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Bakgrund

| 6verenskommelsen mellan regeringen och Sveriges Kommuner och Landsting — En omstallning
av halso- och sjukvarden med fokus pa priméarvarden anges att regionerna ska lamna in en
redovisning och en nulagesrapport till SKL och Socialstyrelsen (S2019/02858/FS).

For att ta del av medlen inom de tre utvecklingsomradena ska respektive landsting, med stod av
SKL, lamna in en redovisning av genomfdrda insatser, kostnader och resultat inom de tre
utvecklingsomradena:

1. Omstallning till god och nara vard

2. Forbattra och utveckla tillgangligheten i primarvarden

3. Patientkontrakt och andra satt att framja samordning, samverkan och 6kad
delaktighet

Omstallning till God och Nara Vard

God och Nara Vard avser den halso- och sjukvard som storre delen av befolkningen har behov av,
och som framjar jamlik halsa. En god och nara vard kraver 6kad samverkan mellan primarvard,
sjukhus och kommun, men bygger ocksa pa en tkad samverkan med patient och anhdriga. En
okad samverkan med alla parter ar en forutsattning for att God och Nara Vard skall astadkommas.
Samarbetet mellan primarvarden och kommunernas vard och omsorg behover starkas och utga
fran ett langsiktigt strategiskt arbete. For att stadkomma detta behovs ett utokat samarbete saval
internt inom Region Dalarna, som externt i samverkan med Dalarnas kommuner och dess
befolkning. | detta arbete maste medarbetarna fa en framtradande roll och utvecklas; de som
arbetar narmast patienten behdver bra forutsattningar for att omstéliningen skall bli lyckosam.

Grundforutsattningarna for ett framgangsrikt omstallningsarbete ar;

e att det gar att beskriva vilken nytta och vilka effekter man vill &stadkomma

e att det utses ansvariga i linjeorganisationen for att genomfora férandringarna och hamta
hem nyttan

e att det gar att mata och félja upp hur val man lyckats

e att risk- och konsekvensanalys kontinuerligt utfors for att sdkerstalla att férandringar i
systemet utgor forbattringar for alla de som berors

e att vardinformationssystem stodjer den omstallning som kravs

Forbattra och utveckla tillgangligheten i priméarvarden

Den forstarkta vardgarantin ar ett led i arbetet med omstalliningen inom halso- och sjukvarden. Pa
detta satt ska patienten snabbare fa ratt vard genom forbattrad tillganglighet.

Vardgivare skall rapportera alla besok i primarvarden till den nationella vantetidsdatabasen, i
enlighet med modellen for utvecklad uppféljning av priméarvard. Resultatet ska anvéandas for att
forbattra tillgangligheten och darmed servicegraden for patienterna. Region Dalarna hade vid
forsta matningen goda resultat, men da ingen baslinje kan foljas blir utmaningen att bibehalla hog
tillganglighet vad galler den nya vardgarantin.
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Utveckling av digitala tjanster och e-halsa

e-Halsa kan underlatta och bidra till att hushalla med vardens resurser. Den kan frigora tid for de
individer som har sarskilt stora behov och/eller bristande autonomi. e-Halsa har saledes en
naturlig del i det halsoinriktade och preventiva arbetet.

Mobila I6sningar kan ersatta vissa besok i hemsjukvard och pa vardens mottagningar. Inférande
av ny teknik och e-Halsa har en potential att fa reell paverkan pa en personcentrerad vard. Digitala
I6sningar ar en del av var vardag i manga olika sammanhang. Utmaningen for oss som arbetar i
halso- och sjukvarden ar att forsdkra oss om att vi ar tillgangliga pa de satt som var befolkning
behover; saval via olika IT-system som personliga besok som kontakt via telefon.

Patientkontrakt och andra séatt att framja samordning, samverkan och 6kad delaktighet

Malet med Patientkontrakt &r att framja forutsattningarna fér samordning av vardsinsatser,
samverkan mellan vardaktorer, tillganglighet och dkad delaktighet for alla berorda i varden.

Varje patient ska erbjudas en fast vardkontakt vid behov. Det ar verksamhetschefens ansvar att
verka for att sa sker. Det ska vara den person/funktion som ar mest lampad for patienten i varje
enskilt fall, oavsett profession.

Enligt rutinen for Lagen om utskrivning fran sluten halso-och sjukvard ska en enhet inom den
landstingsfinansierade 6ppna varden, nar den mottagit en kallelse till SIP alternativt identifierat ett
behov av SIP, snarast utse en fast vardkontakt for patienten. Det aligger verksamhetschefen att
ansvara for detta. De bertdrda enheterna avgor sjalva vilka befattningshavare som ska medverka,
fast vardkontakt ar inte reglerad till viss yrkeskategori.

Patientkontrakt skall innehalla mal, aktiviteter och ansvar for genomférande och uppféljning, och
det skall p& varje enhet finnas dokumenterade rutiner inférda i verksamheten for etablering av fast
vardkontakt

Region Dalarna — God och Nara Vard

Fram till 2019-07-26 bedrevs pilotprojekt i Vasterbergslagen och Sédra Dalarna. 2019-07-26
overlamnades projektn till UIf Bérjesson (projektledare/samordnare) och Annica Lusth (utredare)
som framgent kommer att ansvara for arbetet vad galler omstallning till God och Néara Vard i
Region Dalarna. Det arbetet som genomforts i Sodra Dalarna och Vasterbergslagen ingar i det
gemensamma arbetet, varfor begreppet "Ny Nara Vard” upphor och ersatts med "God och Nara
Vard” — gemensamt begrepp for hela Region Dalarna. Hela lanet ar da samlade i gemensam

styrgrupp.
For att fa en helhetsbild, och undvika dubbelarbete, har avstamningar med ansvariga for
lokalplanering och e-Halsoprojekt skett.

Information om kommande arbete har skett for politiker i sdval kommun som Region Dalarna.
Informationstillfallen har aven skett vid chefsmote dar bade kommuner och Region Dalarna ar
representerade. Gemensamt strategidokument kommer att tas fram i november.

Pa varje vardcentral har bildats arbetsgrupper dar samordning sker av verksamhetsutvecklare. Pa
de vardcentraler som inte har verksamhetsutvecklare utser verksamhetschef ansvarig. |
arbetsgrupperna ingar representaner fran kommunen. Varje vardcentral avgor sjalva vilka
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professioner som deltar. Ansvar for helheten och samordning av dessa arbetsgrupper sker av
utredare (Annica Lusth). Rapportering sker till verksamhetschefer och styrgrupp.

Kontaktpersoner for Patientkontrakt arbetar pa Utvecklingsavdelningen som erbjuder utbildning i
Personcentrerad vard till samtliga medarbetare.

Under sommaren (atta veckor) har pilotprojekt mobilt team i samverkan Falu kommun och
medicinkliniken genomforts. Uppféljning har skett och projektet kommer att éverga i drift med
nagra foérandringar i samverkan (primarvard/kommun/medicinkliniken) och utdkat geografiskt
omrade.

Pilotprojekt med Halsoframjande arbete i S6dra Dalarna fortsétter projekttiden ut (2020-05-31).
Utvardering sker kontinuerligt.

Divisionschef psykiatri har av regiondirektor fatt uppdrag att ge forslag pa mobila team psykiatri i
Dalarna. Det projekt som pagatt i Avesta (Psykosocialt mobilt team) kommer att invanta detta
forslag. En sammanfattning 6ver arbetet har skrivits och lamnats till divisionschef som en del i
underlaget.

Halso- och sjukvardsnamnden har fatt information 27/8 och 9/9, och nésta tillfalle dar fokus
kommer att ligga pa aktivitetsplan kommer ske 15/10.

Mal God och Nara Vard 2019-2022, Dalarna

e Befolkningen i Dalarna ska ha tillgang till en nara vard som éar tillganglig och trygg.

e Svart sjuka ska kunna fa den sjukvard i hemmet som ar maojlig att erhalla dar - med stod av
modern teknik och 6kad kompetens.

e Den néara vardens andel av sjukvardsbudgeten ska tka.

e Behovet av akuta inlaggningar for de allra mest sjuka och skodra patienterna ska minska.

Omestallning till God och Nara Vard

Nuvarande arbetssatt skapar inte forutsattningar for helhetsperspektiv pa patientens behov och
uppvisar otillrackliga resultat nar det galler kontinuitet, patientdelaktighet och tillganglighet.

For att mota dessa stora utmaningar, maste storre forandringar av struktur, sattet att organisera
och arbetssatt genomforas. Vardcentralen behéver fa ett utokat ansvar for att patientens vag
genom varden blir tydligare och for att koordinera patientens hela vardprocess. Nya arbetssatt
kravs sasom att aktivt fa in eller samarbeta med fler specialister i annat an allmanmedicin.

| omstallningen maste de majligheter som digitaliseringen ger tillvaratas. Dalarna bestar till stor del
av glesbygd och avstand till vardutbudspunkter kan vara stora. For att na malet med likvardig vard
behover hansyn till lokala forutsattningar tas i det fortsatta arbetet.

For att klara omstallningen till God och Néara Vard i Dalarna behéver Region Dalarna och
kommunerna en gemensam malbild i form av strategidokument. Tydlig gemensam definition om
vad God och Nara Vard betyder och vad det innebar fér Befolkningen, Patienter, Medarbetare,
Verksamhetens innehall och arbetssatt. Arbetet med ett gemensamt strategidokument kommer att
ske under hdsten 2019.
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Forbattra och utveckla tillgangligheten i primarvarden

Regionstyrelsen gav den 23 april regiondirektoren i uppdrag att, utifran regionstyrelsens
samordningsuppdrag, aterkomma med forslag till maltal, tidplaner m.m. for ett snabbare
genomforande av mobila team. Slutrapporterna efter projektet mobil narvard visar uppmuntrande
resultat. Bade narsjukvardsteam som utgar fran sjukhusen och hemsjukvardsteam som utgar fran
vardcentralerna i samarbete med den kommunala halso- och sjukvarden leder till battre kvalitet i
varden, nojda patienter, battre arbetsmiljo och minskad resursatgang, t.ex. genom farre besok pa
akutmottagningar och minskat behov av slutenvard pa sjukhus. Fér Region Dalarna handlar detta
till stora delar om att sékerstalla att varden &r jamlik och likvardig trots stora geografiska avstand
och lokala skillnader i lanet — att anvanda digital teknik och méjligheten med mobila team ar den
mojlighet som finns.

Patientkontrakt och andra séatt att framja samordning, samverkan och 6kad delaktighet

Uppréattas mellan profession och patient i mall, Halsoplan, som finns i journalsystemet och darmed
ar synlig for vardgivare inom Region Dalarna. Arbete kvarstar for att dels implementera den i bade
primar- och slutenvarden, samt att géra den tillganglig digitalt for patient och kommunens
medarbetare. | forsta hand skall Patientkontrakt erbjudas patienter med omfattande och komplexa
vardbehov. Under nasta ar kommer uppfoljning att ske for att fa en dverblick dver vilka
forbattringsarbeten som har gett resultat, och som kan tillampas pa samtliga enheter.

Region Dalarna har bérjat arbetet med webbtidsbokning, men det aterstar arbete med
breddinforing.

Aktiviteter Dalarna i samverkan med Region och kommuner

Region Dalarna ska ta initiativ till 6verlaggningar med samtliga kommuner om en
dverenskommelse som innebar att 6ka mojligheterna till sjukvard i hemmet - dar det ar mojligt-
som ett alternativ till inlaggning pa sjukhus. Anvandningen av sarskilda individuella planer (SIP;ar)
ska Oka kraftigt- dar ansvar och samordning for olika insatser fortydligas. Utgangspunkten ar
patientens fokus - dar aven involverade huvudman ska vinna pa att ett samarbete ger betydande
fordelar kring till exempelvis utskrivningsklara fran sjukhusen om ett alternativ med hemsjukvard &ar
mojligt.

Etablering av mobila vardteam ska ske. Det ska ingd i sjukhusens uppdrag att medverka i
bemanningen av mobila vardteam — under organisation av primarvarden. Sjukhusens
utbildningslékare (ST) i narliggande specialiteter till allmanmedicin — bor utvecklas med randning i
primarvarden och mobila team for battre vana i den nya vardformen.

Nya digitala verktyg ska inforas for att involvera patienterna mer, fa bra beslutsstod for
personalen, uppratta en enhet for att kunna fa hjalp med sjukvardsbehov (jamfor privata
alternativ). Fordelen med denna egna digitala enhet ar - att den smidigt vid behov kan erbjuda
fysiska besok, att det finns en sammanhallen varddokumentation och medicinsk uppféljning.
Patientsakerheten ska 6ka genom nya verktyg for att sékra patienters uppféljning och kontroller.

Priméarvardens arbetsséatt ska utvecklas mot reellt teamarbete dar olika kompetenser anvands pa
basta satt. Tillgangligheten i forsta linjen till Iakare, fysioterapeuter, psykologer och sjukskdterskor
ska vara likvardig. Detta inkl. kvallar och helger dar inkommande volymer kan motivera detta.
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Tal i journal (direktdiktering i journal) ska provas i verksamheten da medicinska sekreterares roll
for samordnad informations- och dokumentationshantering kring patienten behoéver starkas.

Befintliga system med diagnoser (ACG) ska utvecklas for att kunna gora tidigare identifiering av
riskpatienter och erbjuda férebyggande trygghetsskapande insatser.

En utredning ser sarskilt 6ver hur det akuta omhandertagandet av patienter i Vasterbergslagen
skulle kunna ombesoérjas pa Ludvika lasarett i syfte att minimera ambulanstransporter och akuta
inlaggningar pa medicinkliniken i Falun

Pagaende och kommande aktiviteter
Uppbyggnad/Utveckling av Mobila team

Varen 2018 startade vi i Dalarna vart forsta mobila team, detta i primarvardsregi. Detta har visat
en mangd positiva resultat. En fortsatt utveckling av mobila team kommer att ske under 2019
samt under 2020. Malet ar att denna verksamhet ar fullt utbyggt utifran lokala forutsattningar vid
arsskiftet 2020-2021. De mobila teamet kommer att indelas enligt nedan.

Falun-Borlange samarbete med FLL sjukhuset/kommunerna/primarvarden. Uppskattad kostnad 4
milj kr per ar. | omradet finns mojlighet att skapa:

e Mobila narsjukvardsteam, som bestar av specialister och utgar fran sjukhus och som tar
Over ansvaret for medicinskt instabila patienter

e Mobila hemsjukvardslakare fran vardcentraler och medarbetare fran kommunal
hemsjukvard

Hedemora-Langshyttan-Sater-Avesta. Uppskattad kostnad 4 milj kr per ar. | omradet finns
mojlighet att skapa:

e Mobila hemsjukvardslakare fran vardcentraler och medarbetare fran kommunal
hemsjukvard

Gagnef-Leksand-Vansbro-Rattvik. Uppskattad kostnad 4 milj kr per ar. | omradet finns majlighet
att skapa:

e Mobila hemsjukvardsléakare fran vardcentraler och medarbetare fran kommunal
hemsjukvard

Vasterbergslagen (Ludvika och Smedjebacken). Uppskattad kostnad 4 milj kr per ar. | omradet
finns verksamheten sedan pilotprojekt Nya Néara Varden

e Mobila hemsjukvardslékare och sjukskoterskor fran vardcentraler

e Tillsammans med Hogskolan Dalarna bedrivs forskningsprojekt dar djupintervjuer med
personal (hemtjanst, kommunens sjukskoéterskor etc) och patient samt anhériga sker.
Resultat fran dessa intervjuer kommer att ligga till grund for ev. foérandringar i arbetssétt.

Mora-Malung. Uppskattad kostnad 4 milj kr per ar. | omradet finns mgjlighet att skapa:
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e Mobila hemsjukvardslékare fran vardcentraler och medarbetare fran kommunal
hemsjukvard.
e Utveckla den mobila varden med en mer utrustad stérre bil

Alvdalen-Orsa. Uppskattad kostnad 4 milj kr per ar. | omradet finns mojlighet att skapa

e Mobila hemsjukvardslakare fran vardcentraler och medarbetare fran kommunal
hemsjukvard

Sarna. Uppskattad kostnad 5 milj kr per ar. | omradet finns mojlighet att skapa:

e KOp av trygghetsplats i Sarna. Samverkan mellan vardcentral, ambulans och kommunen
e Psykiatri-ssk i Alvdalens kommun - Mobil psykiatri i Norra lansdelen

Total uppskattad kostnad moblia team ar 25 milj kr

Fortsatt utveckling av den nya vardgarantin och patientkontrakt

e Se bilaga ” Vi ar pa vag... Region Dalarnas vardcentraler Foérstarkt tillganglighet och
Patientkontrakt”

Total uppskattad kostnad 27 milj kr

Projektet digitalt processtdd

Region Dalarna (RD) star infér stora utmaningar i sjukvarden, personalbrist i kombination med
dkade produktionskrav samtidigt som kostnader for lakemedel drivs av en aldrande och allt
sjukare befolkning utgor det hinder fér en effektiv och barkraftig verksamhet. Belastningen pa
primarvarden i Region Dalarna ar stor, personalbrist och begransade resurser leder till stress for
vardpersonalen och langa vantetider for vardtagarna.Tillganglighet ar och har lange varit en av
primarvardens storsta utmaningar. Det ar ocksa en forutsattning for att vardgarantin ska kunna
uppfyllas. Nya digitala stédsystem som effektiviserar och underlattar det kliniska arbetssattet i
vardagen bor inforas dar det finns mojlighet att na framgang. RD har identifierat och behover
upphandla ett systemstod som fungerar som ett process stod for vardpersonalen i
handlaggningens process kring anamnesupptagning och triagering. Systemet kan ge vinster i form
av Okad produktivitet, tillganglighet samtidigt som patientupplevelsen forbattras. Digitala tjanster
som RD infor ska vara palitliga, sakra och latta att anvanda. De ska stddja och utveckla
delaktighet och kommunikation, forbattra tillgangligheten till RD verksamheter samt minska
administration for medarbetarna. Syftet/malet med pilotprojektet ar att utvardera om ett digitalt
hjalpmedel fér anamnesupptagning kan skapa vinster genom att underlatta handlaggning, minska
administrationen och férenkla uppféljning i vardprocessen. Aven upplevelse hos patient och
vardpersonal kommer att matas/utvarderas.

Projektets mal ar att upphandla, leverera och implementera ett digitalt verktyg for
anamnesupptagning enligt for senare utvardering pa sex vardcentraler i Dalarna.
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Utvarderingen av projektet kommer att ske genom intervjuer av patienter och vardpersonal samt
utvardering av besoksstatistik.

Total uppskattad kostnad 9 milj kr

Digitala invanartjanster

1. Anslutning till 1177 och systemet patientkontrakt
2. Utveckling av Halsorum

3. Utveckling av mdjlighet till distansrond

4. Fortsatt utveckling av Min Vard

5. Utveckling och breddinférande av Halsoplan

Total uppskattad kostnad 0,6 milj kr

Projektet Nya Nara Varden i sédra Dalarna

Kvarvarande projektkostnader: Total uppskattad kostnad 4 milj kr

Utrustningsuppdatering

For att sakerstalla jamlik och likvardig vard for hela lanets befolkning, samt undvika onddiga
transporter till sjukhusens akutmottagningar, behover vardcentralerna i s stor utstrackning som
mojligt ha samma méjlighet till undersokningar/diagnostik. Uppdatering av utrustningar och
insatser for att héja kompetens behdver genomforas.

a. Uppdaterad kompetens for varje vc.
b. Prioritering och genomgéang av eventuell bilddiagnostik. | primarvarden
Vilken typ av bilddiagnostik, rontgen, ultraljud
skopiutrustning
d. Ovrig uppdatering ex
1. S6mnapneutrustning
2. 24 tim bt méatning
3. COPD-6 matare
4. Ovrigt
e. Videoutrustningsuppdatering for alla vardcentraler
1. Video till sabo fran respektive vc
2. Video till kroniskt sjuka fran resp vc
3. Video i telefonen fér samtliga bakjourer i primarvarden
f.  Video fran sjukhusen..vad kravs/kan goras har?

o

Total uppskattad kostnad 4 milj kr
Total intakt for omstéllning 2019 ar 67,6 milj kr
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Utmaningar

e Vad behdver vara lika och vad kan vara olika i de olika lansdelarna? Hur sakerstéller vi
likvardig och jamlik vard trots de olika lokala férutsattningarna vi har?

e Hur sékerstaller vi privata aktorers medverkan?

e Vilka samverkansavtal beh6ver vi ha och hur ska de utformas?

e Hur ska budgetprocess/férdelning av resurser se ut?

e Hur sékerstaller vi befolkningens medverkan?

e Hur sakerstaller vi flexibilitet i strukturer sa att vi har beredskap for ev. andringar i
uppdraget?

e Forhallningssatt och attityder behover forandras — omstallningen kommer att beréra
samtliga medarbetare pé alla nivaer i kommunerna, Regionen och 6vriga
samverkanspartners som ex. larosaten

e Det handlar om ett skifte avseende de varderingar och den kultur som ska genomsyra
hélso- och sjukvarden. Det kommer att behdvas stora utbildnings- och informationsinsatser
riktade till sdval medborgare och patienter som till professionens alla chefer och 6vriga
foretradare.

e En stor utmaning ligger i att "minska avstandet i glappen” mellan olika vardgivare och
vardnivaer. Nara vardens malgrupper har per definition behov av en god vard och effektiv
vard 6ver tid och da maste de olika aktérerna kunna samverka annu béttre framéver.

e Gemensamma mal; forhallningssatt och arbete med gemensam vardegrund.

e Strategisk kompetensforsérjning




