Underlag med svar fran Region Halland for tva digitala enkéter om god och néra vard 2025 till Socialstyrelsen:

e  Enkét uppfoljning god och nédra vard
o Aterrapportering av 2025 &rs statsbidrag till regioner for att utveckla en god och nira vard enligt férordningen
(2024:1253

For komplett kopia av inldimnat material hinvisas till Socialstyrelsen alternativt Region Halland diarienummer RS250393.

Socialstyrelsens Enkiit till regioner, uppfdljning god och néra vard Dnr72505/2025

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att frimja, stodja och folja upp
omstillningen hélso- och sjukvarden till en god och néra vard.

Malet med omstillningen av hélso- och sjukvérden &r att patienten far en god,
néra och samordnad vard som stérker halsan. Mélet 4r ocksa att patienten &r
delaktig utifran sina forutsattningar och preferenser och att en effektivare
anvandning av hilso- och sjukvardens resurser ska uppnas.

En primérvardsreform &r kopplad till omstéllningen. Malen for primérvardsreformen ar:
* Tillgdngligheten till priméarvéarden ska 6ka

* En mer delaktig patient och en personcentrerad vard

* Kontinuiteten i primérvarden ska 6ka

Denna enkit giller det arbete som regionen genomfort inom omstéllningen mot
en god och nédra vérd. Ert svar &r viktigt for att ge en sa heltdckande bild som
mojligt.

Socialstyrelsen har fétt i uppdrag av regeringen att genomfora nationella
utvecklingsinsatser for att starka primérvardens arbete med psykisk ohilsa
(S2025/01229). Detta ar ett deluppdrag inom det 6vergripande uppdraget om
god och néra vard som Socialstyrelsen har. Déarfor har myndigheten valt att
inkludera fragor kopplat till det uppdraget for att minska antalet enkéter som
skickas ut. Dessa fragor ligger sist i enkéten.

Enkitsvaren kommer att redovisas pa aggregerad niva i en rapport som

Socialstyrelsen ska ldmna till regeringen i augusti 2026. Enkétsvaren ar en del i Socialstyrelsens uppdrag att folja upp regionernas och
kommunernas arbete med omstéllningen till en god och néra véard, oavsett hur arbetet har finansierats. Anvandningen av statsbidragen for

omstéllningen f6ljs upp separat.

Fragorna som géller klinisk verksamhet avser primérvardsverksamhet och inte,
om det inte sdrskilt anges, specialiserad vard. De géller all den
primérvardsverksamhet som regionen upphandlar enligt LOV, oavsett om den
utfors 1 egen regi eller av en externt upphandlad aktor.

Overgripande arbete

1. Vilka ir de tre viktigaste insatserna som regionen genomfort
under 2025 for att stilla om till en god och nira vard?
Tre rutor om max 1000 tecken var.

2025
e  Utveckling av arbetssitt i samband med och efter inférande av nytt journalsystem, Cosmic.

Bytet av journalsystem var nodvindigt for att regionen dven fortsatt ska kunna ge en vard som dr sammanhéllen och som kan
utvecklas, och ddrmed stodja omstéllningen till en nira vard. Skiftet skedde i mars och har inneburit och innebir omfattande

arbetsinsatser for anpassning av arbetssétt och rutiner samt identifiering och prioritering av forbattringsomraden.

e Fortsatt samverkan mellan kommun och region.

Det onskade laget i den gemensamma malbilden Omtanke Halland &r att varden upplevs vara sammanhallen, personcentrerad och
nira. Arbete har skett pa olika nivaer for att utveckla vart gemensamma hilso- och sjukvardssystem i riktning mot malbilden.
Bland annat har det arbetats med att ta fram en ny dverenskommelse om samverkan vid utskrivning, som planeras att gilla fran
och med 2027. Kommuner och region har ocksa antagit en gemensam plan for arbetet med god och néra vérd dar fyra
gemensamma insatsomraden ar framtagna och konkretiseras. En utredning om att forstarka lékarinsatser i hemmet pagér.

e  Utveckling av processer for en mer jamlik och tillganglig vard av god kvalitet.



Arbetet sker med stod av kunskapsstyrning samt utvecklad analys. For aret kan som exempel ndmnas ett arbete kring processen
for oplanerad vérd dér forvaltningarna gemensamt analyserar data, identifierar brister och méjligheter och foreslar atgarder for att
besdk inte ska ske i onddan till sjukhusets akutmottagningar.

Styrning och finansiering av
omstallningen

2. Har regionen i budgeten for 2025 faststiillt mal om att en viss
andel av hilso- och sjukvirdens resurser ska ga till priméirvarden?
Ja

Nej

3. Har regionen under 2025 beslutat att budgetera en storre andel av
hilso- och sjukvéardens ekonomiska resurser till primérvarden
jimfort med 2024?

Ja

Nej

4. Bedomer regionen att det finns nigra hinder for att ekonomiskt
stirka primérviarden i relation till den specialiserade virden?

Ja, f6ljande hinder:

Nej

5. I januari 2024 dndrades hiilso- och sjukvdrdslagen. Regioner ska,
enligt denna dndring, inom ramen for verksamhet som utgor
primdrvird sirskilt tillhandahdlla rehabiliterande insatser utifrdn
patientens individuella behov och forutsittningar (SFS 2023:37,

Prop. 2021/22:260).

Har regionen forindrat uppdraget till hélso- och vardcentraler eller
fysioterapi/rehabilitering pa primérvardsniva med anledning av
lagindringen?

Ja, beskriv vilka fordndringar:

Nej, beskriv varfor:
Vérdcentralerna hade redan uppdraget inskrivet uppdragsbeskrivningen.

Samverkan 1 styrningen 1 ldnet

6. Har regionen tillsammans med kommunerna i ldnet en gemensam
struktur for arbetet med en god och ndra vard?

Med struktur avser vi rutiner for samverkan pa strategisk niva avseende
bl.a. vilka funktioner som deltar, vilka som representerar dem, vilket
beslutsmandat de har och hur ofta de triffas.

Ja
Nej

Fraga 6a besvaras av de som svarat Ja pa fraga 6.
6a. Vinligen ladda upp rutinen (eller skicka underlaget skicka till:

omstallningen@socialstyrelsen.se)

Strategisk samverkan pd tjanstemannanivd mellan kommun och region finns beskrivet pa denna sida. Regional
utvecklingsgrupp for god och nira vard triffas en gdng per manad med uppehall for sommar och jul.



Samverkan mellan region och kommunerna - Vardgivare

Region Halland och Hallands sex kommuner har ocksé en Gemensam ndmnd for hemsjukvard och hjdlpmedel (GNHH) som
traffas sex ganger per ar. Arbetet inom GNHH finns beskrivet pd denna sida och i reglementet nedan.
Gemensam ndmnd for hemsjukvard och hjdlpmedel - Vardgivare

Reglemente for gemensam nimnd for hemsjukvard och hjalpmedel (GNHH)
Beslutat av regionfullmédktige 20 juni 2018, § 45.
Reviderat av regionfullméktige den 24 oktober 2018 § 7.

Hemsjukvard

§ 8

Néamnden ska

- vara det politiska samverkansorganet rorande fragor som avser hemsjukvardsansvaret

- fortlopande analysera och f6lja upp hemsjukvarden for att inom avtalsperioden kunna foresla forbéttringar och justeringar i
modellen

- foresld samverkansmojligheter till huvudméannen inom vard- omsorgs- och hilso- och sjukvardsverksamheter som riktar sig
till for huvudménnen gemensamma patienter

- ha sérskilt ansvar for samverkan inom hemsjukvardsomradet, utarbeta indikatorer for att kunna f6lja upp utvecklingen av
hemsjukvarden i ordinért boende avseende volymer (saval utifrdn demografiska fordndringar som forskjutningar av vardnivéer
med allt mer avancerad vard i hemmet), resurseffektivitet, kvalitet och likvardig vard for hallinningen

- utvérdera att &ndamalsenlig ldkarresurs garanteras samt att 6vrig medicinsk kompetens och kunnande tillférs hemsjukvarden
i enlighet med Hailso- och sjukvardslagen

- med underlag fran kvalitetsindikatorer rekommendera satsningar pa utveckling och kompetens som bést kan anordnas
gemensamt i Halland.

§ 9 Utover uppgifterna i § 8 kan de samverkande parterna under den tid 6verenskommelsen géller Gvervéga att utvidga
ndmndens uppgifter.

§ 10 En utvidgning av den gemensamma ndmndens ansvar beslutas genom skriftlig handling som har undertecknats av
behoriga foretradare for samtliga parter.

Uppfoljning och utvérdering

7. Har regionen (enskilt eller tillsammans med liinets kommuner)
under 2025 genomfort niagon uppfoljning eller utvirdering av hela
eller delar av omstéllningen?

Vi ér intresserade av uppfoljningar och utvérderingar bade av omstillningen i sin helhet,
och av enskilda delar i omstéllningen. Vi &r intresserade av exempelvis

« forflyttningar som géller tillgénglighet, kontinuitet, delaktighet, samordning,
personcentrerad vard och omsorg

» omstéllningens effekter pd anvéndning av slutenvard

* specifika insatser som sedan breddinforts

* foljeforskning och liknande

Ja
Nej

Fraga 7a besvaras av de som svarat Ja pa fraga 7.

7a. Vinligen ladda upp de/den skriftliga uppfoliningen eller utvirderingen
alternativt skicka till: omstallningen(@socialstyrelsen.se

Se indikatorer i svar 8.

8. Har regionen tillsammans med kommunerna i linet indikatorer
eller nyckeltal i syfte att folja omstillningen mot en god och niira
vard?

Ja

Nej

Fraga 8a besvaras av de som svarat Ja pa fraga 8.
8a. Om ja, ange lank eller ladda upp den aktuella filen (eller skicka underlaget
skicka till: OmslallninOen@socialsryrelsense)



https://vardgivare.regionhalland.se/uppdrag-avtal/socialtjanst-och-naraliggande-halso-och-sjukvard/
https://vardgivare.regionhalland.se/uppdrag-avtal/socialtjanst-och-naraliggande-halso-och-sjukvard/hemsjukvard-i-halland/gemensam-namnd-for-hemsjukvard-och-hjalpmedel/
mailto:omstallningen@socialstyrelsen.se
mailto:omstallningen@socialstyrelsen.se

GNHH (Gemensam ndmnd for hemsjukvérd och hjdlpmedel) foljer regelbundet utfall och analys i den sa kallade
indikatorrapporten (se bifogad kopia). Indikatorrapporten ér till stod for att f6lja halldinningen, bland annat avseende
utskrivningsprocessen och kommunal hélso- och sjukvérd.

Regional utvecklingsgrupp god och néra vard har beslutat om att folja 6vergripande indikatorer av langsiktig karaktir. Syftet
ar att ge en bild av den gemensamma forflyttningen mot en mer néra vard och omsorg for hallainningen. Se

rapporten Forflyttning mot en mer nira vard och omsorg i Halland (PowerBI). Detaljerad information om varje indikator finns
under fliken "Rapport detaljer”. I vissa fall presenteras utfall pa Hallandsniva, i andra fall ner pa kommunniva.

Samverkan och multiprofessionellt
omhindertagande 1 primarvarden

9. Har regionen multiprofessionella team for foljande malgrupper?
Flera svarsalternativ dr méjliga.

Aldre personer med omfattande vardbehov

Personer med psykisk ohélsa

Personer med skadligt bruk och beroende med eller utan psykiatrisk
samsjuklighet

Barn och unga med behov av psykiatriskt eller psykosocialt stod
Personer i behov av palliativ vard

Personer med funktionsnedsittning

Personer med sillsynta hélsotillstand

Personer med behov av rehabiliteringsinsatser

Personer med hemsjukvard

Regionen har inga multiprofessionella team

9a. Har regionen multiprofessionella team for ndgon annan malgrupp
(vanligen specificera):

Fraga 10 besvaras av de som svarat ’Ja’ pa nagon del av fraga 9.

10. Beskriv regionens erfarenheter av att arbeta teambaserat.

Utga gdrna utifran omstdllningens mdl (kontinuitet, samordning, tillgdinglighet
och delaktighet). Max 1000 tecken.

Team mojliggdr hog kompetens, samordning och delaktighet.
Exempel fran Halland pé team:
e Neurorehab organiseras av primérvarden och erbjuder stdd for patienter med nyligen genomgéngen stroke, hjarnskada eller en
neurologisk skada. Teamet bestar av arbetsterapeuter, fysioterapeuter, kurator och logoped.
o  Rchabteam erbjuds av alla vardcentraler for stod for att dterga i arbete efter sjukskrivning. Rehabteamet brukar besta av
rehabkoordinator, ldkare, fysioterapeut, arbetsterapeut, psykolog eller kurator.
e  Palliativt konsultteam utgér fran sjukhuset och stodjer kommunal hélso- och sjukvérd, vardcentraler och specialistavdelningar.
e Ungas psykiska hélsa har team med sjukskoterska, psykolog och kurator.
e  Habiliteringen har multiprofessionella team for funktionshindrade samt arbetar med multiprofessionellt omhédndertagande av
patienter med séllsynta hélsotillstdnd. Habiliteringen tillhor forvaltningen Ambulans, diagnostik och hélsa.

11. Har regionen under 2025 genomfort insatser for att ge
primirvirden bittre tillgang till specialistvirdens kompetens?

Ett led i att 4stadkomma en mer néra vard &r att ge primérvarden béttre
tillgéng till den kompetens som finns i den specialiserade varden. Detta
kan till exempel dstadskommas genom forenklade kontaktvagar eller
tidsramar for ateruppringning och svar pa konsultationsremisser.

Ja, beskriv vilka insatser
Under 2024 och 2025 sa har Nérsjukvarden och Hallands sjukhus samverkat genom att uppritta Primérvardsakut pa sjukhusets

akutmottagningar. Detta har bidragit till att fler patienter har kunnat vardas pé rétt vardniva utan att patienterna aktivt sjdlva har behovt
vilja primérvard eller specialistvard och om primédrvardsniva varit otillracklig har patienten 14tt kunnat dvertas pa specialiserad niva.


https://vardgivare.regionhalland.se/uppdrag-avtal/socialtjanst-och-naraliggande-halso-och-sjukvard/hemsjukvard-i-halland/gemensam-namnd-for-hemsjukvard-och-hjalpmedel/
https://vardgivare.regionhalland.se/uppdrag-avtal/socialtjanst-och-naraliggande-halso-och-sjukvard/
https://app.powerbi.com/view?r=eyJrIjoiY2IwYzY2ZDItYzcwZi00YzQ0LThiMmQtOTJhYjdkMjAyNjYyIiwidCI6IjIyZjA4NWJlLWI1MjMtNGVhYS05YTI3LTQyZjZjYjExZTBlNiIsImMiOjh9

Utvecklingen av utskrivningsprocessen innebir ett titare samarbete mellan primirvirden och den specialiserade varden #n tidigare. Aven
ett pilotarbete runt vardforloppet palliativ vard har inneburit titare kontakter mellan Palliativa konsulteamet och primarvarden. I den
pagéende utredningen av lakarinsatser i hemmet foreslas en utvecklad samverkan mellan specialiserad vard och priméarvérden.

For en mer jimlik tillgdng till specialiserad psykiatrisk vérd inom regionen har en ny standardiserad process for remissbedomning tagits
fram.

Nej

Medicinsk kompetens 1 kommunerna

12. Vilka insatser har regionen genomfort under 2025 for att stirka
den medicinska kompetensen i kommunerna?

Flera svarsalternativ kan anges.

[ Forbattrade forutsattningar for ldkarmedverkan

O Forbéttrade forutsittningar for medverkan av annan kompetens
(specialistsjukskdterska eller team)

[ Kompetensutveckling av kommunal legitimerad vardpersonal
O Kompetensutveckling av kommunal olegitimerad personal
(underskoéterskor och omsorgspersonal)

[ Integrering av vard- och omsorgsinsatser (exempelvis genom
multiprofessionell, gemensam rondning/behovsbeddmning)

[0 Annan insats, beskriv:

O Inga insatser

Sidotjdnstgoring 1 primérvarden

Socialstyrelsen har foreslagit att ST-14dkare inom sérskilt geriatrik, internmedicin
och psykiatri ska gora sidotjanstgdring i primédrvarden, och tagit fram ett stod for
inférande och planering av sddan sidotjanstgoring. (Lénk till mer information.)

13. Har regionen genomfort eller planerat insatser for att skapa
forutsittningar for sidan sidotjéinstgoring?

Ja

Nej

Vérdplatser pa primarvardsniva

14. Har regionen vardplatser pa primirvardsniva?

Till exempel nérvardsplatser, ndrsjukvdrdsplatser, utskrivningsplatser,
vdardplatser pad en sjukstuga eller liknande.

Ja

Nej

Fraga 15-17 besvaras av de som svarat *Ja’ pa fraga 14.

15. Hur ménga av dessa vardplatser finns utanfor sjukhus?
Ange antal: 8

Ldmna filtet tomt om detta inte kan anges.

16. Hur ménga av dessa virdplatser finns pa sjukhus?
Ange antal: 0
Lémna fiiltet tomt om detta inte kan anges.

17. Samverkar regionen med kommuner om dessa vardplatser?

Ja, beskriv vad samverkan omfattar: Inskrivning sker av ldkare som édr ansvarig for dessa vardplatser. men dér dr en tit samverkan mellan
lakare som ansvarar for patienterna i hemmet eller pa korttidsboende med kommunal hélso och sjukvard, och ldkaren som ansvarar for
dessa vérdplatser. Denna ldkarsamverkan bidrar till att patienten kan fa det stod som ar mest ldmpat utifran aktuell situation.

Nej, beskriv varfor:



Tillganglighet 1 primérvarden

18. For vilka av foljande malgrupper har regionen under 2025 beslutat
om insatser for att gora primérvarden mer tillginglig?

Till exempel genom utokade uppdrag till hélso- eller vardcentraler.
Flera svarsalternativ kan anges.

Aldre

Familjer

Barn och unga

Personer med funktionsnedséttning

Personer med kronisk sjukdom

Personer med skadligt bruk och beroende med eller utan psykiatrisk
samsjuklighet

Personer med psykisk ohélsa

Personer i behov av livsstilsforandringar

Annan malgrupp, ange: Generellt

Fraga 18a besvaras av de som angett ndgon malgrupp i fréga 18.

18a. Beskriv insatserna for respektive malgrupp. Max 3000 tecken

Barn och unga: Forandring av Barnhélsovardsprogrammet till att fullt ut f6lja Rikshandbokens rekommenderade program. Forberedelser
har skett under 2025 och trader i kraft 2026. Fortsatt utveckling av En vég in och Ungas psykiska hélsa som erbjuder triage, stod och vard
pa primérvardsniva.

Aldre: Okade likarinsatser i en kommun for att prova utvecklat arbetssitt i hemmet i samband med renovering av ett korttidsboende.
Utredningar pagar om ldkarinsatser i hemmet, hur detta ska organiseras framover for att ge sa god tillgdnglighet som mojligt. Arbete har
pagatt sedan nov 2023, beslut férviantas under varen 2026.

Generellt:
Tjénster for ST ldkare inom allmédnmedicin, PTP-tjdnster och vidareutbildning till distriktsskoterska for att sékerstélla framtida bemanning.

Delaktighet 1 primérvarden

19. Vilka av foljande insatser har regionen under 2025 genomfort for
att 6ka patienternas delaktighet i sin vard? Vid exempelvis
vdardmoten, vardplaner m.m.
Flera svarsalternativ kan anges.
e  Utbildningar och informationsinsatser for personal
Tagit fram rutiner for att mojliggéra dokumentation i IT-stod
Informerat patienter
Foljt upp eller utvdrderat arbetet
Andra tgérder, beskriv: Reviderat samverkansrutin vid utskrivning fran slutenvard med mal att patienten ska kénna sig trygg och
delaktig. Arbete med att stirka den fasta vrdkontakten med syfte att patienten ska bli mer delaktig.
e Inga insatser har genomforts pd omradet

20. Vilka av foljande insatser har regionen genomfort under 2025 som
giiller den dokumenterade dverenskommelsen (eller
motsvarande)?

Den dokumenterade 6verenskommelsen kallades tidigare patientkontrakt.
Flera svarsalternativ kan anges.

Utbildningar och informationsinsatser for personal

Tagit fram rutiner for att mojliggéra den dokumenterade dverenskommelsen
eller annan samordnad planering i IT-stod

Informerat patienter och allmédnhet om den dokumenterade 6verenskommelsen
Projekt gillande den dokumenterade dverenskommelsen i enskilda
verksamheter

Breddinfort den dokumenterade 6verenskommelsen i regionens hilso- och
sjukvardsverksamhet

Foljt upp eller utvérderat arbetet med den dokumenterade dverenskommelsen
e  Andra insatser, beskriv: max 1000 tecken.



e Inga insatser har genomforts pd omradet

21. Har regionen under 2025 erbjudit patientutbildningar?

Exempelvis i syfte att stirka patientens egenmakt och kunskap om sin

sjukdom och hdlsa.

Ja, beskriv vilka: Patient- och anhorigutbildningar ar en central del i utbudet pd Ungas psykiska hélsa (primérvardsnivd). Flertalet
vardcentraler erbjuder ocksa specialistskoterskemottagningar dar utbildning till patient och ibland dven anhorig ar en del av stddet, bl a
handlar detta om diabetes och astma/KOL. Artrosskola &r ett annat exempel fran vardcentralerna och dér finns ocksé vardcentraler som
erbjuder skolor kopplat exempelvis till sémn, stress och andra levnadsvanerelaterade omraden.

Nej

22. Har regionen under 2025 genomfort insatser i syfte att stiirka
personalens forutsittningar att arbeta personcentrerat?

Ja, beskriv vilka:
e Framtagande av gemensam plan under 2025 (kommun och region) som fokuserar pa fyra insatsomraden. Mélet &r att stiarka
samarbete och samverkan mellan vardnivéer och arbeta mer strukturerat och personcentrerat. Fortsatt arbete kommer att ske for
genomforande av planen.

e  Pilot har utforts pa tva vardcentraler inom omradet for personcentrerade vardforloppet palliativ vard. Arbetet har handlat om
samtal vid allvarlig sjukdom och skattning med CFS, Clinical Frailty Scale. Mélet ar tidig insats och dkad delaktighet hos
patienter och nérstaende.

e  Forsok med utvecklat personcentrerat arbetssitt i en kommun med utdkade lakarinsatser i hemmet i samband med renovering av
ett korttidsboende.

Nej

Socialstyrelsen har tagit fram ett kunskapsstéd med rekommendation till héilso och
sjukvarden for metoden delat beslutsfattande vid psykiatriska tillstind och

psykisk funktionsnedsdttning. (Ldnk till mer information.)

23.

Har regionen en rutin for delat beslutsfattande i de fall patienten
har nedsatt beslutsformaga?

Nedsatt beslutsformaga handlar om kognitiva funktioner, kopplat
till ex demens, intellektuell funktionsnedséttning, psykisk ohélsa,
forvarvad hjirnskada.

Ja

Nej

Kontinuitet och fasta kontakter 1
Primarvarden

24, Vilka insatser har regionen under 2025 genomfort insatser for att

stodja 6kad kontinuitet for patienter i priméirvarden?

Max 1000 tecken

* Anpassning av arbetssétt efter inféorande av nytt journalsystem. Cosmic dr obligatoriskt for alla utférare av regional vard for kontinuitet.
Efter inforandet har det arbetats med att identifiera brister, utveckla rutiner och stdd. Bl a for registrering av fasta kontakter. Stort fokus pa
att lakemedelshanteringen ska vara séker och tillgéng till ratt information i det kommunregionala systemet. *Som stod for uppfoljning,
kontinuitet och utveckling har digitala verktygen Medrave och Alma inforts. *Fast lakarkontakt &r centralt i hur vardcentraler organiserar
sig. Regiondrivna har under aret arbetat mot teamrondmodell. Privata vardcentraler har olika uppldgg men gemensamt &r att kontinuitet
med fast likare dr grunden. *Regiondrivna Narsjukvarden har totalt hyrldkarstopp for att frimja kontinuitet och privata vardcentraler har
efter basta formaga gjort motsvarande. *En pilot har genomf6rts i Varberg avseende utvecklat arbete med fasta vardkontakter. *Satsning pé
ST-ldkare.

25. Vilka av foljande likare kan vara fasta likarkontakter i
primirvarden i regionen?



Alla med lékarlegitimation

Specialister i allmdnmedicin

ST-ldkare i allmdnmedicin

ST-ldkare inom annan specialitet
Specialistldkare inom geriatrik
Specialistldkare inom andra specialiteter
Annan:

26. Kan hyrléikare vara fast likarkontakt i primérvéarden i regionen?

Ja, oavsett kontraktsldngd

Ja, forutsatt att bemanningsuppdraget &r planerat att paga under en

viss tid. Ange tiden i antal ménader: Det dr vardcentralens verksamhetschef som avgor, regionen styr inte hur manga manader men det &r
inte aktuellt om inte bemanningsuppdraget pagar 6ver tid

Nej

27. Socialstyrelsen har tagit fram ett nationellt riktvirde for antal
invanare per fast likarkontakt. Har regionen under 2025 beslutat
om insatser med anledning av detta riktvirde?

Ja

Nej

27a. Vinligen bifoga beslutsdokumentet samt eventuella beslutsbilagor
(eller skicka underlaget till omstallningen@socialstyrelsen.se):

Utokning av ST-lakartjdnster inom allmidnmedicin 2023-2027 for framtida kompetensforsorjning. Beslut fattat 2022-11-09, bifogas
(RS221016).

Ansvar for organisering av vardcentralens uppdrag inklusive dimensionering av antal tjénster ligger pa respektive virdcentral i enlighet
med Uppdragsbeskrivning och forfragningsunderlag Vardval Halland nérsjukvard. Detta uppdrag fattas arligen beslut om och beslutet for
2026 bifogas (RS250090). Beslut fattat 2025-06-18

28. Har regionen under 2025 forindrat sina rutiner for dokumentation
och uppfoljning av uppgifter om patienters fasta kontakter (fast
likarkontakt och/eller viardkontakt)?

Ja

Nej

Fraga 28a besvaras av de som svarat Ja pa fraga 28.
28a Viinligen bifoga den uppdaterade rutinen (eller skicka underlaget till

omstallningen@socialstyrelsen.se):

Registreringsrutinen ar fordndrad pd grund av byte av journalsystem.
Manual Cosmic fast ldkarkontakt

Rutin Fast virdkontakt, fast ldkarkontakt och kontaktperson”, ldnken avser faststdlld version men uppdatering pagar.

29. Pi vilket eller vilka sitt fir invinarna i regionen information om
vem/vilka som ir deras fasta kontakter?
Flera svarsalternativ kan anges.

e Viall77.se

e  Viaannan digital 16sning dn 1177.se

e  Vid kontakt med hélso-/vardcentral

e P4 annat sitt, ange hur:

Vi stéller fragor bade om andel och antal i befolkningen som har fast
ldkarkontakt. Det beror pd att vi vill méjliggéra jamforelser 6ver tid, samtidigt
som vi ser mojligheter till mer exakt informationsinsamling.

30. Hur stor andel av befolkningen i regionen hade en fast namngiven
likarkontakt den 31 december 2025?


mailto:omstallningen@socialstyrelsen.se
mailto:omstallningen@socialstyrelsen.se
https://vardgivare.regionhalland.se/app/plugins/region-halland-api-styrda-dokument/download/get_dokument.php?documentGUID=RH-17267
https://vardgivare.regionhalland.se/app/plugins/region-halland-api-styrda-dokument/download/get_dokument.php?documentGUID=RH-11832

Gér en uppskattning om ni inte vet den exakta andelen.
Ange andelen i procent (heltal): 61 procent
Andelen kan inte anges

Socialstyrelsen vill kunna jimféra den andel av befolkningen som har en
fast namngiven likarkontakt som ni angav i forra arets enkétsvar med den
andel som ni redovisar i arets enkitsvar.

31. Har regionen forindrat sittet att méiita andelen under 2025?
Ja, beskriv pa vilket sitt: Byte av journalsystem och var uppgiften om fast lakarkontakt dokumenteras.
Nej

32. Ange antal personer som enligt regionens administrativa system
hade en fast namngiven likarkontakt den 31 december 2025.

Antal: 210 237

Lamna faltet tomt om antalet inte kan anges.

33. Har regionen mojlighet att folja upp hur stor andel av de listade
patienterna som gjort ett aktivt val av fast liikarkontakt?

Ja, ange andel i procent (heltal):

Nej

34. Hur stor andel av de personer som bodde pa sirskilt boende for
dldre och som dér fick sin huvudsakliga hélso- och sjukvard hade
en fast likarkontakt den 31 december 2025?

Andel i procent (heltal):

Lémna faltet tomt om det inte kan anges. KAN INTE ANGE

Halsoframjande 1nsatser 1
primarvarden

35. Har regionen under 2025 infort hilsofrimjande och forebyggande
insatser i primérvarden?
Ja, beskriv vilka:
e Hilsoframjande samverkansprojekt "Sma barn vi hjélps at" mellan BVC och Folktandvédrden har breddinforts under 2025.
e  Projekt pé en vardcentral i ett socioekonomiskt utsatt omrade for utvecklat tvirprofessionellt arbete och samverkan med
socialtjénst.
e Implementering av regional handlingsplan for suicidprevention diar kompetensutveckling skett for ldkare och personal inom de
psykosociala teamen i nirsjukvarden.

Nej

36. Har regionen en rutin for bedomning av vilken egenvard patienten,
sjalv eller med hjilp av nagon annan, kan utfora?

Ja
Nej

37. Har regionen en rutin for att sikerstilla patientens delaktighet i
bedomning av egenvéard, i de fall patienten har nedsatt

beslutsformaga och kommunikationssvarigheter?
Kommunikationssvérigheter handlar om formagan att uttrycka sig eller ta emot
information, till exempel svarigheter med tal eller att anvinda digitala verktyg. Det
kan bero pa t.ex. autism, afasi, horselnedséttning, talskada, sprakstérning eller social
angest. Har handlar det om kommunikationskanalen, inte om férmégan att forsta
eller fatta beslut.

Ja, vénligen ladda upp rutinen (eller skicka underlaget skicka till:
omstallnin aen(c;Dsocialsnfrelsen.se)

Region Halland saknar en sérskild rutin for att sdkerstélla patientens delaktighet i bedomning av egenvard vid nedsatt beslutsformaga eller
kommunikationssvérigheter men i rutinen Egenvérd i Halland hinvisas till Socialstyrelsens Kunskapsstod for egenvard.
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Nej

38. Erbjuder regionen insatser for niirstiende som stodjer patienters
egenvard?

Ja, beskriv insatserna. Information samt instruktioner ges till den eller de som ska utfora egenvarden. Anhorig och familjeutbildning finns
for vissa diagnosgrupper.
Nej

Primarvardens omhéndertagande av
personer med psykisk ohédlsa

Socialstyrelsen har fdtt i uppdrag av regeringen att genomfora nationella
utvecklingsinsatser for att stdrka primdrvdrdens arbete med psykisk ohdlsa
(S2025/01229).

13

Mdnga personer med psykisk ohdlsa far hjdlp pd vardcentralerna. Att forbdttra
primdrvardens stod dr ddrfor en viktig del av omstdillningen till god och néra
vard. Tillsammans med foretrddare for regioner, primdrvardsverksamheter,
professions- och brukarforeningar samt myndigheter tog Socialstyrelsen dr
2024 fram en Nationell mdlbild for hur omhdndertagandet av personer med
psykisk ohdlsa kan gd till pa vardcentralerna.

Malbilden beskriver sex centrala delar i primdrvdrdens arbete med psykisk ohdlsa:
o Att omhdnderta mild till mdttlig psykisk ohdlsa hos barn, unga, vuxna

och dldre.

o Att organisera omhdndertagandet av psykisk ohdlsa i vardprocesser

som dr stegvisa och vdl sammanhdngande utifran patienters behov och
forutsdttningar.

o Att organisera omhdndertagandet av psykisk ohdlsa i tvdrprofessionella

team, som mdjliggor samarbete och erfarenhetsutbyte.

o Att all personal som moter patienter pd vdrdcentraler fdr fortlopande
kompetensutveckling i bemétande, att samtala om psykisk ohdlsa och
suicidprevention.

o Att ha tillgdng till legitimerad psykolog som kan erbjuda bedomning,
utredning och differentialdiagnostik av psykiatriska tillstand samt

behandling av psykisk ohdlsa, och som deltar i det tvirprofessionella
teamarbetet, handleder och deltar i utformning och ledning av insatser

for psykisk ohdlsa.

o Att aktivt folja upp somatisk hélsa hos listade patienter med langvarig
psykisk sjukdom eller betydande psykisk funktionsnedsdttning.

Den nationella malbilden for vardcentralers arbete med psykisk ohdlsa riktar sig
framfor allt till personer som har ett ansvar att leda och styra den regionala
primdrvdrden, men dven till andra som arbetar med uppfoljningsfragor,
omstdllningen till god och néra vard eller andra systemfrdgor som ror regional
primdrvard.

39. Stiiller regionen i sitt forfragningsunderlag for hilso- och
vardcentraler krav pa foljande, vad gilller omhéndertagande av
personer med psykisk ohiilsa?

- Omhéndertagande av barn och unga med mild till mattlig psykisk
ohélsa Ja/Nej

- Organisering av vardprocesser utifran stegvis vard Ja/Nej

- Organisering av tvérprofessionellt teamarbete Ja/Nej

- Fortlopande kompetensutveckling i psykisk ohélsa och suicidprevention, for all personal som mdter patienter Ja/Nej
- Tillgéng till legitimerad psykolog Ja/Nej
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- Uppfoljningar av somatisk hélsa hos listade patienter med langvarig psykisk sjukdom eller betydande psykisk funktionsnedséttning
Ja/Nej

40. Foljer regionen upp foljande delar av hilso- och vardcentralernas
arbete med psykisk ohélsa?

- Omhéndertagande av barn och unga med mild till mattlig psykisk
ohélsa Ja/Nej

- Organisering av vardprocesser utifran stegvis vard Ja/Nej
- Organisering av tvérprofessionellt teamarbete Ja/Nej

- Fortlopande kompetensutveckling i psykisk ohilsa och
suicidprevention, for all personal som mdter patienter Ja/Nej

- Tillgéng till legitimerad psykolog Ja/Nej

- Uppfoljningar av somatisk hélsa hos listade patienter med langvarig
psykisk sjukdom eller betydande psykisk funktionsnedséttning Ja/Nej

41. Hur stodjer forvaltningen hélso- och vardcentralerna i att mota
kraven i forfragningsunderlagen?

Till exempel ekonomiskt stod, projektledningsstod, stod till fordndringsarbete
med mera.

Med forvaltningen avses den funktion i regionen som ansvarar for att styra och
bestilla primdrvdrd frdan regionens upphandlade aktorer.

Max 1000 tecken

*Vardcentralerna har haft svart att erbjuda stod for psykisk ohélsa for barn och unga utifran kompetens och tillgdnglighet. 2021 flyttades
dérfor uppdraget till En vdg in (triage, visst stod och bokning) ihop med Ungas psykiska hélsa (stod och psykosocial behandling). Varden
sker pa primérvardsniva. Tédt samverkan med BUP och listades vardcentral foreligger.

*Region Halland har en ordnad process for kunskapsstyrning och tillhandahéller aktuella stodjande och styrande dokument.

*For att motverka suicid finns regionala suicidpreventionssamordnare. De har paborjat en kartliggning om hur utredningar genomfors i
Halland vid suicid och suicidforsdk. Regionen erbjuder utbildningen SPISS, Suicidprevention i svenskt samhélle. Under 2025 har
utbildningar skett till vardcentralernas psykosociala personal for béttre beredskap.

*Region Halland erbjuder PTP tjénster for att stddja vardcentralerna i framtida rekryteringar av psykolog.

42. Har regionen en rutin for primirvardens samarbete med psykatrisk
specialistvard?

-Ja

- Nej

42a. Vinligen bifoga rutinen (eller skicka underlaget skicka till:
omstallningen@socialstyrelsen.se)

Region Halland har inom vissa omriden tidigare tagit fram och arbetat med handliggningsdverenskommelser, si kallade HOK:ar. Dessa
overenskommelser har varit framtagna i samverkan mellan inblandade parter, specialiserad vard och primérvard. Arbete pagar i Halland
med att fasa ut HOK:arna for att kvalitetssikra processerna genom att i forsta hand utga frin nationella kunskapsstod fran 1177 for
vardpersonal som grund for vardens innehdll och struktur. Detta forvéntas minska behovet av att ta fram egna regionala dokument.

HOK:arna nedan som ir aktuella avseende psykiatrisk specialistvérd #r fortfarande publicerade pé vardgivarwebben i en dvergingsfas.
HOK:en for vuxna ér utfasad sedan hosten 2025 och arbete pagar med utfastning av HOK for barn och unga.
Handldggningsdverenskommelse-mellan-nirsjukvarden-och-barn-och-ungdomspsykiatrisk-specialistvard.pdf

Handldggningsoverenskommelse mellan Vardval Halland specialiserad 6ppenvard psykiatri, Vardval Halland nérsjukvard och Psykiatirn
Halland
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Arbetet med utfasning har skett i samverkan med sakkunniga frdn nérsjukvérd och psykiatri. dér befintliga HOK har kartlagts och jaimforts
med nationella kliniska kunskapsstdd och med regionala kunskapsstdd, sasom rutiner och vérdriktlinjer. Relevant innehall fran
overenskommelsen har bevarats och integrerats i en mer hallbar struktur med lénkar till aktuella nationella kunskapsstdd inom
programomrade psykisk hélsa.

Region Halland har valt att tillimpa regionala tilldgg i nationella kliniska kunskapsstdd for diagnoser dér behov av regionala
fortydliganden har framkommit. De regionala tilliggen kompletterar det nationella innehéllet med information som ar anpassad till Region
Halland. Syftet med de regionala tilliggen ar exempelvis att tydliggdra ansvarsfordelning mellan vardnivéer.

Det publicerade stodet finns pa vardgivarwebben: Psykisk hélsa.

BILAGOR:

Protokoll
BALTA L:\‘Fkﬁl‘.ﬂ Smrﬂanu&‘dﬂmm
'\Ii Region Halland 2022-11-09
Reglonstyrelsen

§164

Beslut om utdkat antal ST-tjanster i allmanmedicin inom Vardval
Halland
R5221016

Beslut
Regionsiyralsen bashutar att

+« under 2023-2027 uttka antalat ST-Ganster i allmanmedicin inom Vardval
Halland

= kostnadan 12,4 miljoner kronor per ar hanteras inom mal och budget fran och
med 2023 ars budget

Yrkanden
Stina Isaksson (5D yrkar bifall till ragionstyrelsens halso- och sjukvardsulskotts
farslag.

Arendet

Fol Halland har falt uppdrag att utreda behov av att tillfalligt 6ka antalet ST- block far
de legitimerade underlakare (anstallda fére 1 september 2022) som idag vikarierar
inom Vardval Halland.

| dagslaget vantar ca nio legitimerade lakare inom privat regi och ca 11 inom
agenregi pa en ansidlining som ST-lEkare i allmanmedicin inom VYardval Halland.
Befintlig budget och tilldelning av ST-tjanster ar inte dimensionerad for alt kunna
arbjuda dessa underlakare ST inom rimlig tid. Genom en utbkad finansiering kommer
tiden till fardig specialistidkare | allmanmedicin att kunna forkortas vasentligt for da
vantande individer sam uppfyller kvalifikationama for an ST-anst.

Om samiliga 20 identifierade legitimarade underlkare uppfyller kvalifikationerna fir
an ST-janst madfor det en okad kostnad om ca.12, 4 mnkr par &r undar en
femarsperiod. Se nedan tabell for mer information.

Den okade kostnaden kan falla inom ramen for kriterier avseande stalsbidraget for
God och Mara vard.

QudiGrandas wgn s leranis sgn N Rraea Sy i nica

Page 16f 2
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https://vardgivare.regionhalland.se/programomraden/psykisk-halsa/

\‘l Protokoll
H Sammantradesdatum
Region Halland 2022-11-09

Reglonstyrelsen

Farslag till beslut
Regionsiyralsens halso- och sjukvardsutskaott foreslar regionstyralsen besluta att

« under 2023-2027 utdka antalat ST-fanster i allmanmedicin inom Vardval

Halland
= kostnadan 12,4 miljoner kronor per ar hanteras inom mal och budget fran och
med 2023 ars budget
Beslutsunderlag
= Beslulsitrslag - Beslut om utokat antal ST-tjanster | allmanmedicin inom
Vardval Halland
Expedieras till
Fol Halland

‘Wardval Halland privat och offentlig regi
Driftnamndan Hallands sjukhus
Driftnamndan Psykiatrin Halland
Driftnamndan Ambulans diagnostik och halsa
Driftnamndan Marsjukvarden

Paragrafen ar justerad

Qeriirandas sgn Jsleranis sgn U grstea sl b ik

Page 2 of 2
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07 Regicn Halland

Protokoll

\L Region Halland Sammantradesdatum

2025-06-18

Regionfullmaktige

§70

Beslut om uppdragsbeskrivning och férfraigningsunderlag for
Vardval Halland i ndrsjukvard 2026
RS250080

Beslut
Regionfullmaktige beslutar att

# fasistalla uppdragsbeskrivning och farfragningsunderlag for Vardval Halland
Marsjukwvard 2026

Arendet
En arlig éwarsyn och revidering ska goras infar varje nytt verksamhalsar. 2028 ars

revidering ar gjord efler politiska beslut med syfte alt fortydliga och sakerstalla
inmehallet for leverantdrerma i Vardval Halland narsjukvard.

Farslag till beslut
Regionstyralsen foreslar regionfullmaklige besluta att

+ faststalla uppdragsbeskrivning och farfragningsunderlag fir Wardval Halland
Marsjukvard 2026

Beslutsunderlag
* 5104 RS Beslut om uppdragsbeskrivning och farfragningsunderlag for Vardval
Halland i narsjukvard 2026
= Beslulsiorslag Beslut om uppdragsbaskrivning och farfragningsunderlag far
‘Vardval Halland narsjukvard 2026

= Uppdragsbaskrivning och farfragningsundarag for vardval i narsjukvard 2026 -
master

Expedieras till

Driftnamndan Marsjukvard
‘Vardval Halland privata varksamhetschefer

Paragrafen &r justerad

Oedidrandas sgn MsiKranas sgn Uldragstastyhanda

Sida 1 av 1

Hemsjukvard i Halland samt Trygg och effektiv utskrivning.

by Reglon Hatland

(5 |

P 2 deavun e e “

Indikatorer - RK Halso- och Sjukvard
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Uppfaliningsndikatores far att félja
asts

r cessen fran sluten hilse- och sjukyvind samt Hemsgl
o av Gemensarmma namaden for hemsjulovrd och hjglpmedel (GNHH]
bafintliga IT-

rdeen i Halland ar framtagna av Indicatorgruppen och
jurs 2023 En grundférutsattning dr att indikatonema ska vara mijliga

% ut ur

puteim,

Hemsjukwhrd | Halland samt Trygy och effektiv ulskriviing

Redovisad stati: far utskrivaingsprocessen frdn shuten hilse- och sukviird S hiimtad frdn T-sys
warden ach Varden i siffror och gller sormatisk och puykiatrisk slutenvied samt niirsjukviirden.
kommunerna od tad frin Palliativa registret. | rapporten redavisas datan uppdelad ¢
Puykiat

teet Lifecare, Region Hallands journalsystern Cosmic, Vantatid
tistik ghllande Hemsjukvled i Halland r inrapporterad fridn
Hallands sjukhus [somatik) och Peykiatrin i Halland. Noters att
Halland f&ljer inte Sterinckrivningarna.

Suerige har friin 2018 en lagstiftring sem stiller kade krav pb samverkan vid ubskeiviing frin sjukhs,

Planering far utskrivning ska béicja vid inskrivning inom slutenvrden och primirvirden fir en ry roll som dirigent fie processen. Kammismerna bebéwer kunna erbjuda
tryghet ach majlighat e minnisker att Sterhiimts sig efter vlrd pi sjukhus. Lag (2017:612) g Tean sluten hiles- ach sjulvird seftar il s
frimja en gad wird ach en socialtjinst av god kvalitet 161 enskilda sam eher utskriviing frdn sluten vird behover insatser friin sodialtj@nsten, den kemmunalt
ansierade halse- och spukvirden elles sjukvirdenypsykiatrisk dpperlrd. Lagen ska sdrskilt frdmja att en patient med behov av insatser skrivs ut ir
whrden 4 snart som mdjligt efer det att den behandlande likaren beddmt att patienten dr utskrivningsklar,

Den hir applikationen avser att hjilpa till med att beskriva indikatorers limpliga for att fifja utskrivningsprooessen se effekten ov de arbetseiit i den dagliga varden och
amsargen sarm desss [Erutsitten, Den gar acked vigledning i hur indikataeer kan arvindas far st fljs upp, stbdja utvecklingsarbetes keing utskrivningspracessen ach e
att i frdingringen ditadkomma en fie patientier och brokare mer sammanhallen vird ach omsorg,

| Halland finns en Overenskommedse Hemsjukyied 2021-2028 och Qverenskommelse om

Trygg ach elfektiv utskeivning frin duten

1 samyeerkan vid utskr

den slutna

haleo- och sjukedrd i Halland 2025 som beskriver up pdrag och ansvarsfordelning medlan Hallands kommuner och Region Halland.
Inem Halland pigir vbr gemensammi amstal

 till God ech nira viied ach det fnns framtaget en gemensam milbild ach rdplan, Milkikden visar pd vart vi vill
llsarnmans, medan Brdglanen beskriver arganisation ach asbetssdtt far den gemensamma Fiellyttaingen mot en god ach nira vird och smsarg.

Fléde inskrivning i hemsjukvard.

Antal nyinskrivna och utskrivna

Antal

Secembe

pkatrak dppermd
rairdan for plasers -
en

areapukwirden. War put
7, =g am
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Andel inskrivna i hemsjukvarden
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Inskrivning hemsjukvard 80+
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Enstaka hembesok

Kommun @Faliznberg 8 Halmstad © Hylte @ Kungsbacka @Lahalm 8 Varberg

Antal enstaicy hembesik per 10000 mvinare
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Aterrapportering av 2025 ars statsbidrag till regioner for att

utveckla en god och nara vard enligt forordningen
(2024:1253)

Ni har tagit emot statsbidrag for i syfte att utveckla en god och nara vard med fokus pa
primarvarden och ska och ska senast den 12 mars 2026 aterrapportera hur ni har anvant
bidraget.

Den mottagare som inte har anvant statsbidraget i enlighet med villkoren i férordningen
(2024:1253) om statsbidrag till kommuner och regioner fér utveckling av en god och nara vard kan
bli aterbetalningsskyldig. Om ni inte aterrapporterar i tid kan regionen bli aterbetalningsskyldig.

Skicka in er aterrapportering till Socialstyrelsen genom att fylla i detta webbformular. Behorig
foretradare enligt delegationsordning fér organisationen behdver godkanna svaren i formularet
innan ni skickar in det.

Om ni inte har anvant hela statsbidraget under perioden 1 januari — 31 december 2025 ska ni
aterbetala kvarstaende bidrag. Socialstyrelsen kommer att fakturera berérda bidragsmottagare.

Under 2025 ars aterrapportering évergar Socialstyrelsen till ett nytt enkatverktyg vilket
innebar att vara utskick och aterrapporteringsformular ser lite annorlunda ut jamfért med
féregaende ar.

Vid fragor vanligen kontakta:
Nina Frohm, utredare
E-post: nina.frohm@socialstyrelsen.se
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Kontaktuppgifter till bidragsmottagaren

Ett svarskvitto kommer att skickas till e-postadressen som du har angivit i faltet "E-post
kontaktperson", var darfor noga med att fylla i denna uppgift korrekt.

Bidragsmottagarens namn Region Halland
Organisationsnummer: 232100-0115

Utdelningsadress (inkl. ev. ¢/0): Region Halland Box 517
Postnummer 30180

Postort Halmstad

Namn kontaktperson for statsbidraget: Pernilla Wallerstedt
Befattning kontaktperson: Halso- och sjukvardsstrateg
E-post kontaktperson Pernilla.\Wallerstedt@regionhalland.se

Telefon kontaktperson 0702-521191

Mottaget statsbidrag

Rekvirerat statsbidrag * 90 296 880
Glesbygdsbidrag *

Totalt mottaget statsbidrag 90 296 880
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Fragor om hur statsbidraget har anvants

Ni ska endast rapportera aktiviteter som, helt eller delvis, har finansierats med det mottagna
statsbidraget 2025.Uppdraget innehaller flera utvecklingsomraden och Socialstyrelsen
rekommenderar att ni endast svarar Ja pa de omraden som ni har anvant detta statsbidrag
till.

Ange vilka utvecklingsomraden ni har anvant 2025 ars statsbidrag
for
enligt forordningen (2024:1253) *

Ni behover svara antingen Ja eller Nej pa samtliﬂmréden nedan. Denna fraga ﬂr vilka
foljdfragor ni far beroende pa hur ni har svarat. Ni ska endast svara JA om ni har anvant
detta

statsbidrag till nagot av nedanstaende utvecklingsomraden. For att kunna ta er vidare i
formularet

maste ni aven markera svarsalternativ Nej om ni inte har anvant statsbidraget.

I:I Ja Nej
Kontinuitet i primarvarden
Tillganglighet i primarvarden

Forebyggande och halsoframjande
arbete

Habiliterande och rehabiliterande
arbete

Personcentrering av halso- och
sjukvarden

Planering och samverkan mellan
kommun och region

Kompetensforsorjningen och
arbetsmiljon i primarvarden

Utveckling av primarvarden i
landsbygd/glesbygd
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Kontinuitet i primarvarden

Ange genomférandeform for utvecklingsomradet "kontinuitet i
primarvarden" under 2025. *
Du kan valja flera svarsalternativ

| egen regi (inom regionen)
| samverkan med en eller flera kommuner

| samverkan med andra regioner

Annan, ange vilken/vilka:

Ange pa vilka nivaer ni har arbetat med utvecklingsomradet
"kontinuitet |
primarvarden" *

Du kan valja flera svarsalternativ

Strategisk niva (forvaltning) t.ex. styrning, analys, utveckling av gemensamma rutiner,
kompetenssatsning, utbildningsstrategier, uppféljningssystem, digitalt stéd, planering,
ekonomisk styrning m.m.

Operativ niva t.ex. breddinférande av nya rutiner, implementering av tidigare
pilotprojekt/forsdksverksamheter, IT-system m.m.

Utférarniva (en eller flera primarvardsenheter) t.ex. pilotprojekt eller forsoksverksamhet
som innebar férandringar i métet med patienter.

Individniva t.ex. férandringar som tillampas i patientmétet eller individuellt anpassade
insatser.

Beskriv kortfattat om insatserna pa respektive niva (kontinuitet i

primarvarden). *
1000 tecken

Strategisk niva: Utveckling av arbetssatt vid inférande av nytt journalsystem, Cosmic.

Systemet ar obligatoriskt for alla vardcentraler oavsett regi och regionens 6vriga utbud for att
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framja kontinuitet. Utveckling sker i samverkan med de andra s.k. SUSSA-regionerna.

Inférande av andra digitala stdd till primarvarden som stddjer arbetet med kontinuitet, kvalitet

och patientsakerhet: Medrave och Alma. Forberedelsearbete infor uppdaterad listningstjanst.

Operativ niva: Sarskilt stod vid inférande och anpassning till Cosmic fér vardcentralerna
oavsett regi. Efter inforandet har det arbetats med att identifiera brister och uppdatera och

utveckla rutiner och rapporter inklusive registrering av fasta kontakter. Stort fokus pa att

lakemedelshanteringen ska vara saker och tillgang till ratt information i det kommunregionala

systemet.
Vilka typer av insatser inom kontinuitet i primarvarden har ni

genomfort?

* T .
Du kan valja flera svarsalternativ

o Kompetenshojande insatser (utbildning, handledning, workshops) ange vad:

Utbildning och handledning avseende de inforda systemen Cosmic, Medrave och

Alma

o Metodutveckling eller nytt arbetssatt, ange vad: Utveckling av arbetssatt kopplat ill
nya journalsystemets majligheter och begransningar. Forberedelse for uppdaterad

listningstjanst.
o Projekt- eller férsbksverksamhet ange vilka: Utveckling med stod av Alma, bl a

avseende 6verforing av information fran tidigare journalsystem till nytt journalsystem.

e Utveckling av samverkanstruktur, ange hur:

¢ Digitalt stdd eller informationsdverféring, ange vad: Cosmic, Medrave, Alma infort.
o Personalférstarkning, ange vilken/vilka professioner: Utvecklare och halso- och

sjukvardsstrateger.

¢ Annan insats, ange vad: Sakerstalla kontinuitet vid éverlamningar i ny digital miljo

mellan regional vard och kommunal vard, sarskilt uppmarksammat ar
lakemedelshantering.

Vilka har ni samverkat eller samordnat er med nar det galler
insatserna
inom kontinuitet i primarvarden? *

Du kan valja flera svarsalternativ
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e Primarvardsenheterna inom regionen och upphandlade primarvardsenheter
e Specialistvard

e Kommunens socialtjanst

e Kommunal halso- och sjukvard

o Civila organisationer

¢ Annan aktoér, ange vilken/vilka: SUSSA-regionerna

Tillganglighet i primarvarden

Ange genomfdrandeform for utvecklingsomradet "tiliganglighet i
primarvarden" under 2025 *

Du kan valja flera svarsalternativ
i egen regi (inom regionen)

| samverkan med en eller flera kommuner

| samverkan med andra regioner

Andra aktorer, ange vilken/vilka:

Ange pa vilka nivaer ni har genomfort insatser for tillgangligheten i
primarvarden. *

Du kan valja flera svarsalternativ

Strategisk niva (forvaltning) t.ex. styrning, analys, utveckling av gemensamma rutiner,
kompetenssatsning, utbildningsstrategier, uppféljningssystem, digitalt stdd, planering,
ekonomisk styrning m.m.

Operativ niva t.ex. breddinférande av nya rutiner, implementering av tidigare
pilotprojekt/forsdksverksamheter, IT-system m.m.

Utforarniva (en eller flera primarvardsenheter) t.ex. pilotprojekt eller forsoksverksamhet

Individniva t.ex. férandringar som tillampas i patientmétet eller individuellt anpassade
insatser.

Beskriv kortfattat om insatserna pa respektive niva (tillganglighet i
primarvarden). *
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1000 tecken

Strategisk niva: Utredning av lakarinsatser i hemmet med syfte om 6kad tillganglighet,
minska andel oplanerade aterinskrivningar pa sjukhus samt sakerstalla samverkan mellan
specialiserad vard och primarvard. Ekonomisk kompensation till vardcentralerna for kostnad
for utomregionala distanskontakter for att vardcentralerna inte ska behéva minska egen
bemanning och ha drivkraft att utveckla egna digitala tjanster. Extra ekonomisk
kompensation till vardcentralerna 2025 med anledning av hdg inflation sa vardcentralerna

inte ska behdva minska bemanning.

Operativ niva: Forberedande av patientnara provtagning av D-dimer pa alla vardcentraler for
att motverka onddiga besok pa akuten. Lakarmedverkan ger stod till korttidsboende och

kompletterar vardcentralernas stod till kommunskoéterskorna for patienter i ordinart boende.

Utférarniva: Primarvardskompetens pa akutmottagningarna pa somrarna.

Vilka typer av insatser har ni genomfoért inom tillgangligheten i
primarvarden? *

Du kan valja flera svarsalternativ

o Kompetenshojande insatser (utbildning, handledning, workshops) ange vad:

e Metodutveckling eller nytt arbetssatt, ange vad: Forberedelse rutin och upphandling
D-dimer i primarvard.

e Projekt- eller férsoksverksamhet ange vilka: Forstarkt lakarmedverkan i hemmet i en
kommun pa férsok i samband med renovering av korttidsboende. Andra aret med
primarvardskompetens pa akutmottagningarna pa somrarna.

e Utveckling av samverkanstruktur, ange hur: Utredning om lakarinsatser i hemmet.

o Digitalt stdd eller informationséverféring, ange vad:

e Personalférstarkning, ange vilken/vilka professioner: Sjukskoterska, lakare och halso-
och strateg.

e Annan insats, ange vilken/vilka:

Vilka har ni samverkat eller samordnat er med nar det galler
insatserna
inom tillganglighet i primarvarden? *

Du kan valja flera svarsalternativ

e Primarvardsenheter inom regionen och upphandlade primarvardsenheter
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e Specialistvard

o Kommunens socialtjanst

e Kommunal halso- och sjukvard
¢ Civila organisationer

o Andra aktdrer, ange vilken/vilka:

Forebyggande och halsoframjande arbete

Ange genomfdrandeform for utvecklingsomradet "férebyggande och
halsoframjande arbetet" under 2025. *

Du kan valja flera svarsalternativ
| egen regi (inom regionen)
| samverkan med en eller flera kommuner
| samverkan med andra regioner

Annan, ange vilken/vilka:

Ange pa vilka nivaer ni har genomfort insatser inom
utvecklingsomradet
"forebyggande och halsoframjande arbetet". *

Du kan valja flera svarsalternativ

Strategisk niva forvaltning) t.ex. styrning, analys, utveckling av gemensamma rutiner,
kompetenssatsning, utbildningsstrategier, uppféljningssystem, digitalt stdd, planering,
ekonomisk styrning m.m.

Operativ niva t.ex. breddinférande eller implementering av nya rutiner, arbetssatt,
utbildnings- och handledarinsatser, inférande av IT-system m.m.

Utforarniva (en eller flera primarvardsenheter) t.ex. pilotprojekt eller forséksverksamhet -
begransat till en eller flera utvalda vardcentraler eller motsvarande m.m.

Individniva t.ex. férandringar i motet med patienter m.m.
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Beskriv kortfattat om insatserna pa respektive niva (férebyggande
och

halsoframjande arbetet) *
1000 tecken

Strategisk niva: Uppdatering av regional plan for suicid. Beslut och forberedelser av
forandrat barnhalsovardsprogram till att fullt ut félja rekommendationer fran
Rikshandboken from 2026.

Operativ niva: Implementering av regional plan for suicid. Arbetssatt i samverkan
Folktandvard och BVC, "Sma barn vi hjalps at” ar breddinfort. Utveckling av uppféljning
samt stod till utforare av riktade halsosamtal fér 40-aringar. Utbildning och samordning
kring vaccinationsinsatser. Utveckling av regionala processer.

Utforarniva: Projekt Tidiga samordnade insatser pa en vardcentral i psykosocialt
belastat omrade. Projekt Folktandvarden: Motiverande samtal for féorebyggande hos
barn i alder 1-5 ar med hog risk for dalig munhalsa. Projekt Folktandvarden: Samverkan
med skolor i utsatta omraden.

Vilka typer av insatser har ni genomfort for utvecklingsomradet
"forebyggande och halsoframjande arbetet" *

Du kan valja flera svarsalternativ

o Kompetenshojande insatser (utbildning, handledning,workshops), ange vad:
Utbildningar for att stddja nya arbetssatt pa BVC och Folktandvard.
Kompetensutveckling avseende suicid till Iakare och psykosociala team pa
vardcentralerna. Samordning och utbildning kopplat till vaccinationsinsatser och
riktade halsosamtal for 40-aringar.

e Metodutveckling eller nya arbetssatt, ange vad: Regional handlingsplan suicid
uppdaterad. Sma barn vi hjalps at Folktandvard och BVC. Arbete med regionala
processer ex diabetes och astma.

e Projekt- eller forsdksverksamhet, ange vad: Projekt, tidiga samordnade insatser BVC
i psykosocialt utsatt omrade. Projekt Folktandvarden; Motiverande samtal for barn
med risk for dalig munhalsa samt samverkan med skolor i utsatta omraden.

o Utveckling av samverkansstruktur, ange hur:

¢ Digitalt stod eller informationsdverféring, ange vad:

o Personalférstarkning, ange med vilka professioner: BVC-skoterskor, halso- och
sjukvardsstrateger.

¢ Annan insats, ange vilken/vilka:
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Vilka har ni samverkat eller samordnat er med nar det galler
utvecklingsomradet "férebyggande och halsoframjande arbetet"? *

Du kan vélja flera svarsalternativ

Primarvardsenheter inom regionen och upphandlade primarvardsenheter
Specialistvard

Kommunens socialtjanst

Kommunal halso- och sjukvard

Civila organisationer

Andra aktorer, ange vilken/vilka:

Planering och samverkan mellan kommun och region

Ange genomférandeform for utvecklingsomradet "planering och
samverkan mellan kommun och region" under 2025.

Du kan valja flera svarsalternativ

| egen regi (inom regionen)

| samverkan med en eller flera kommuner

| samverkan med andra regioner och kommuner

Annan regi, ange vilken/vilka:

Ange pa vilka nivaer ni har genomfort insatser for
utvecklingsomradet
"planering och samverkan mellan kommun och region) *

Du kan valja flera svarsalternativ

Strategisk niva (forvaltning) t.ex. regional planering, styrning, évergripande riktlinjer eller
gemensamma rutiner for samverkan mellan region och kommun m.m.

Operativ niva t.ex. breddinférande av nya arbetssatt, implementering av
samverkansrutiner eller utbildningsinsatser till personal om samverkan m.m.

Utforarniva (en eller flera primarvardsenheter) t.ex. pilotprojekt, forséksverksamhet eller
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lokala utvecklingsarbeten m.m.

Individniva t.ex. férandringar i motet med patienter - fler med samordnade insatser.

Beskriv kortfattat om insatserna pa respektive niva (planering och
samverkan mellan kommun och region) *

1000 tecken

Strategisk niva: Utredning och utveckling av dverenskommelser, planer och rutiner kopplat till
regionalkommunala samverkansstrukturer.

Operativ niva: Implementering.

Utforarniva: Forstarkt lakarmedverkan i hemmet i en kommun pa férsék i samband med
renovering av korttidsboende.

Vilka typer av insatser har ni genomfort for utvecklingsomradet
"planering och samverkan mellan kommun och region"? *

Du kan valja flera svarsalternativ

o Kompetenshdjande insatser (gemensamma utbildningar, handledning,
workshops for att férbattra samverkan, ange vad:

¢ Metodutveckling eller inférande av nya arbetssatt, ange vad: Projekt- eller
férsdksverksamhet, ange vad: Uppdaterade vagledningar for arbete med SIP.
Uppdatering av regional plan for suicid. Férsok med utvecklat arbete med fasta
kontakter i en kommun och uppf6ljning med vard och omsorgskollen. Forstarkt
lakarmedverkan i hemmet i en kommun pa férsék i samband med renovering av

korttidsboende.

e Utveckling av samverkansstrukturer: ange hur: Uppdaterad dverenskommelse
avseende ansvarsférdelning och samordnade insatser till barn, individer med
psykisk funktionsnedsattning, individer med riskbruk, skadligt bruk och beroende
samt unga som vardas utanfor det egna hemmet. Utveckling och framtagande
av en ny dverenskommelse om samverkan vid utskrivning fran sjukhus.
Framtagande av en gemensam plan med fyra insatsomraden. Initierad
samverkan kring lakemedelsnara produkter och forbrukningsmaterial.

¢ Digitalt stéd eller informationséverféring, ange vad:
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e Personalforstarkning, ange med vilken/vilka professioner: Lakare och halso- och
sjukvardsstrateger
e Annan typ av insats, ange vilken/vilka:

Vilka har ni samverkat eller samordnat er med nar det galler
utvecklingsomradet "planering och samverkan mellan kommun och
region"? *

Du kan vélja flera svarsalternativ

e Primarvardsenheterna inom regionen och upphandlade primarvardsenheter
e Specialistvarden

e Kommunal halso- och sjukvard

e Kommunens socialtjanst

¢ Civila organisationer

e Annan aktor, ange vilken/vilka: Narstaende- och brukarorganisationer

Kompetensforsorjning och arbetsmiljo
Ange genomfdrandeform for utvecklingsomradet
"kompetensforsorjning

och arbetsmiljo i primarvarden" under 2025. *

Du kan valja flera svarsalternativ
| egen regi (inom regionen)
| samverkan med en eller flera kommuner

| samverkan med andra regioner

Annat, ange vilket/vilka:

Ange pa vilka nivaer ni har genomfort utvecklingsomradet
"kompetensférsorjning och arbetsmiljo i primarvarden”. *

Du kan valja flera svarsalternativ

Strategisk niva (forvaltning) t.ex. regional planering, styrning, évergripande modell fér
kompetensforsorjning eller riktlinjer for arbetsmiljon for primarvarden m.m.
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Operativ niva t.ex. breddinférande av nya arbetssatt, implementering av rutiner eller
utbildningsinsatser till primarvarden m.m.

Utférarniva (en eller flera primarvardsenheter) t.ex. pilotprojekt, forsoksverksamhet i
arbetsmiljo m.m.

Individniva t.ex. férandringar i métet med patienter m.m.

Beskriv kortfattat om insatserna pa respektive niva
(kompetensforsorjning och arbetsmiljon i primarvarden) *

1000 tecken

Strategisk niva: For att mota framtidens behov av kompetens inom primarvarden har
regionen genomfort en extra satsning pa ST lakare inom allmanmedicin samt erbjuder
utbildningstjanster fér PTP psykologer och specialistutbildning till distriktsskoterska.

Ange vilka typer av insatser ni genomfort for utvecklingsomradet
"kompetensforsorjning och arbetsmiljé i primarvarden”. *

Du kan valja flera svarsalternativ

o Kompetenshdjande insatser (gemensamma utbildningar, handledning,
workshops), ange vad:

¢ Metodutveckling eller inférande av nya arbetssatt, ange vad:

o Projekt- eller férsoksverksamhet, ange vad:

e Utveckling av samverkanstrukturer: ange hur:

¢ Digitalt stdd eller informationséverféring, ange vad:
Personalforstarkning, ange med vilken/vilka professioner: Utbildningstjanster for
ST-lakare inom allmanmedicin, PTP tjanster for psykologer och
utbildningstjanster for sjukskoéterskor for vidareutbildning till distriktsskoterska.

e Annan typ av insats, ange vilken/vilka:

Vilka har ni samverkat eller samordnat er inom utvecklingsomradet
"kompetensférsorjning och arbetsmiljo i primarvarden"?

Du kan valja flera svarsalternativ

e Primarvardsenheter inom regionen och upphandlade primarvardsenheter

36



e Specialistvard
e Kommunal halso- och sjukvard

e Kommunens socialtjanst
¢ Civila organisationer
o Andra aktdrer, ange vilken/vilka:

Har ni fatt tagit del av glesbygdsbidraget? *

Ni som har fatt glesbygdsbidrag (syns under mottaget statsbidrag) ska svara Ja och fa
foljdfragor.

Ja

Nej

Bedomning av statsbidraget

| vilken utstrackning bedomer ni att syftet med statsbidraget har
uppnatts under 2025, dvs. att bidraget har medverkat till att ni har
utvecklat en god och nara vard med fokus pa primarvarden *

Gor en beddmning av den genomférda verksamheten med mottaget statsbidrag

e | lag utstrackning
e | ganska lag utstrackning

e Varken hog eller lag utstrackning

| ganska hog utstrackning
e | hog utstrackning

Motivera varfor ni beddmer att syftet har uppnatts i lag utstrackning

Motivera varfor ni bedomer att syftet har uppnatts i hog utstrackning
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Ge garna konkreta exempel pa insatser som har haft betydelse for ert omstallningsarbete till en
god och nara vard

1000 tecken

De statliga medlen har bidragit till att utveckla varden med primarvarden som bas, i
samverkan med kommun och specialiserad vard. Vi ser effekter i vart system av ett mer nara
omhandertagande. Exempel pa forbattrade resultat ar farre fardigbehandlade patienter pa
sjukhus som vantar pa plats i kommunen och farre aterinskrivningar pa sjukhus. NPE
primarvard visar pa hog delaktighet och kontinuitet. Att utveckla samverkan och rutiner och
ha stddjande system ar nédvandigt for att kunna erbjuda en personcentrerad och
patientsaker vard. Att arbeta férebyggande bidrar till en battre halsa hos invanarna och
mindre behov av vard pa sikt. Insatserna ar ocksa viktiga for att bidra till en god arbetsmiljo

samt sakra framtida bemanning.

Godkannande av behorig foretradare *

Behorig foretradare enligt delegationsordning for organisationen intygar harmed att
uppgifterna som lamnats i denna aterrapportering ar riktiga.
Ja

Kontaktuppgifter behorig foretradare *

Namn behorig foretradare: * Emma Pihl

Befattning behdrig foretradare: * Halso- och sjukvardsdirektor
Telefon behorig foretradare: * 035-134800 vx

E-post behdrig foretradare: * emma.pihl@regionhalland.se

38



