Slutredovisning av regionens arbete inom ramen for god och nara vard 2022

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att félja regioners och kommuners arbeten inom ramen for
overenskommelsen om God och nara vard 2022 — En omstéllning av halso- och sjukvarden med
primarvarden som nav (S2022/067). Las mer om 6verenskommelsen har. Senast den 31 mars 2023 ska
regionerna lamna in en slutredovisning till Socialstyrelsen. Nedanstaende fragor ar framtagna for att
underlatta slutredovisningen. | redovisningen ska jamstalldhetsperspektivet belysas dar sa ar lampligt
och det ska framga hur insatserna bidragit till det jamstalldhetspolitiska delmalet jamstalld halsa. Beskriv
uppnadda resultat och effekter samt pagaende eller genomforda atgarder inom respektive omrade.
Nagra av fragorna handlar om att spegla/beskriva utvecklingen de senaste aren, forslagsvis fran 2019.
Syftet ar att fanga utvecklingen av omstallningen av nara vard.

Kontaktuppgifter och personuppgiftsbehandling

Kontaktuppgifter ar personuppgifter och behandlas hos Socialstyrelsen i enlighet med
dataskyddsférordningen (EU) 2016/679. Mer information om hur Socialstyrelsen behandlar
personuppgifter finns har: https://www.socialstyrelsen.se/om-socialstyrelsen/behandling-av-
personuppgifter. Se sarskilt under rubriken Enkatundersokningar riktade till verksamheter. Enkéatsvar
som kommer in till Socialstyrelsen &r enligt huvudregeln allménna handlingar. Det innebér att
allmanheten har ratt till att ta del av innehallet, om det inte finns uppgifter som ar sekretessbelagda enligt
offentlighets- och sekretesslagen (2009:400).

Dina kontaktuppgifter:

Vi behandlar ditt namn och andra kontaktuppgifter for att vid behov kunna ta kontakt om dina svar pa
utvarderingen behdver kompletteras.

Ditt namn: Pernilla Wallerstedt
Region: Region Halland
Din e-postadress: Pernilla.Wallerstedt@regionhalland.se

1. Finns det en beslutad lansgemensam malbild for omstéallningen till Nara vard i regionen och
kommunerna?

Ja
Ja, men arbete pagar med att revidera O
malbilden

Nej, och inget forslag finns framtaget ]
Nej, men forslag finns framtaget men ar inte 0

annu beslutad av alla berdrda parter

Ladmna gérna en kommentar:

Antagen i november 2022 av kommunregionalt forum (politiskt samverkansforum).




2. Finns det en beslutad lansgemensam handlingsplan kopplat till malbilden?

Ja U
Ja, men arbete roneod att revidera 0
handlingsplan pagar

Nej, och inget forslag finns framtaget
Nej, men forslag finns framtaget men ar inte 0

annu beslutad av alla berdrda parter

Lamna garna en kommentar:

Arbete med gemensam fardplan pagar.

3. Beskriv hur systemledningen i lanet (region och kommuner) foljer upp forflyttningen mot
malbilden.

Beskriv med max 3000 tecken.

Gemensamt arbete, kommun och region, med att identifiera lampliga indikatorer for att folja forflyttningen pagar.

Bifoga malbild och evenutell handlingsplan genom att skicka dokument till
omstallningen@socialstyrelsen och info@skr.se

4. Finns det en beslutat regionspecifik handlingsplan kopplad till malbilden?

Ja O

Ja, men arbete med att revidera 0
handlingsplan pagar.

Nej, ingen forslag finns framtaget

Nej, men forslag finns framtaget
men &r annu inte beslutat

Lamna gérna en kommentar:

Arbetet med néra vard i Region Halland utgar fran hélso och sjukvardsstrategi 2017-2025 som anger de langsiktiga
malen for utvecklingen av hélso- och sjukvard i Halland. Malen harmoniserar med den nationella malbilden fér god
och néra vard. Varje ar anges fokusomraden och prioriterade mal i den regionala styrningen och regionens
verksamheter planerar for aktiviteter i sina verksamhetsplaner. Nara vard har under flera ar varit ett utsett
fokusomrade.




5. Har regionen under 2022 genomfort utbildningsinsatser eller motsvarande i syfte att starka
ledarskap och medarbetare i omstéallningen till en mer nara vard?

Starka ledarskap i omstallning till en mer néra vard:

Chefer fran olika forvaltningar har deltagit i SKR:s ledarskapsprogram om néara vard.
Regional fordjupad utbildningsinsats for chefer inom férandringsledning har
genomforts.

Kontinuerlig kompetensutveckling inom utvecklande ledarskap.

Starka medarbetare i omstallning till en mer nara vard:

Ja, beskriv
kortfattat
insatser |
som
genomforts:

Overgripande metod fér att 6ka generell férandringskunskap hos medarbetare &r
framtagen - sk dialogkarta.

Medarbetare har tagit del av utbildningar och foreldsningar inom nara vard pa nationell
niva.

Utbildningsinsatser inom Hallands sjukhus for 6kad kompetens hos medarbetarna och
starkt samarbete med kommuner och narsjukvard rérande in- och
utskrivningsprocessen. Utbildningsinsatserna utgar fran en nyinrattad tjanst — en
sjukhusgemensam resurs for sdkrare och tryggare utskrivningsprocess.
Kompetenslyft av medicinska sekreterare pa Hallands sjukhus med fokus pa
digitalisering for att forbéattra och férenkla omhandertagande och upplevelse hos
patienter och narstaende.

Utbildningsinsatser for att stodja medarbetarna mot ett mer digifysiskt arbetssatt inom
Narsjukvarden i samband med inférande av en forstérkt digital ingang till patienterna.
Ett ndra samarbete har startats mellan allmén palliativ vardavdelning (narsjukvard) och
palliativa konsultteam (slutenvard) for att anvénda sig av majligheten till
kunskapsoverforing genom ett utvecklat samarbete.

Utbildningssatsning inom metoden Tjanstedesign inom Hallands sjukhus.

En manual i fickformat (Handbok-Saker vard) har breddinférts i slutenvarden hosten
2022 for att underlatta och stddja preventiv omvardnad och dokumentation inom den
somatiska slutenvarden.

Nej O

Generella insatser utifran ett personcentrerat forhallningssatt

Fran Overenskommelsen:

Flera av regeringens inriktningsmal for reformeringen av halso- och sjukvarden forutsatter ett
personcentrerat angreppssatt i halso- och sjukvarden (prop. 2019/20:164). Medlen kan anvandas for
generella insatser som utgar fran ett personcentrerat forhallningssatt. Det kan t.ex. handla om att
utveckla samordning inom eller mellan vardgivare, kontinuitet och relationsbyggande och tillganglighet.
Det kan aven handla om utveckling av arbetssatt med stoéd av digital teknik samt att moéta de utmaningar
som finns i glesbefolkade omraden samt i socioekonomiskt utsatta omraden.



6a. Beskriv insatser, verksamheter och malgrupper som prioriterats under aret kopplat till det
personcentrerade forhaliningssattet, exempelvis mer samordnade stod med
personens/patientens fokus. Ange om arbetet genomfoérts i form av projekt eller ar breddinférda
helt eller delvis i berérda verksamheter.

Beskriv med max 3000 tecken.

Svaren 1-X i fraga a hanger ihop med svaren 1-X i fraga b

1.
2.

3.

10.

11.

Implementering av beslutade personcentrerade och sammanhallna vardlopp genomférs enligt plan.
Sjukhusets specialiserade palliativa konsultteam samordnar i 6kad utstrackning sina hembesok med
hemsjukvardens besok.

Ny funktion &r tillsatt inom slutenvarden med sérskilt ansvar for utskrivningsprocessen for patienter med
behov av kommunala insatser efter utskrivning samt vagleder och informerar om kontaktvagar for
patienter pa akutmottagningarna vars behov kan tillgodoses i kommunal omsorg, narsjukvard eller genom
hjalpmedel.

Inom den internmedicinska verksamheten ges maojlighet for nyutskrivna patienter till uppfoljningsbesok i
nara anslutning till utskrivning dar det bedéms medicinskt eller omvardnadsmassigt motiverat.

Mojlighet finns for patienter till "snabba aterbesok till 1akare" via MAVA (Medicinsk akutvardsavdelning)
Detta planeras att utvidgas aven till andra sektioner.

Mojlighet att initiera vardplanering direkt fran akutmottagning har skapats

Arbetssétt har utvecklats med stéd av protokoll fér standardiserad forlangd 6ppenvard kopplat till olika
patientkategorier pa akutmottagningarna for patientens behov bedéms kunna tillgodoses pa mindre dn 24
timmar.

Rehabiliteringskliniken pa sjukhuset har dialoger inom sjukhuset och med samarbetspartners i
narsjukvarden samt ett samordnande team for cancerrehabilitering. Kommunerna involveras.

En mottagning med samlad kompetens har skapats for att kunna mota gravida med lakemedelsbehandlad
diabetes. Detta som del i organisationsutveckling i graviditetsprocessen. Breddinférande pagar.
Ungdomsmottagningen har genomfort en malgruppsanalys och en digital plattform har utformats utifran
denna.

Lakarmedverkan i hemsjukvard arbetar utifran personcentrerad vard dar anhériga involveras. | de
regelbundna avstamningsmd&tena med respektive kommun, sker kontinuerlig uppfoljning och utvérdering.
Lakarmedverkan i hemsjukvarden &r helt breddinfort.




6b. Om mojligt, beskriv resultat och effekter som insatserna lett till ur ett verksamhets-
respektive malgruppsperspektiv, de senaste aren. Ange vad resultatbeskrivningen bygger p4,
exempelvis om ni genomfort ndgra uppfoljningar eller utvarderingar av insatser kopplat till det
personcentrerade forhallningssattet.

Beskriv med max 3000 tecken.

Svaren 1-X i fraga a hanger ihop med svaren 1-X i frdga b

1/Medfor tydliggorande av ansvarsfordelning och samarbete kring patienten mellan vardaktorer i det vardagliga
arbetet.

2/0kar forutsattningarna for patienttrygghet, samsyn och kompetenséverforing.

3/ Starker samarbetet och 6vergang till mottagande part med minskad risk fér aterinskrivning, samt undviker icke
motiverad slutenvard i insatser pa akutmottagning.

4/ Reducerar risk for att information eller bedomningsbehov faller mellan stolarna innan patientens vardcentral tagit
del av epikris.

6/ Mé6ter med detta arbetssatt behoven tidigt och undviker slutenvardsbehov.

7/ Motverkar undvikbar slutenvardsinlaggning . Sedan starten i juni 2022 har i genomsnitt cirka 70 patienter per
manad vardats enligt detta arbetssitt.

8/ Forbattrat dverrapportering och sakrat patientens behov av paramedicinskt stod infor utskrivning. Ger en
gemensam bild av behov och utvecklade arbetssatt samt tydligare och enklare kontaktvagar.




7. Har ni paborjat eller genomfort nya initiativ och insatser under 2022 kopplat till digitalisering
inklusive egenmonitorering och valfardsteknik?

Ja, beskriv
dessa
insatser:

Nej

Det pagar ett arbete med att inféra Al inom mammografi-granskning.

1177 pa telefon har pabdrjat att se 6ver ett eventuellt inférande av chatt-funktion.
Forvaltningarna ADH (Ambulans Diagnostik och Halsa) och Hallands sjukhus har
paborjat utveckling av egen provhantering for diabetespatienter. Patienterna far
sjalva ta ansvar for nar de skall ta blodprov och bestaéller provet, tar provet och
kontrollerar svaret. Detta &r en del i egenmonitorering.

P& Hallands sjukhus har blodsockermétare bytts ut till medicintekniska hjalpmedel
inom diabetesvarden (blodsocker-sensorer och insulinpumpar). Det ger en bredare
tillampning med en utvecklad digital patientprocess dar patienterna genom
distansmonitorering ar delaktiga och det skapar férutsattningar for patienten att
vara ansvarstagande i sin vard.

Stodprocesser i HOPE appen for malgruppen gravida med diabetes &r paborjat, och
malet &r att fa in egenmonitorering i denna.

HOPE -appen anvands inom barn- och ungdomsmedicinkliniken, exempelvis for
obesitaspatienter dér den traditionella varden kompletteras med digifysisk vard
mellan patient/familj och vardgivaren genom digitalt flode med information sdsom
viktutveckling, aktivitetsdata och majlighet till tidsasynkron chatt vid fragor eller
kontaktbehov.

Vid sjukhusets antikoagulantia-mottagningar finns nu maojlighet for patienter med
warfarin (Waran)-behandling att sjélva ta ett 6kat ansvar for sjalvtestning och
kalibrering av sin behandling genom ett digitalt behandlingsstod.

Inom hjartsvikt pagar arbete med att mer aktivt dela ut fler
egenmonitoreringsutrustningar av typen "Optilogg” till patienter for att 6ka
mojligheten till delaktighet, sjukdomsforstaelse, 6kad livskvalitet och
slutenvardsbehov.

Taligenkanning infors som innebar att journalanteckningar dokumenteras i realtid
med den trygghet det innebar for patienten att kunna lasa sin journal direkt med
ordinationer och rekommendationer.

Pilotprojekt har genomférts nér det géller PROM-inhdmtning (Patient Reported
Outcome Measure) fran patienter for att kunna vardera halsostatus pa distans och
stalla detta i relation till vardinsatserna.

En podd med inriktning psykiatri ar lanserad pa nétet tillsammans med webbsida.

Under varen 2022 infordes en ny digitala ingangen med chattfunktion pa samtliga
regiondrivna vardcentraler. Under aret har dven arbete skett for att se vilka
mojligheter den nya digitala plattformen kan ha for Folktandvarden for att
mojliggora 6kad digital tillganglighet utifran den behovsanalys som genomférts.




8. Har ni genomfort sarskilt riktade insatser kopplat till invanare i glesbygd och/eller
socioekonomiskt utsatta omraden under 20227

e  Mojligheter till distanskontakter kan vara gynnsamt for invanare i glesbygd.
Erbjudande av distanskontakter ar breddinfort inom regionen.

e  Projektet "Sma barn vi hjélps at” sker i samarbete mellan Folktandvarden
Halland och Vardcentralen Hallands BVC. Projektets mal ar att minska karies

‘éi’sgzsmv = och"en fbrsta_utvérdering visar att vérdnadshavarna ar n'c'>jd_a med )
. . besoken. Projektet breddas under borjan av 2023 och ytterligare nagra BVC
Insatser: och Folktandvardskliniker, i omraden dar kariesforekomsten ar hdg, kommer
framover att omfattas av projektet.
e  Se ocksa text om vaccinationsinsatser under fraga 16.
Nej U

Insatser for att 6ka delaktighet och medskapande —t ex. patientkontrakt
Fran Overenskommelsen:

Enligt halso- och sjukvardslagen ska varden bygga pa respekt for patientens sjalvbestammande och
integritet. Halso- och sjukvarden ska sa langt som mgjligt utformas och genomféras i samrad med
patienten.

En patients medverkan i hélso- och sjukvarden genom att han eller hon sjalv utfor vissa vard- eller
behandlingséatgarder ska enligt patientlagen utga fran patientens énskemal och individuella
forutsattningar. | ett samhalle dar allt fler lever med sjukdomar av kronisk och langvarig karaktar blir det
viktigare an forr att tillgodose behovet av delaktighet i beslut om den langsiktiga malsattningen med
givna insatser och behandling.

For att astadkomma en battre och mer personcentrerad samordning i varden, som kan utgora ett stod
bade for patienter, narstdende och vardens medarbetare, ska systemet med patientkontrakt fortsatta att
utvecklas. Patientkontrakt &r en gemensam Gverenskommelse mellan patient och vardgivare som
sakerstaller delaktighet, samordning, tillganglighet och samverkan, med patientens perspektiv som
utgdngspunkt. Patientkontrakt kan finnas i alla delar av varden — oavsett organisationsform. Det ska
stddja relationen mellan patienten och varden, och avser en sammanhallen planering éver patientens
samtliga vard- och omsorgskontakter som bland annat ska kunna visualiseras digitalt via 1177
Vardguiden. | férsta hand ska patientkontrakt erbjudas patienter med omfattande och komplexa
vardbehov.



9a. Beskriv de insatser som paborjats eller genomforts under aret for att 6ka
personens/patientens delaktighet, samskapande och fasta kontakter, exempelvis genom
patientkontrakt. Ange om insatser genomforts i form av projekt eller ar breddinférda helt eller
delvis i berérda verksamheter.

Beskriv med max 3000 tecken.

Svaren 1-X i frdga a hanger ihop med svaren 1-X i fraga b

1.

For att framja tydlighet och trygghet har arbete pa Hallands sjukhus under 2022 fokuserat pa att i 6kad
utstrackning tillse att fler patienterna enklare ska kunna hitta information om 6verenskommelser och
planering for sin vard via sin journal pa 1777-se. | VAS-patientjournalen dokumenteras denna
information under sokord planering for 6ppenvard och slutenvard samt i utskrivningsmeddelande for
slutenvard. Detta for att uppnd det som avses med “patientkontraktet” och skapa en mer
igenkanningsbar struktur och tydlighet for patienterna.

Exempel pa sjukhusgemensamma aktiviteter &r mobil sjdlvincheckning, breddad anvandning av Min
vardplan i 1177, taligenkéanning, digital hdlsodeklaration for vuxna och ett utokat nyttjande av
Microsoft365 for dokumenthantering, planering och digitala moten.

Nu erbjuds den digitala vardplanen till patienter med brostcancer, tjock- och &ndtarmscancer och
prostatacancer.

En mer behovsanpassad specialistdiabetesvard erbjuds genom Oppen tidbok och pdgaende inférande
av "Egen provtagning" for diabetesbesok samt uppfoljning vid skoldkortelsjukdom.

Breddinférande av patientindividuell I1akemedelsforsorjning (PIL) i slutenvarden &r slutford
Omhéndertagande av patienter med somnapné har utvecklats till en véal fungerande digital
patientprocess med stdd av distansmonitorering.

Vid sjukhusets antikoagulantia-mottagningar finns nu ett digitalt behandlingsstod foér patienter med
warfarin (Waran)-behandling.

Folktandvarden har arbetat for att cka kdnnedom om frisktandvard och mojlighet att teckna
Frisktandvardsavtal. Under varen hade Folktandvarden en kampanj i sociala medier och under hosten
genomfordes en kampanj riktad till unga vuxna som gar over till vuxentandvarden for att behélla dessa
som frisktandvardspatienter. For att oOka invanares mojlighet till delaktighet arbetas med
behandlingsplaner inom tandvérden




9b. Om mojligt, beskriv resultat och effekter av insatserna for 6kad delaktighet och medskapande
de senaste aren. Ange vad resultatbeskrivningen bygger p&, exempelvis om ni genomfort
uppféliningar eller utvarderingar av insatser kopplat till malet om att 6ka delaktighet och
kontinuitet.

Beskriv med max 3000 tecken.

Svaren 1-X i frdga a hanger ihop med svaren 1-X i fraga b

1.Arbetssattet forvantas minska risken for bade aterinskrivningar i slutenvarden och behovet av nya oplanerade
besdk men kommer behdva fortga for att arbetsséttet ska tillampas i s& ménga verksamheter som mojligt.

4.Okar jamlikheten, ger béttre tillgng for patienter med stérst behov och &kar delaktighet fér patienter som kan
ta ett storre eget ansvar.

5.Ger en Okad patientsdkerhet och patientdelaktighet, samt frigor tid fran sjukskoterskor pa vardavdelning som
bland annat anvands for battre forberedelser av ronder och utskrivningar vilket i sin tur 6kar kvaliteten, sakerheten
och patienternas mojlighet att vara delaktiga i sin vard.

6.Ger forutsattningar for en 6kad delaktighet och ansvarstagande for patienterna.

7.Ger forutsattningar for ett 6kat ansvar for sjalvtestning och kalibrering av sin behandling.




10. Har ni en strukturerad och systematisk samverkan med invanare, patienter, brukare eller
patient- och brukarforeningar i utvecklingsarbetet med en nara vard?

Ja, beskriv pa vilket
satt samverkan sker:

Nej

O

En regional handlingsplan for patient-, brukar och narstdende
medverkan togs fram i ett regiongemensamt arbete 2020/2021
(Region Halland, Hallands kommuner och brukarorganisationer).
Handlingsplanen har foljts upp av hélso-och sjukvardsutskottet under
2022 och é&r forlangd till 2023 - 2024 med fortsatt arlig uppfoljning.
Bland annat har ett regionalt natverk skapats och en kortfilm har
tagits fram 2022. Filmen ska bidra till att belysa hur patient, brukar
och nérstaende medverkan kan bli en naturlig del i verksamhet,
ledning och styrning.

Ungdomsmottagningen Halland har ett utvecklingsarbete for att
starka det utatriktade uppdraget. | detta arbete anvdander man resultat
och insikter som framkommit fran Ungdomsbarometern dér
ungdomar intervjuades och fick svara pa enkater om
Ungdomsmottagningens arbete.

Brukarrevision har genomforts i psykiatrin angaende utskrivning fran
oppenvard till slutenvard. Syftet har varit att belysa hur 6vergangen
mellan dessa vardformer upplevs av patienter och narstaende och
vad som kan utvecklas och forbattras. Brukarrad finns sedan 20 ar for
att belysa patient- och brukarperspektivet.

Barnpsykiatrin har ett pagaende arbete med en hemsida riktad till
unga innehallande psykopedagogiskt material. Unga personer har fatt
lamna feedback pa en prototyp och néar den ar fardig kommer
fokusgruppsintervjuer med unga att genomfdras.

Inom Halsa och funktionsstod/ADH har samtliga verksamheter en
koppling till patient- och brukarforeningar via brukarrad.

Rehabiliteringskliniken pa Hallands sjukhus har traffar i ett patient-
och nérstaenderad tva ganger per ar. Har ges information kring vad
som &r pa gang med fokus pa det som ror rehabilitering. Det fors
dialog, idéer och synpunkter inhdmtas fran patientorganisationerna.

Metoden tjanstedesign ar en arbetsmodell som anvands inom
verksamheterna pa Hallands sjukhus i forbattringsarbeten. Metoden
inkluderar intervjuer av patienter

Barn- och ungdomsklinikens anvander en delaktighetsenkat i 6ppen-
och slutenvard som fylls i anonymt av barn och ungdomar sjélva fran
cirka 6 ars alder i samband med besok. Resultat for ndjdhet och
delaktighet ligger till grund for forbattringsarbete. Forbattringsforslag
lyfts I6pande pa respektive enhet och presenteras fér bade patienter
och personal.

Barn och ungdomsklinikens patientrad "Unga experter pa
barnsjukvard" har méten digitalt och live. Unga experter bidrar bland
annat med synpunkter i pagadende renoveringsarbeten inom barn- och
ungdomsklinikens verksamheter.




Samverkan mellan regioner och kommuner
Fran Overenskommelsen:

Regioner och kommuner ska arbeta for att utveckla samverkan mellan sig da detta ar en forutséattning for
att kunna stéalla om till en nara vard. Primarvardsnivan ar delad mellan huvudmannen, vilket ocksa
forutséatter en etablerad struktur for samverkan. Etablering av langsiktig samverkan ar en
framgangsfaktor for det fortsatta arbetet. En central del i den samverkan &r att regionen och
kommunerna i lanet har en gemensam malbild for omstallningen samt en struktur for hur omstéllningen
ska utvecklas och féljas upp. Samverkan bor inte bara ske mellan regionernas och kommunernas
primarvard utan ocksa med andra berérda verksamheter och aktorer, t.ex. tandvarden, socialtjansten,
skolan och dess elevhalsa, foretagshalsovarden, den specialiserade varden samt med aktorer inom det
civila samhallet och genom samordningsférbunden. Inom ramen for samverkan &r det viktigt att det
halsoframjande, férebyggande och det habiliterande/rehabiliterande arbetet prioriteras. Ett annat viktigt
fokus som har forstarks ytterligare av Coronakommissionens forsta delbetankande (SOU 2020:80) ar
dimensioneringen av kompetens sdsom sjukskéterskor och underskoterskor samt planering av
lakarinsatser i kommunalt finansierad halso- och sjukvard. Regioner och kommuner ska redogéra for hur
samverkan och samarbete har utvecklats och hur det ska utvecklas under kommande ar.



11a. Beskriv de insatser som genomforts under aret for att utveckla samverkan dels mellan
verksamheter inom regionen dels mellan regionen och lanets kommuner i omstéllningen till nara
vard. Det kan exempelvis handla om samverkan mellan primarvardens bada huvudman,
specialistvardens samverkan med vardcentraler, samverkan kopplat till olika malgrupper
exempelvis barn och ungas halsa. Beskriv om de insatser som genomforts ar i projektform eller
ar breddinforda, helt eller delvis.

Beskriv med max 3000 tecken.

Svaren 1-X i frdga a hanger ihop med svaren 1-X i fraga b

1. Mellan 2020-2022 pégick ett projekt med att revidera de tre 6verenskommelserna mellan Region Halland
och Hallands kommuner avseende barn och unga med behov av samordnade insatser, personer med
missbruk och beroende samt personer med psykisk funktionsnedsattning. Detta resulterade i en ny
sammanhallen 6verenskommelse. | denna finns beskrivet att lokala samordningsgrupper ska skapas samt
att en regional uppfoljning ska sammanstallas varje ar. | bérjan av 2022 startade 2 lokalt strategiska
samordningsgrupper upp i varje kommun, en avseende vuxna och en avseende barn.

2. Arbete inom Regional processledningsgrupp beroende pagar, for fortsatt utveckling av den samordnade
beroendevarden mellan narsjukvard, psykiatri och socialtjanst

3. "Barnahus” 6ppnade i Halland 2022. Intentionen ar att samordna berdrda aktérers insatser riktade till den
enskilde individen. Socialtjanst, polis, aklagare, barnlékare och barn- och ungdomspsykiatrin (BUP)
interagerar nar det finns misstanke om att ett barn har utsatts for vald, sexuella 6vergrepp eller bevittnat
vald i en néra relation

4. Vardcentralerna, slutenvarden, psykiatrin och kommunerna ingar i den regiongemensamma arbetsgruppen
kring Trygg och effektiv utskrivning. Under 2022 har ytterligare uppdateringar av samverkansrutinen
gjorts. Flera olika initiativ har genomfdrts for att 6ka kunskapen om samverkansrutinen och forbéttra
efterlevnaden till rutinen.

5. Kommunregionala genomférandegruppen avseende utskrivningsprocessen har fatt ett forlangt uppdrag till
september 2023 for fortsatt effektivisering.

6. Gemensam utbildningssatsning pagar i samarbete mellan Region Halland och de hallandska kommunerna
for okad kunskap och nyttjande av samordnad individuell plan (SIP).

7. Utvecklingssamarbete mellan Hallands sjukhus Kvinnoklinik och ADH:s Kvinnohalsovard har tydliggjort
bas- respektive specialistvards ansvar. Overséttning till sex olika sprak pagar.

8. | samverkan mellan specialistvard och primarvard pagar arbete for att sdkerstélla att fler patienter med en
missténkt benskorhetsfraktur som omhéndertas pa sjukhuset blir foremal for en vardering huruvida
sekundarprofylax mot osteoporos — for att forhindra lidande, nedsatt funktionsniva och 6kade vardbehov,
b6r paborjas.

9. Under aret har vardprocesser tagits fram mellan hélso och sjukvardens olika forvaltningar géllande
suicidriskbedémningar samt uppfoljning av personer som gjort suicidforsok. Beraknas klart under varen
2023.

10. Rutin for efterlevandestod efter suicid ar framtagen som ror narsjukvard och psykiatri.

11. Arbete med en regional processbeskrivning, for personer som genomfort suicidforsok samt personer med
bedomd forhojd risk for suicid, paborjades under 2021 och har pagatt under hela 2022. Under 2022 har
specialistpsykiatrin reviderat vardprogrammet for suicidprevention och i vardprogrammet tydliggjort saval
ansvarsfordelning, handlaggning som tidsramar for uppféljning.




11b. Om mojligt, beskriv resultat och effekter av insatserna fér utvecklad samverkan de senaste
aren (exempelvis sedan 2019). Ange vad resultatbeskrivningen bygger pa, exempelvis om ni
genomfort uppfdljningar eller utvarderingar av insatser kopplat till utvecklad.

Beskriv med max 3000 tecken.

Klicka eller tryck har for att ange text.

Svaren 1-X i fraga a hanger ihop med svaren 1-X i fraga b

1.En forsta aterrapportering av samverkan i dessa grupper ar aterkopplad till Regional utvecklingsgrupp
(kommunregional chefsgrupp). Initiativet uppfattas av inblandade parter som positivt och utveckling av
samverkan fortsatter.

3.Barnahuset innebar en stor forbattring for barn och unga som utsétts for brott, forbattrar barnanpassningen
av processen och forenklar myndighetssamverkan.

5. Under aret har det skett en fortsatt forskjutning av SIP (Samordnad Individuell Plan) i slutenvard till SIP i
hemmet vilket ses som positivt.

6.Har mottagits val i verksamheterna. Antalet som genomgar utbildningen gar att folja, majoriteten har inte
hunnit ga an.

7.Det har blivit tydligare for patient och vardgivare vem som har ansvarar for vad och hur vardkedjan erbjuder
vardutbud som &r jamlikt ur patientens perspektiv och utifran individens medicinska behov. Ett konkret
framsteg ar en ny och unik utbildning med stdd av film via en ny app som lanserades hosten 2021. Utbildningen
fungerar som en rod trad i de blivande foraldrarnas kontakt med varden och fokuserar pa bade den gravida
kvinnan och partnern under hela graviditeten, férlossningen och tre méanader darefter.

Halsoframjande, forebyggande och rehabiliterande/ habiliterande arbetssatt
Fran Overenskommelsen:

Ett halsoframjande, preventivt och habiliterande/rehabiliterande fokus i halso- och sjukvarden ar
nodvandigt for att pa sikt forbattra halsan i befolkningen och samtidigt anvanda halso- och sjukvardens
resurser effektivt. Det &r ocksa en forutsattning for god halsa for de personer som lever med kroniska
och langvariga tillstand. Det ar angelaget att primarvarden arbetar med insatser som bidrar till att
forebygga kroniska eller andra langvariga sjukdomar samt bidrar till att personer atervinner eller
bibehaller basta mojliga funktionsférmaga. Den pagaende pandemin har bidragit till att belysa behovet
av dessa insatser.



12a. Beskriv de insatser som genomforts under aret kopplat till halsoframjande, forebyggande
och rehabiliterande/habiliterande arbetssatt, och vilka malgrupper som prioriterats. Ange om
insatser och arbetssatt genomférts i form av projekt eller ar breddinférda helt eller delvis i
verksamheten.

Beskriv med max 3000 tecken.

e  FOr patienter med njursjukdom i olika stadier har det skapats struktur i vardkedjan for lika vard i Halland.
Nutritionsbehandlingen har kartlagts och likriktats, samtliga inblandade professioner har utbildats inom
nutrition. Gemensam behandlingsstruktur inklusive nutritionsinsatser via stdéd och behandling i 1177 har
tagits fram. Arbetet har genomforts som projekt men breddinfors i borjan av 2023.

e Lokala samarbetsformer mellan vardcentraler och psykiatri har etablerats i Hallands samtliga kommuner.
Arbetet ar ett led for att patienten ska fa den vard den behover pa ratt vardniva utifran behov. Under aret
har ett 6vergripande samarbete pagatt pa ledningsniva mellan Narsjukvarden Halland och Psykiatrin.
Arbetet handlar om att se pa Processen for psykisk hélsa och framtida mojliga samarbeten. Yiterligare
gemensamma initiativ har vaxt fram under aret och resulterat i Samarbetsvard, psykisk ohalsa.
Samarbetsvard ar ett strukturerat satt att arbeta med personer som lider av depression och
angestsymtom. Formerna for arbetsséattet kommer att sattas under borjan av 2023 for uppstart med tre
pilotvardcentraler.

e  Forberedelser har pagatt under 2022 for inférande av riktade halsosamtal till 40 aringar. Riktade
halsosamtal ar ett evidensbaserat och strukturerat satt att géra individer medvetna om sin halsa och
halsans paverkan av levnadsvanor, inom hélso- och sjukvarden. De forsta hdlsosamtalen kommer att
erbjudas till invanare under forsta kvartalet 2023 i pilotform. Samtliga vardcentraler ska sedan inkluderas
under aret.

e Hos vardcentraler i egenregi pagar ett arbete med riktade hdlsosamtal for 75-aringar. Projektet uppskattas
komma i gang under 2023.

e Hos vardcentraler i egen regi har olika insatser genomforts for att 6ka antalet lakemedelsgenomgangar for
personer 6ver 75 ar och med fler &n 5 lakemedel.

e  Psykiatrin har under 2022 anstéllt en hdlsosamordnare for att motivera patienter till fysisk aktivitet
kopplade till deras individuella situation. Halsosamordning utgar frdn sambandet mellan halsa och ohalsa
och att starka de inslag som kan bidra till ett 6kat valbefinnande.

e  Screening for tjock- och dndtarmscancer infordes under 2022. Verksamheten 6vergar nu i ordinarie drift.

12b. Om mojligt, beskriv utvecklingen av resultat och effekter av insatser och arbetssatt kopplat
till halsoframjande, férebyggande och rehabiliterande/habiliterande arbetssétt, dels for
organisationen och verksamheten dels for invanare och patienter. Beskriv utvecklingen under de
senaste aren (exempelvis fran 2019). Ange vad resultatbeskrivningen bygger pa, exempelvis om
ni genomfort uppfdljningar eller utvarderingar.

Beskriv med max 3000 tecken.

Klicka eller tryck har for att ange text.




Ett andamalsenligt resursutnyttjande for omstallningen
Fran Overenskommelsen:

Utredningen Samordnad utveckling fér god och néara vard (S 2017:01) bedomer att det behéver ske en
overforing av resurser for omstallningen till en nara vard. Resurséverforing handlar inte bara om
finansiella medel utan ocksa till exempel om kompetens, utbildning, lokaler och forskning. Resurserna
skulle kunna anvandas mer optimalt genom t.ex. utvecklade it-stéd, tjanstgoring hos flera olika
huvudman, vardgivare eller utférare. Den resurséverforing, bl.a. gallande kompetens och utbildning, fran
sjukhusvard till primarvard som beskrivs av utredningen Samordnad utveckling fér god och nara vard,
ska regionerna verka for inom ramen for de insatser som gérs med stdd av medlen i denna
Overenskommelse. Det &r viktigt att detta sker stegvis och utan att patientsdkerheten aventyras eller att
etiska principer, déribland behovsprincipen, inom halso- och sjukvarden asidosatts. | arbetet med en
andamalsenlig resurssattning kan grunduppdraget for primarvarden, som tradde i kraft den 1 juli 2021,
behdva brytas ned ytterligare inom varje region. Regioner och kommuner ska redovisa hur de har
arbetat under 2022 for en andamalsenlig och effektiv resurssattning av primarvarden.

13a. Beskriv de insatser som genomforts under aret kopplat till andamalsenlig och effektiv
resurssattning av primarvarden.

Beskriv med max 3000 tecken.
e Arbete med fokus pa produktionsplanering och uppféljning har pagatt inom regiondrivna nérsjukvarden

under 2021, 2022 och infor 2023. Kommande steg &r starkt uppféljningsarbete.
e Utbildningsinsatser riktade till sdval kommunal som regional primarvard avseende vaccinationer.

13b. Om mojligt, beskriv resultat och effekter av insatser kopplat till en andamalsenlig
resursséattning under aren de senaste aren (exempelvis sedan 2019). Ange vad
resultatbeskrivningen bygger pd, exempelvis om ni genomfort uppféljningar eller utvarderingar
av insatser kopplat till insatser for ett &ndamalsenligt resursutnyttjande.

Beskriv med max 3000 tecken.

Klicka eller tryck hér for att ange text.




Undvik slutenvard genom proaktiva arbetssatt
Fran Overenskommelsen:

Halso- och sjukvarden i Sverige ar fortfarande i hdg utstrackning organiserad utifran ett slutenvards- och
sjukhusfokus. Sjukhusbunden slutenvard ar en betydligt dyrare vardform an éppenvard och behéver
prioriteras for de patienter och de &kommor som kraver sjukhusens specialiserade vard och teknik. En
sammanhallen personcentrerad néra vard som utgar fran behov och forutsattningar samt har ett
framjande, forebyggande och proaktivt forhallningssatt kan minska undvikbara sjukhusvistelser. Genom
att ratt person far ratt insats kan saval kvaliteten som effektiviteten 6ka. Regioner och kommuner ska
redogora for genomforda och planerade insatser som syftar till att minska den undvikbara slutenvarden
framfor allt fér personer med kroniska sjukdomar och fér dem med stora och varaktiga
funktionsnedsattningar som riskerar aterkommande vistelser pa sjukhus.

14a. Beskriv insatser som genomforts under aret kopplat till undvikbar slutenvard genom
proaktiva arbetssatt, och vilka malgrupper som prioriterats. Ange om insatserna har genomforts
i form av projekt eller ar breddinférda helt eller delvis i verksamheten.

Beskriv med max 3000 tecken.

Svaren 1-X i frdga a hanger ihop med svaren 1-X i fraga b

1. Strukturerat arbete sker inom ambulanssjukvarden med att identifiera patienter som &ker ambulans ofta, i
syfte att hitta personer som kan ha behov av vardplanering.

2. Inom flera specialiteter pa Hallands sjukhus tillimpas Standardiserad férlangd éppenvérd (SFO) som
innebar specialistsjukvardinsats under 24 timmar och mojlighet till aterbesok inom kort tid for patienter i
stallet for slutenvardsinlaggning.

3. L&dkarmedverkan i hemsjukvard (primarvard) har under aret drivit ett projekt kring hjartsviktspatienter i
Varberg i syfte att skapa arbetssétt for minskad aterinlaggning.

4. Arbete pagar for att minska ledtiden for utredning av missténkta rytmstorningar genom att forbereda for
inkdp av utrustning i syfte att lagga del av patientens utredning i priméarvarden med tex langtids-EKG.

5. Arbete pagar for att stérka den rehabiliterande hjarttraningen i priméarvarden enligt nationella
rekommendationer samt att fa en 6kad anvédndning av det nationella personcentrerade vardforloppet for
nydebuterad hjartsvikt.

6. Forutsattningar for att utveckla patientuppsdkande verksamhet/mobila [6sningar inom psykiatrin finns
framtagna men ar dannu inte sjosatta/tillampade.

En dashboard (visualiseringstavla) for hjartsvikt ar i bruk och under utveckling.

Utveckling av forklarbara Al-modeller har inletts for att stodja primarvarden i utveckling av verksamheten
for att effektivt minska behov av sluten specialistvard

9. | 6vrigt se beskrivningar i tidigare fragor exempelvis avseende trygg och effektiv utskrivning, SIP mm.

© N

Klicka eller tryck har for att ange text.




14b. Om mojligt, beskriv resultat och effekter dessa insatser fatt for de malgrupper som
insatserna fokuserat p&, men ocksa for berérda verksamheter. Ange pa vilket satt ni mater, eller
planerar att mata, dessa effekter exempelvis verksamhetsstatistik eller sarskilt genomférda
uppfoljningar eller utvarderingar.

Beskriv med max 3000 tecken.

Svaren 1-X i fraga a hanger ihop med svaren 1-X i fraga b

2.Leder till att motverka undvikbar slutenvardsinlaggning . Sedan starten i juni 2022 har i genomsnitt cirka 70
patienter per manad vardats enligt detta arbetssétt. Ett strategiskt uthalligt arbete inom hjartsjukvarden for
saval ischemiprocess, hjartsviktsprocess och flimmerprocess har inneburit Iagre total vardkonsumtion,
snabbare omhéndertagande, farre dagar pa sjukhus och att akut soktryck for hjartsviktsbesvar inte 6kat
parallellt med prevalensen av hjartsvikt i befolkningen.

3.l projektet inkluderades 26 patienter i ordinart boende och flertalet tillhdrde gruppen multisjuka aldre. Fyra av
patienterna aterinskrevs inom 30 dagar, men ingen av aterinskrivningarna var relaterad till hjartsvikt utan
orsakades av annan sjukdom

8 Ger mojlighet for styrning och atgéarder fran systemniva och taktisk niva hela vagen ner till enskild patient.

Summerad effekt utifran flera insatser beskrivna under denna fragestéllning och 6vriga :

Behov av inldggning pa sjukhus har minskat och manifesteras som lagre andel av patienter som soker
akutmottagning som behdver laggas in pa vardplats i slutenvarden. Detta ar en foljd av flera atgarder pa
akutmottagningarna och i 6ppenvarden.




Insatser for att forbattra tillgangligheten i primarvarden
Fran Overenskommelsen:

Patienter ska ges vard efter behov och i ratt tid. For att det ska vara majligt behéver tillgangligheten i
varden oka och vantetiderna kortas. Regeringens primarvardsreform har ett sarskilt fokus pa
tillganglighet och kontinuitet, inte minst fér personer med komplexa vardbehov. Detta inkluderar aven
tillganglighet till primarvardens halsoframjande arbete, sdsom barnhalsovardens verksamhet dit barn
och familjer gar for halsosamtal och annat stod. Det finns manga goda exempel pa utveckling for att oka
tillgangligheten. Ett satt ar att na patienter med stora behov med hjélp av mobila team déar regionerna
ofta samarbetar med kommunerna. Ett annat satt ar utvecklingen av digitala tjanster som t.ex. digitala
vardmoten, webbtidbokning och digital specialistkonsultation. Sddan digital specialistkonsultation
anvands runt om i landet.

| en del regioner har specialistkompetenser fysiskt flyttat ut till vardcentralerna for att finnas narmare
patienterna, t.ex. gallande aldremottagningar, tillgang till gynekolog eller psykiatrikompetens. Ytterligare
ett exempel ar utokade hembesoksprogram i samverkan mellan region (bl.a. barnhalsovard) och
kommun (forebyggande socialtjanst) for att tillsammans erbjuda barn och familjer tidigt och anpassat
stod i syfte att framja hélsa, férebygga ohalsa och tidigt identifiera risker och problem.

Tillganglighet handlar ocksd om ¢kad jamlikhet mellan grupper och om jamstalldhet mellan kvinnor och
man. Sarskilda insatser kan behdvas for grupper som ar mindre benagna att séka vard eller av olika skal
som t.ex. socioekonomi, minoritetssprak eller funktionsnedsattning har en samre tillganglighet till en nara
vard.

15a. Beskriv de insatser som genomforts under aret kopplat till att forbattra tillgangligheten i
primarvarden. Ange om insatser genomforts i form av projekt eller ar breddinférda helt eller
delvis i verksamheten.

Beskriv med max 3000 tecken.

1. Under varen 2022 infordes en nya digital ingangen med chattfunktion pa samtliga regiondrivna
vardcentraler.

2. Arbetet med den digitala ingangen &r ocksa en del av regionens samlade satsning for att erbjuda digifysisk
vard i samtliga vardférvaltningar for att pa sikt bidra i arbetet med mer sammanhallen och tillgénglig vard
for hallanningarna. Vardcentralen Halland &r forst ut i arbetet och lardomar aterférs I6pande till de andra
vardfdrvaltningarna.

Klicka eller tryck har for att ange text.




15b. Om, mdjligt, beskriv forvantade eller identifierade resultat och effekter av dessa genomférda
insatser under aret. Ange vad resultatbeskrivningen bygger p&, exempelvis verksamhetsstatistik
eller sarskilt genomférda uppféljningar eller utvarderingar.

Beskriv med max 3000 tecken.

1.

Fram till den 31 december 2022 har 28 306 patientkontakter genomforts varav cirka 4200 med lakare.
Patienterna kan soka for alla symtom och 217 olika sokorsaker anvandes 2022. Under aret har [6pande
forbattringar gjorts i systemet med bland annat fler digitala ingangar. Nu finns fem ingadngar for
patienterna i chatten; S6k vard (vid nya symtom), uppfoljning efter kontakt eller besok (vid fragor efter att
de fatt hjalp i verksamheten), 6vriga arenden (av administrativ karaktéar), receptfornyelse samt kontakta
BVC. Statistik visar att utomregionala distanskontakter varit lagre 2022 an 2021 och bedémningen ar att
har kan finnas ett samband till den egna tjansten med chattfunktion.

16. Beskriv de olika mobila I6sningar och arbetssatt som initierats under aret eller som startats
tidigare.

Med mobila I6sningar avses grupper/enheter som bemannas med olika professioner som syftar till att
stérka tillgangligheten for specifika malgrupper. Ange om insatser genomforts i form av projekt eller ar
breddinférda helt eller delvis i verksamheten. Beskriv med max 3000 tecken.

Under 2022 sa har mojligheten att skapa en mobil rontgen-enhet i Halland utretts. Dér finns &nnu inget
beslut om huruvida det ska inforas.

Sjukhusets specialiserade palliativa konsultteam ar konsultteam med uppdrag att vara resurs inom
Hallands sjukhus, fér narsjukvarden och kommunerna, genom konsultationer och avgransade insatser i
slutenvarden och i patientens hem.

Region Hallands Vaccinationsbuss har bemannats av mobila team, som arbetat med vaccinationsinsatser
runt om i regionen framst i skolorna och pa sarskilda boenden for &ldre samt vid vaccinationscentraler
under pandemin. Bussen har ocksa anvants for att na svarnadda grupper och landsbygden med
erbjudande om vaccination.

Klicka eller tryck har for att ange text.




Insatser for att 6ka kontinuiteten och relationsskapande
Fran Overenskommelsen:

En del i ett personcentrerat arbetssatt ar att bygga pa relationer. For att kunna bygga relationer &r en
god kontinuitet en viktig forutsattning. | regeringens budgetproposition for 2021 anges att 200 miljoner
kronor arligen ska anvandas for arbetet med att sakerstélla att patienter som 6nskar en namngiven fast
lakarkontakt i primarvarden ska fa majlighet att vélja en sadan, kopplad till den utférare som patienten
har valt. For att fa ta del av medlen ska féljande insatser genomféras, med stod i uppréattade
handlingsplaner som utgar ifran hur malen ska uppnas pa kort sikt (2022) och hur en allt stérre andel i
befolkningen ska fa en namngiven fast lakarkontakt och fast vardkontakt pa langre sikt (2025):
Regionerna ska utarbeta rutiner for dokumentation och registrering av uppgifter om en patients fasta
lakarkontakt och fasta vardkontakt, sa att datainsamling kan ske effektivt och likvardigt och det blir
mojligt att félja den nationella utvecklingen I6pande och dver tid. | rutinerna ska sakerstéllas att
dokumentationen ska kunna ske pa ett sddant satt att den administrativa bordan for vardpersonalen kan
hallas nere. Regionerna ska sédkerstalla att patienter far information om vem som &r deras fasta
lakarkontakt och fasta vardkontakt, i mojligaste man via 1177.se. For att i 6vrigt fa ta del av medlen inom
utvecklingsomradet Néara vard ska regionerna genomfora insatser for att stodja relationsskapande och
okad kontinuitet med sarskild inriktning mot att erbjuda fast vardkontakt och fast lakarkontakt till patienter
i primarvarden. Som exempel ska regionerna arbeta med utvecklingen av fast vardkontakt och fast
lakarkontakt genom att definiera uppdrag, ansvar och befogenheter utifran lokala behov och
forutséttningar.

17a. Beskriv de insatser som genomforts under aret for att 6ka kontinuiteten och
relationsskapande, exempelvis arbetet med fasta kontakter, patientkontrakt med mera. Ange om
insatser genomforts i form av projekt eller ar breddinférda helt eller delvis i verksamheten.

Beskriv med max 3000 tecken.

Svaren 1-X i fraga a hanger ihop med svaren 1-X i frdga b

1. Regional rutin for fast vardkontakt och fast lakarkontakt &r framtagen och inom nérsjukvarden har arbete
med att arbeta mot det nationella malet om fast lakarkontakt pagatt under aret.
2. For ovrigt se tidigare svar, framfor allt under fraga 9.

17b. Beskriv forvantade och identifierade effekter dessa insatser fatt for de malgrupper som
insatserna fokuserat pa. Ange pa vilket satt ni mater, eller planerar att mata, dessa effekter.

Beskriv med max 3000 tecken.

Svaren 1-X i frdga a hanger ihop med svaren 1-X i frdga b

1. Bidra till 6kad kontinuitet i primarvarden.




17c. Hur stor andel av befolkningen i regionen hade en fast namngiven lakarkontakt i
primarvarden den sista december 2022?

GOor en uppskattning i antal procent.

Andelen kan

inte
uppskattas
Andel i 46 0
procent

Lamna garna en kommentar:

Region Halland star infor byte av journalsystem. Nuvarande system utvecklas pga detta sallan och i ldg omfattning.
Detta har inneburit att det tog tid innan vardcentralerna fick majlighet att kunna registrera fast lakarkontakt.
Mojlighet att registrera och fa ut underlag finns from juni 2022. Dar sker fortfarande en 6kning av andel med
registrerad fast namngiven lakarkontakt och en fortsatt 6kning forvantas, atminstone tills det har gatt ett ar sen
mojlighet att registrera gavs.

Bland gruppen hallanningar 75 ar och aldre ar utfallet andelen med registrerad fast ldkarkontakt 70 procent vilket ar
hogre &n for hallanningen generellt. Detta bedéms bero pa att den &ldre delen av befolkningen oftare gor besok i
primarvarden och darmed ocksa har ett storre behov av fast lakarkontakt.

17d. Om procentandel angivits i frdga 17c, vad bygger angivelsen pa?

Uppgifter hamtade

o .
fran journalsystem

Uppgifter fran 0
listningssystem

Annan uppskattning 0
eller bedémning

Lamna gérna en kommentar:

Se kommentar i foregaende fraga




17e. Hur stor andel av personer som bor pa sarskilt boende hade en fast namngiven lakarkontakt
i primarvarden den sista december 2022?

Andelen kan

inte
uppskattas
Andel i 98 0
procent

Lamna gérna en kommentar:

Uppgiften ar baserad pa en manuell registrering i regionens journalsystem om patienten har hemsjukvard och bor
pa SaBo. | underlaget konstateras att alla patienter som bor pa S&dBo dnnu inte har detta registrerat i regionens
journalsystem sa dér finns en viss brist i underlaget. Utfallet stammer dock val 6verens med den manuella matning
som utfordes hosten 2021 pa initiativ av SKR da utfallet i Halland var att 100 procent av de boende pa SaBo hade en
utsedd fast lakarkontakt.

17f. Om procentandel angivits i fraga 17e, vad bygger angivelsen pa?

Uppgifter hamtade

o B
fran journalsystem

Uppgifter fran
listningssystem

Annan uppskattning 0
eller bedéomning

Lamna garna en kommentar:

Se kommentar i foregaende fraga

17g. Ange kontinuitetindex till lakare i primarvarden 2022.
Indextal kan
inte
uppskattas

Ange indextal 0.17 O

Lamna garna en kommentar:

0.17 avser alla patienter, indikator i primarvardskvalitet Ko5. Kontinuitetsindex till Iakare for patienter med kronisk
sjukdom, indikator i priméarvardskvalitet Ko1, ar hogre med ett varde pa 0.59.




17h. Ange kontinuitetsindex for en patients samtliga kontakter i primarvarden 2022?

Indextal kan
inte
uppskattas
Ange indextal Klicka eller tryck
hér for att ange

text.

Lamna gérna en kommentar:

Region Halland kan inte fa fram uppgiften. Indikator finns inte i PrimarvardsKvalitet,

17i. Ange kontinutitetsindex for boende pa séarskilt boende for samtliga kontakter i primarvarden.

Indextal kan
inte
uppskattas
Ange indextal Klicka eller tryck
hér for att ange

text.

Lamna garna en kommentar:

Region Halland kan inte fa fram uppgiften. Indikator finns inte i PriméarvardsKvalitet,




Ovrigt 18. Har finns mojlighet att beratta mer om regionens arbete med omstéllningen till nara
vard med primarvarden som nav, som kompletterar évriga svar.

Beskriv med max 3000 tecken.

e Inom Region Halland sa finns inget projektkontor eller dylikt for arbetet med god och néra vard. Detta da
regionen anser att det ar viktigt att god och nara vard &r integrerat i all verksamhet inom den regionala
halso- och sjukvarden och arbetet drivs och aterrapporteras saledes i linjen.

e Dock finns en sérskild organisation for god och néra véard tillsammans med kommunerna dar samverkan
pa politisk niva sker i KRF (kommunregionalt forum, hogsta politikerna i respektive organisation) samt i
GNHH (gemensam namnd for hemsjukvard och hjalpmedel bemannad av politiker frdn Region Halland och
Hallands kommuner). GNHH:s koppling till ndra vard kommer framdver ta en stérre roll. GNHH foljer
regelbundet utfall for sitt ansvarsomrade i en indikatorrapport.

e Patjanstemannaniva sker samverkan mellan Region Halland och kommunerna pa flera nivaer dar hogsta
nivan ar chefsgrupp Halland som bestar av direktorer inom respektive organisation. De har utsett RUG,
regional utvecklingsgrupp for god och néra vard, till att ha ett regionalt strategiskt uppdrag. Uppdraget ska
lagga sérskild vikt vid féljande grupper: Aldre och évriga med behov av hemsjukvérd, Unga vuxna med
skadligt bruk och beroende, Barn och ungas psykiska hélsa, Invanare med psykisk funktionsnedsattning samt
Ovriga grupper med 6kad risk fér ohélsa sdsom vid kronisk sjukdom och psykisk ohélsa eller p4 grund av
socioekonomiska faktorer. Kopplat till RUG finns ocksa en genomférandegrupp bestaende av tjanstemén
fran de olika organisationerna.

e |juni 2022 anordnades en heldag med fokus god och néra vard med Region Halland och kommunerna, dér
hdgsta politiker och tjdnsteman inom de olika forvaltningarna férde dialog om inneb6rd av god och néra
vard i Halland och om malbild. Ett hundratal personer deltog.

e Hogsta tjanstemannaledningarna inom kommun och region ihop med tjansteméan som arbetar med
omstéllningen till ndra vard har under aret ocksa haft en fordjupningsdag om néra vard som SKR holl i.

e Tva ganger per ar hélls en digital fordjupnings och utbildningsdag om kunskapsstyrning inom regionen. Da
nara vard och kunskapsstyrning &r tatt sammankopplat sa finns numera dven tema néra vard med pa
dessa dagar.




Goda forutsattningar for vardens medarbetare

Medlen for utvecklingsomradet far anvandas for féljande omraden:

En andamalsenlig kompetensforsoérjning for omstallning till en ndra vard. — Utveckla
forutsattningarna pa arbetsplatsen.

Utbilda vardens framtida medarbetare. Medlen far anvandas till att starka nya, redan pagaende
satsningar eller bibehalla effekter av redan gjorda satsningar. For att fa ta del av medlen inom

ramen for utvecklingsomradet vardens medarbetare ska regionerna och kommunerna
genomfora insatser i syfte att utbilda vardens medarbetare och framtida medarbetare.

Medlen kan exempelvis anvandas till insatser for att:

Stodja halsoframjande och hallbar arbetsmiljo.

Starka forutsattningarna for ledarskapet.

Anvanda kompetensen ratt utifran ett personcentrerat och halsoframjande arbetssatt.
Starka ett teambaserat arbetssétt och samverkan mellan huvudman.

Minska behovet av inhyrd personal, bl.a. genom fortsatt och utvecklad regional samverkan t.ex.
avseende system och rutiner for uppfdljning och avrop samt samarbete vid upphandling.

Utveckla forutsattningarna for primarvardens medarbetare genom utvecklings-, utbildnings- eller
forskningsaktiviteter, som stodjer omstallining till en nara vard. Insatserna kan rikta sig till
samtliga yrkesgrupper inom priméarvarden.

Starka kompetensutvecklingen for medarbetarna utifrdn verksamhetens behov.

Utveckla forutsattningarna for att utoka verksamhetsintegrerat larande i primarvarden.

Utveckla utbildnings- och handledarkapaciteten, exempelvis genom olika former av
handledarutbildning och modeller for handledning.

Utveckla goda larandemiljoer i varden.

Tillvarata kompetens hos personer med utlandsk utbildning genom atgarder som underlattar
vagen till arbete och till svensk legitimation, t.ex. olika former av introduktionsprogram, praktik,
verksamhetsforlagd utbildning, praktisk tjanstgéring och sprakstodjande insatser.

Utveckla den regionala samverkan mellan sjukvardshuvudman och larosaten genom deltagande
i sjukvardsregionala rad.

Forstarka det strategiska arbetet med prognoser och dimensionering av lakarnas AT och ST for
att den langsiktiga tillgangen till lakare ska motsvara befolkningens behov och stodja
omstallningen till nara vard, samt aterrapportera om detta arbete.



19a. Beskriv det arbete som genomférts under aret kopplat till utveckling av goda férutsattningar
for vardens befintliga medarbetare utifran féljande omraden:

En andamalsenlig kompetensforsorjning for omstallning till en nara vard,
utveckla forutsattningarna pa arbetsplatsen,
utbilda vardens framtida medarbetare.

Beskriv med max 3000 tecken.

Svaren 1-X i frdga a hanger ihop med svaren 1-X i fraga b

o>

Utbildningsanstallningar for specialistsjuksk&terskor, bland annat distriktsskoterskor som kommer bade
vardcentraler i egen regi och privata till gagn.

Basmanader for underskéterskor/skotare har tagits fram som innebér en forstarkt introduktion for dessa
yrkesgrupper.

Kompetensbehovsinventering och realisering av kompetensutvecklingsplan for att sékerstélla att ratt
kompetensutvecklingsinsatser finns tillgangliga utifran verksamhetens behov.

Satsning pa utbildning inom fordndringsledarskap.

Avdelningen for medicinsk diagnostik har tagit fram en handlingsplan for att sakra kompetensforsorjning
av biomedicinska analytiker, rontgensjukskoterskor samt rontgenlakare med inriktning mammografi. Dar
ingar flera olika delar med en god introduktion, en god kompetensutveckling, fortsatt utveckling av en god
arbetsmiljo etc.

Ambulanssjukvarden har under 2022 genomfért en 6versyn av processen for kompetensutveckling. Detta
innefattar introduktionsutbildning, nya kompetensbehov och att 6va mot séllanhéandelser. En ny
utbildningsorganisation ar pa plats med robust férmaga att hantera omstallning/utveckling av kompetens
som kommer i och med omstéllningen mot en ndra och sammanhallen vard. Utbildningsorganisationen har
forankring pa alla organisatoriska nivaer inom ambulanssjukvarden.

Inom Halsa- och funktionsstod sa sker kompetensforsorjning lopande inom omradet. Satsningar som har
gjorts under 2022 &r utbildning i samtalsmetoden "Forsta mig ratt”, nationell vardprocess inom
synrehabilitering och lunchféreldsningar.

Pa Hallands sjukhus finns langsiktiga kompetensforsorjningsplaner. Bemanningsplanerna gas regelbundet
igenom i syfte att uppmarksamma kompetensgap och kunna vidta atgérder. Hallands sjukhus
utvecklingsprocess stimulerar och stodjer utvecklingsinitiativ i varden.

En riktad utbildningsinsats till sjukskoterskor for att kunna hantera ett bredare spektrum av samtal och
utveckla graden av personcentrering har utférts inom den psykiatriska 6ppenvarden.




19b. Om mojligt, beskriv resultat och effekter fér kompetensforsérjningen av de insatser som
genomforts de senaste aren. Ange vad resultatbeskrivningen bygger pa, exempelvis
verksamhetsstatistik eller sarskilt genomférda uppfoljningar eller utvarderingar.

Beskriv med max 3000 tecken.

Svaren 1-X i frdga a hanger ihop med svaren 1-X i fraga b

3 Region Halland har realiserat manga delar av det identifierade kompetensutvecklingsbehov som framkommit vid
senaste inventeringen.

8.Manga initiativ och utvecklingsarbeten har genomférts som beskrivs under flera olika fragor i detta dokument.

9 Utbildningens effekter har foljts upp avseende den upplevda férmagan att battre kunna méta behovet av olika
behov av samtal kopplade till rollen som sjukskoterska.

20a. Beskriv kortfattat det arbete som genomfdrts under aret for att stimulera vidareutbildning av
sjukskoterskor.

Beskriv med max 3000 tecken.

e Under 2022 fanns det att 36 platser tillgangliga for betald vidareutbildning till specialistsjukskoterska och
de inriktningar som prioriterades var barnmorska, operation, anestesi, IVA, psykiatri, barn och ungdom
samt distriktsskoterska. Totalt inkom 223 sokande till de olika utbildningsanstéllningarna.

20b. Beskriv resultat och effekter dessa insatser fatt for de malgrupper och verksamheter som
insatserna fokuserat pa de senaste aren. Ange pa vilket satt ni mater, eller planerar att mata,
dessa effekter, exempelvis verksamhetsstatistik eller sarskilt genomforda uppféljningar eller
utvarderingar.

Beskriv med max 3000 tecken.
e 84 av 118 sjukskoterskor som last till specialistsjukskoterska via en utbildningsanstéllning arbetar

fortfarande kvar inom Region Halland inom samma specialitet. Antalet avser utbildningsanstéllningar
under perioden januari 2018 till november 2022.




Insatser inom ramen for Vision e-halsa 2025

For att fa ta del av medlen inom ramen for detta utvecklingsomrade under 2022 ska regionerna fortsatt
arbeta for gemensam tillampning av standarder. Det handlar bl.a. om att arbeta mot en mer enhetlig och
strukturerad vardinformation samt kontinuerligt utveckla regiongemensamma arbetssatt. | detta ingar att
identifiera vilken information som bor dokumenteras pa ett enhetligt satt, vad som behéver goras i
vardinformationssystem for att mojliggora dokumentation av informationen samt hur informationen ska
kunna fangas och delas pé ett enkelt och tryggt satt i vardens processer och av patientens olika
vardgivare, oberoende av driftsform eller lokalisering. Regionerna ska ocksa med stod av SKR, pabérja
ett arbete tillsammans med kommunerna for att 6ka mojligheterna for informationsutbyte éver
professions-, verksamhets- och huvudmannagranser

21a. Beskriv de insatser som genomfdrts under aret for att utveckla arbetet med gemensam
tillampning av standarder, exempelvis genom arbete mot en mer enhetlig och strukturerad
vardinformation eller motsvarande?

Beskriv med max 3000 tecken.

Arbete med att skapa forutsattning for strukturerad och gemensam journaldokumentation har skett i manga ar inom
regionen genom Region Hallands organiserade Halsoinformatikfunktion. Arbetet genomférs ocksa i samverkan
med atta andra regioner inom Sussa FVIS samverkan dar syftet ar att det ska finnas gemensamma strukturerade
mallar och sokord da FVIS/Cosmic inférs 2024.

Utdver detta arbete deltar Region Halland i nationella natverk, ex Socialstyrelsen referensgrupp samt NSG
(Nationella samverkans gruppen) inom kunskapsstyrningen.

22. Om mojligt, beskriv resultat och forvantade effekter av de insatser som genomférts som
syftat att utveckla gemensamma standards eller 6ka mojligheterna till informationsutbyte. Ange
vad resultatbeskrivningen bygger pa, exempelvis sarskilt genomforda uppfdljningar eller
utvarderingar.

Beskriv med max 3000 tecken.

Region Halland har under manga ar verkat for ett informationsutbyte mellan Regionen och privata vardgivare som
har vardavtal med Region Halland genom att ha éverenskommit om sammanhallen journalféring. Arbete sker ocksa
med de hallandska kommunerna i syfte och ambition att skapa forutsattningar fér gemensamt informationsutbyte
inom olika gemensamma processer sa som vaccinationer, vardplanering SIP samt tillgdngliggoérande av
lakemedelslista. Det finns ocksa tankar att pa langre sikt undersoka méjligheterna till gemensamt
informationsutbyte mellan regionen och kommunerna genom 6verenskommelse om sammanhallen journalforing.




23. Har ni under aret arbetat tillsammans med kommunerna med att forbereda mojligheterna for
informationsutbyte mellan professions-, verksamhets- och huvudmannagranser?

e Under 2022 har Region Halland tillsammans med Hallands kommuner
bedrivit ett pilotprojekt for atkomst till regionens lakemedelslista med stod
av lagen om sammanhallen journalféring. Avsikten &r att se vilka effekter
som detta kan ge.

Ja, beskriv ert X e Det sker dialog om hur &tkomst av t ex journalinformation ska ske i

arbete: framtiden, vilka vagval ar majliga och vilka beslut kommer att kréva &ar tva
viktiga fragestallningar som har identifierats. Nagra av kommunerna &r nu
producenter till NPO.

Nej O

Forstarkning av ambulanssjukvarden

Fran Overenskommelsen: For att fa ta del av medlen ska regionerna genomfora insatser som syftar till
att utveckla ambulanssjukvarden, géra ambulanssjukvarden mer jamlik och effektiv och anpassa den till
de forandringar som omstallningen till god och nara vard innebar.

24a. Beskriv de insatser som genomforts under aret kopplat till utveckling av
ambulanssjukvarden och sarskilt insatser kopplat till omstallningen till en god och nara vard.

Beskriv med max 3000 tecken.

e Ambulanssjukvarden och psykiatrin samverkar i projektet "Prehospital akutsjukvard psykiatri". Projektet
syftar till att ta fram arbetsséatt som ska sékerstélla att patienter med akuta psykiska/psykiatriska tillstand
bedéms, behandlas och hénvisas till ratt vardniva pa ett likvardigt séatt. Flera vardaktorer och
brukarféreningar har involverats i arbetet och berédknat projektavslut ar 2023.

e Ambulanssjukvarden har under 2022 forberett for att utfora konceptutbildningarna AMLS (Advanced
Medical Life Support) och PHTLS (Prehospital Trauma Life Support) i syfte att sékerstélla kompetens for
ambulanssjukvardens medarbetare géllande bedémning, vard och hanvisning av patienter med saval akuta
som icke-akuta vardbehov. Utbildningsinsatsen kommer att starta 2023 och berdknas vara genomford
2026. Behovet ar kopplat till omstéllningen mot God och néra vard, som stéller hogre krav pa
ambulanssjukvarden. Fran att tidigare ha bedomt och transporterat merparten av patienterna till en
akutmottagning, dar patienten relativt omgaende fatt sekundar bedomning av hégre medicinsk kompetens,
behover patienter nu kunna bedémas och hanvisas till fler vardnivaer med betydligt bredare tidsram.

e Ambulanssjukvarden har pdgédende samarbete avseende ambulant bedomning/hanvisning till adekvat
vardniva tillsammans med Narsjukvarden.




24b. Om mojligt, beskriv resultat och effekter av de insatser som genomforts de senaste aren
som syftat till att utveckla ambulansvarden, gora den mer jamlik och en del av omstallningen till
en nara vard. Ange vad resultatbeskrivningen bygger pd, exempelvis sarskilt genomforda
uppfoljningar eller utvarderingar.

Beskriv med max 3000 tecken.

Klicka eller tryck har for att ange text.




