa att skapa ett forum for samarbete mellan narsjukvard och specialistpsykiatri
dar bedomningar kan diskuteras infor remiss for att undvika att drenden bollas fram
och tillbaka och att skapa en gemensam plattform for handledning och konsultation.

0 Se o6ver remissmallar, hur kan de fortydligas? Se over vilka sjalvskattningsformular
och bedémningsinstrument som anvands i remissforfarandet och aven i
bedomningar. Forslag ar att detta gors i samrad med pagaende process for klinisk
webbaserad patientuppféljning. (Se lank till Ias mer).

0 Se 6ver bedomnings-, utrednings- och behandlingsforfarande internt inom
narsjukvard respektive specialistpsykiatri. Syftet med detta att arbeta fér mer jamlik
vard i ldnet. | detta arbete ingar att se 6ver diagnoskoder, KVA-koder och satt att
dokumentera i journalsystem for att géra mer likvardigt, forkorta vardprocesser
genom mer effektiv administration och att fortsattningsvis kunna félja vardférlopp
for patientgrupperna.

O Fortsitta arbetet med att ta fram en enkat till narsjukvarden. | samband med detta
forsoka uppskatta vilka resurser som kravs och hur organisationen i narsjukvarden
behover se ut for att det ska vara maojligt att implementera arbetssatt som
rekommenderas i Socialstyrelsens nationella riktlinjer avseende depression och
angest.

Processen En vag in”

e Se over handlaggningsoverenskommelsen (Hok) gransdragningar for att sakerstallande av
kriterier for lindrig och mattlig psykisk ohélsa

e Fortydligande remissinnehall enl. Hoken och sikerstalla hanteringen mellan angransande
verksamheter

e Inventera riktlinjer och andra styrande dokument

e Behovskartlaggning av narsjukvardens och barn- och ungdomspsykatrins uppdrag

e Resurser och kompetens
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> Se 6ver mojlighet att sdkra upp sa att en vag in skapas i en gemensam linje for narsjukvarden
och barn-och ungdomspsykiatrin.

Har ni fragor eller funderingar, hor av er via mail till niklas.lilieroth@regionhalland.se eller till

caroline.dromberg@regionhalland.se. Man kan ocksa ta kontakt med representanter i
processteamen som kan framfora asikter.


mailto:niklas.liljeroth@regionhalland.se
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Trygg och effektiv utskrivning - nulage

e Gemensamma planeringsfunktionen, GP — ett projekt som
varar aret ut.

e Unik [6sning i Halland.

e Fordrojning finns fran identifierat behov av samordnad
planering, tills denna genomfors.

e Liggerinteifasialla delar for att mota efterfragan pa
samordnad individuell planering, SIP.
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Trygg och effektiv utskrivning - atgarder

e Avstamningar mellan ledning Hallands sjukhus och Halso- och
sjukvard RK.

e Regionala avstamningar pa ledningsniva varje vecka.

e Starkt samarbete mellan Hallands sjukhus och GP
(vardplaneringsresursen och verksamhetchef) med stod fran
utvecklingsledare och objektspecialist.
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Trygg och effektiv utskrivning - atgarder

Pa uppdrag av Taktisk grupp senior:

Utvecklingen av processen pa kort och lang sikt
med malsattning att effektivisera processen och
att en storre andel av planeringarna sker i
hemmet
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