.@. Socialstyrelsen

Slutredovisning av regionens arbete inom ramen for god och nara vard 2022
Denna redovisning avser Region Dalarna

Socialstyrelsen har regeringens uppdrag att folja regioners och kommuners arbeten inom
ramen for dverenskommelsen om God och nara vard 2022 — En omstéllning av hélso- och

sjukvarden med priméarvarden som nav (S2022/067).

L&s mer om dverenskommelsen har

Senast den 31 mars 2023 ska regionerna Iamna in en slutredovisning till Socialstyrelsen.
Nedanstaende fragor ar framtagna for att underlatta slutredovisningen.

| redovisningen ska jamstalldhetsperspektivet belysas dér sa ar lampligt och det ska framga
hur insatserna bidragit till det jamstalldhetspolitiska delmalet jamstalld hélsa. 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 néra vard.

Kontaktuppgifter och personuppgiftsbehandling

Kontaktuppgifter &r 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 Enkéatundersokningar riktade till verksamheter.

Enkéatsvar som kommer in till Socialstyrelsen ar enligt huvudregeln allméanna handlingar. Det
innebar att allmanheten har ratt till att ta del av innehallet, om det inte finns uppgifter som ar
sekretessbelagda enligt offentlighets- och sekretesslagen (2009:400).

Innan du borjar svara - tank pa att:

I denna enkatundersokning ar det inte tillatet att samla in kansliga personuppgifter, darfor
uppmanar vi dig att inte ange uppgifter som kan kopplas till en enskild persons halsa eller
levnadsforhallanden.

Praktiska instruktioner

o Svaren sparas nér du klickar pd ”Nasta” ldngst ner pd varje sida i enkéten.

« Vid paus i svarandet nas webbformularet igen genom att klicka pa lanken i ditt mejl.
« Andringar i svaren kan goras fram till sista svarsdag.

« Sist i formularet finns mojlighet att spara eller skriva ut svaren.


https://www.regeringen.se/49029f/contentassets/0017bfa6b48748d9b13065eb7099b7d9/ok-god-och-nara-vard-s2022_00607.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/om-socialstyrelsen/behandling-av-personuppgifter
https://www.socialstyrelsen.se/om-socialstyrelsen/behandling-av-personuppgifter

o Klicka hér for en lasversion av enkaten.

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: Annika Olofsson

Region: Region Dalarna

Din e-postadress:annika.a.olofsson@regiondalarna.se

Ett svarskvitto kommer att skickas till den e-postadress som anges har.

Eventuella pAminnelser om att svara pa enkaten kan ocksa komma att skickas till denna e-postadress.

For mer information om registrerades rattigheter klicka hér.

Har du fragor eller funderingar om personuppgiftsbehandling pa Socialstyrelsen kan du kontakta
dataskyddsombudet pa dataskyddsombud@socialstyrelsen.se.

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

" Ja, men arbete pagar med att revidera malbilden
" Nej, och inget forslag finns framtaget

" Nej, men forslag finns framtaget men &r inte &nnu beslutad av alla berdrda parter

Lamna gdrna en kommentar:

En lansgemensam strategi med malbild och fardplan for God och néra vard i Dalarna gallande Region Dalarna och lanets 15
kommuner faststalldes under 2022. Strategin &r framtagen i bred samverkan mellan region och kommun av bade
tjanstepersoner och fortroendevalda.

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

* Ja

" Ja, men arbete med att revidera handlingsplan pagar
" Nej, och inget forslag finns framtaget
e

Nej, men forslag finns framtaget men &r inte &nnu beslutad av alla berorda parter

Lamna gdrna en kommentar:

I den lansgemensamma strategin finns dven en fardplan som kan liknas vid handlingsplan med fokus pa hur arbetet ska
implementeras och foljas upp. Se bifogad strategi med fardplan.

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

Beskriv med max 3000 tecken.

I Dalarna finns en upparbetad samverkansstruktur mellan kommuner och regionen som anvands aven for god och néra vard.
Representanter for socialtjansten respektive hilso- och sjukvarden méts regelbundet i ett forum for tjansteledning och ett
forum for fortroendevalda (Lanschefsnatverket och Valfardsradet). Aven tva overgripande samverkansforum mellan
kommun och region ar knutna till God och nara vard, ett for tjansteledning och ett for fortroendevalda
(Kommundirektdrsnétverket och Beredningen for Dalarnas utveckling (BDU)).

Uppfdljningen av omstélliningen kommer ske genom analys av nyckeltal (infografik for Dalarna), sjélvskattning (uppfyllelse
av delmal) och aktiviteter (i kommun och region pa lokal niva).

Lokala aktivitetsplaner, som tagits fram i samverkan kommun och region, kommer samlas in pa regional nivé for saval
uppfoljning och att mojliggéra larande. Uppfoljningen kommer sammanstallas i en regional arsrapport som delges
systemledningen for beslut om vagval och prioriteringar, i en s.k. regional handlingsplan.


https://enkat.socialstyrelsen.se/printfriendlypage.aspx?u=49564ioeUX3JUVNBQiyn31&R=false&V=false&ShowPageNumber=true&WidthPT=true&PTImage=false&HidePageAndQuestionNr=false
https://www.socialstyrelsen.se/om-socialstyrelsen/behandling-av-personuppgifter/
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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?

T Ja
" Ja, men arbete med att revidera handlingsplan pagar.
¢ Nej, ingen forslag finns framtaget

" Nej, men forslag finns framtaget men ar annu inte beslutat

Lamna garna en kommentar:
Det pagar just nu ett arbete i halso- och sjukvardsledningen med att prioritera omraden som sedan kommer leda till en
handlingsplan.

5. Har regionen under 2022 genomfort utbildningsinsatser eller motsvarande i syfte att
starka ledarskap och medarbetare i omstéllningen till en mer nara vard?
Ja, beskriv kortfattat insatser som genomforts:

Omfattande forankrings- och utbildningsinsatser har genomforts for saval medarbetare
och chefer pa operativ och strategisk niva. Detta har skett i form av processtod och
workshops utifran verksamheters behov samt digitala information- och dialogmaéten.

En lanseringskonferens av strategin genomfordes med stort deltagande saval regionalt
som nationellt. Ett implementeringsstéd (IRIS — implementering i samverkan) har tagits
fram och lanserats.

Ett flertal tjansteman, politiker, chefer och medarbetare fran lanet har genomfort SKR:s
¢ nara vard ledarskapsutbildning.

Under hosten 2020 bildades en strategisk arbetsgrupp med syfte att deltagarna skall vara
ambassadorer och bidra till omstéllning i systemet sa att patienterna far en effektiv och
personcentrerad halso och sjukvard. Arbetsgruppen har bestatt av chef - och
ledarrepresentanter fran halso- och sjukvardens samtliga divisioner; psykiatri, kirurgi,
medicin, primarvard och medicinsk service, Digitaliseringsavdelningen,
Analysavdelningen, HR, Kommunikationsenheten, Ekonomienheten, Dalarnas
Hjalpmedelscenter, Regionservice, Folktandvarden, Vardval, fackliga representanter
samt lokalstrateg. Denna arbetsgrupp har sedan start traffats regelbundet for att starkas i
ambassadorsskapet och respektive verksamhets omstéliningsarbete genom utbildning,
information och processer.

" Nej

Generella insatser utifran ett personcentrerat forhallningssatt

Fran Overenskommelsen:

Flera av regeringens inriktningsmal for reformeringen av hélso- 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 dven handla om utveckling av arbetssétt med stod av digital teknik samt att
mota 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 forhallningssattet, exempelvis mer samordnade stod med
personens/patientens fokus. Ange om arbetet genomforts i form av projekt eller ar
breddinforda helt eller delvis i berérda verksamheter.

Beskriv med max 3000 tecken.

Flertalet vardcentraler har ett nara samarbete med psykiatrin for t. ex. gemensamma hembesok eller samordnade tidiga
insatser inom suicidprevention. Andra exempel &r familjecentraler och ungdomshélsa samt en mycket god l&karmedverkan i
SABO, HSV, LSS och socialpsykiatri. Granséverskridande teambaserade arbetssatt med fasta team, likare fran
vérdcentralen och skoterska fran kommunen.

Sarskilt prioriterade malgrupper ar aldre, multisjuka och barn och unga.

Region Dalarna driver tillsammans med Falu kommun ett utvecklingsarbete, Tillsammans for varje barn, som syftar till
tidiga samordnade insatser for barn och unga. Tillsammans for varje barn &r ocksd med i forskningsnétverket Connected
Children, Linnéuniversitetet, och far darigenom praktiknéara forskningsstod.

Psykiatrin samarbetar i flera projekt ihop med kommunerna, t. ex. Bostad forst (Borlange kommun) och inréttande av ett
HVB-hem for barn och unga vuxna i samverkan med l&nets kommuner.

Samarbetsvard psykisk hélsa ar breddinfért. En vardsamordnare finns nu pa nastan samtliga vardcentraler i lanet.
Samarbetsvard innebér att en vardsamordnare méter och foljer upp patienter med psykisk ohalsa. Malet &r att tillse fast
vardkontakt, ge den vard patienterna behdver och har ritt till, skapa battre arbetsmiljé och en jamlik vard dver hela regionen.

Primarvardsrehabiliteringen har ett multimodalt team for smartpatienter, ett postcovidteam samt visst teamarbete kring
barn/unga.

| Vasterbergslagen har det startats ett samverkansprojekt mellan primérvard, habilitering och 6ppenvardspsykiatri dar ett nytt
arbetssitt testas: ”’Samordnat medicinskt omhéndertagande” (SMO). Ett insatsspér och ett beddmningsspar erbjuds vuxna
personer med omfattande och varaktiga kognitiva funktionsnedsattningar. Patienten erbjuds regelbundet ett halsosamtal, ett
kartlaggningssamtal och provtagning for att utesluta eller identifiera somatiska sjukdomar. Sjukskoéterskan ar ocksa
behjalplig med natverkande och samordning av myndighetskontakter for de patienter som behdver och blir da patientens
fasta vardkontakt. Psykologen skriver underlag som stod for lakare att skriva intyg till forsakringskassan eller remiss till
habilitering vid behov av vidare utredning.

Ambulanssjukvardens arbete med inre befil” mdjliggdr en mer personcentrerad vard genom att funktionen genom samtal
och 6verenskommelse med inringaren kan bedéma lamplig resurs och véardniva, vilket kan medféra att personen slipper resa
till sjukhuset. Se fraga 24a.

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

Beskriv med max 3000 tecken.

Sarskilda styrgrupper for omstaliningen &r under uppbyggnad inom de flesta kommuner dér bade vardcentraler i offentlig

och privat regi samt specialistvard ska inga. De lokala styrgrupperna arbetar fram lokala aktivitetsplaner och utvérderar
gemensamma insatser och projekt kopplat till samordnade insatser for ett mer personcentrerat arbetssatt.

”SMO”, som beskrevs under punkt 6a, har inom organisationen bidragit till okad kunskap om patienter med varaktiga
funktionsnedséattningar. Patienterna har fatt ett forbattrat bemétande genom anpassningar i vardmotet vilket sakerstaller att
patienten forstar och kan tillgodogéra sig ordinerad vard. Ytterligare har det bidragit till minskad belastning pa
vardcentralens lakare genom bittre forberedelse innan intygsforfaranden. Det har ocksa lett till minskat antal uteblivna och
avbokade besok och att anhériga avlastas och mar battre.

Hosten 2022 utvarderades mobila team som ur ett saval patientperspektiv som verksamhetsperspektiv indikerar att
arbetsséttet bidrar till hdg patientntjdhet, trygghet, god kvalitet och dkad tillganglighet for personer med kroniska sjukdomar



och komplexa behov. Det 4r framforallt aldre personer som erhéller vard av mobila team dér den storsta patientgruppen har
behov av vérd inom diagnosomradena andning och cirkulation.

| utvarderingar av arbetsséttet samarbetsvard psykisk hélsa uttrycker patienter att de ar nojda, kéanner sig trygga och att
varden &r tillganglig.

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

Den digitala vardcentralen Min Vard expanderar fortlpande, bade i form av nya tjanster
och erbjudande av tider.

Ung i Dalarna, en digital ungdomsmottagning, har under aret utokats med en sérskild
Killmottagning.

Primarvarden leder inférandet av 1177 direkt, Invanarens symtombeddmning och
hanvisning, i samarbete med Inera.

En pilot har genomforts pa tre vardcentraler med Egen provhantering for diabetesprover,
dar patienten sjalv skapar remiss for provtagning och bokar tid. Breddinférande planeras.

¢ Projekt dr under etablering for egenmonitorering och inrittande av ”hemsjukhus” i
Vésterbergslagen.

En sérskild arbetsgrupp bestaende av verksamhetsutvecklare har startats upp for att
tillvarata redan befintliga tjanster inom 1177-sfaren. Exempelvis har formulartjansten
implementerats.

Det finns enstaka exempel pa verksamheter som arbetar med egenmonitorering, t.ex.
patienter med hypertoni. Se fraga 9a.

Ett gott samarbete finns mellan hudmottagning och primarvard avseende
teledermatoskopi.

Representanter fran primarvarden ingar i en styrgrupp tillsammans med lanets samtliga
kommuner for att accelerera samarbete kring digitalisering och valfardsteknik.
" Nej

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

Da lakarbemanningen ar en sarskild utmaning i glesbygd har ett arbete startats upp for att
attrahera och behalla allmanlakare i glesbygd. En workshop med verksamheterna i norra
Dalarna genomfordes under hosten vilken ledde till en handlingsplan, vilken har tagits
fram i ndra samarbete med férdiga specialister och ST-l&kare.

Glesbygdsvardcentralerna har en synnerligen god tillganglighet och kan genom néara
samarbete med t ex ambulanssjukvarden erbjuda beredskap 24/7 arets alla dagar.

Samrekryteringar sker, t ex MBHV-psykolog, for att kunna erbjuda invanarna tjanster
inom primarvardens fulla kompetensfalt.



Utveckling av bedémningsenhet, se fraga 24a.

Narsjukvardsplatser i samarbete med kommun finns i Sarna och har under hésten dven
erbjudits som pilotprojekt i Borlange.

Arbete pagar kontinuerligt for att mojliggora att vardcentraler i glesbygd i stor
utstrackning kan slutbehandla pa plats, genom t ex patientnéra analyser och rontgen.
Under aret har ocksa ultraljudsundersokningar testats pa tva vardcentraler.

Med anledning av att kriget i Ukraina brot ut kom ett stort antal ukrainska medborgare till
glesbygdsorter i Dalarna. Asyl- och migranthalsan genomforde ett omfattande arbete for
att med mobila arbetssatt na ut till flyktingar och erbjuda halsoundersékningar i
samarbete med vardcentralerna.

Vardcentraler med hogt CNI genomfor uppsokande verksamhet och insatser for att
exempelvis starka hélsolitteraciteten hos befolkningen. En utmaning dven har &r
lakarbemanningen och en hogre ersattning for CNI skulle behovas utifran
vardvalsavtalet.

Planering och bygge av familjecentral kopplad till socioekonomiskt utsatt omrade
genomfordes under 2022 och invigs varen 2023.

T Nej

Insatser for att 0ka 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 majligt utformas
och genomforas i samrad med patienten. En patients medverkan i hélso- och sjukvarden
genom att han eller hon sjalv utfor vissa vard- eller behandlingsatgarder ska enligt
patientlagen utga fran patientens onskemal och individuella forutsattningar.

| ett samhalle dér 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, narstaende och vardens medarbetare, ska systemet med
patientkontrakt fortsdtta att utvecklas. Patientkontrakt &r en gemensam dverenskommelse
mellan patient och vardgivare som sakerstaller delaktighet, samordning, tillganglighet och
samverkan, med patientens perspektiv som utgangspunkt. Patientkontrakt kan finnas i alla
delar av varden — oavsett organisationsform. Det ska stddja relationen mellan patienten och
varden, och avser en sammanhallen planering 6ver patientens samtliga vard- och
omsorgskontakter som bland annat ska kunna visualiseras digitalt via 1177 Vardguiden. |
forsta 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 berdrda verksamheter.

Beskriv med max 3000 tecken.

Pa Regiongvergripande niva har flertalet informationstillfallen erbjudits gallande patientkontrakt till bade ledningsgrupper
och verksamheter. Oppna digitala forelasningar och dialogméten har hallits dar hela regionen varit valkomna med fragor
kring patientkontrakt och personcentrerad vard. Uppdatering av befintlig journalmall har genomforts samt en
informationsfilm om patientkontrakt har spelats in och spridits via regionens hemsida och sociala medier samt fatt nationell
spridning.

Samtliga vardcentraler har genomfort aktiviteter kopplat till rutinen for fasta lakar-/vardkontakter, bemanningslaget ar dock
fortsatt ett hinder. Patientkontrakt ar ett fokusomrade i primarvardens verksamhetsplan och den film som har tagits fram om
patientkontrant visar ett gott exempel fran en vardcentral.

Egen provhantering, som starker samskapande, erbjuds pa tre vardcentraler och breddinférande planeras. Flertalet e-tjanster
ar under utveckling for att underlatta delaktighet, inflytande och medskapande.

Verksamheter har kommit olika Iangt och vissa har utarbetat former av patientkontrakt for sirskilda mélgrupper, tex.
patienter med demenssjukdom, risk- och missbruk eller hypertoni.

Ett exempel fran en vardcentral dar man arbetar med fast kontakt och 6kad delaktighet och samskapande ar med patienter
med diagnos hypertoni som i forsta hand genomfor hemblodtrycksmétning. Patienterna har en fast lakarkontakt samt fast
vardkontakt (i form av “’blodtrycksskéterska”) som stodjer, foljer upp och ansvarar for eventuella atgérder. Patienten arbetar
med halsoframjande atgarder, far mal for sin behandling, méter sitt blodtryck i hemmiljé och blir delaktig i sin vard som
formas personcentrad utifran behov.

Det finns exempel pé vardcentraler som arbetar med teambaserad listning for att mojliggora fast lakar- och
sjukskdterskekontakt och en god kontinuitet.

9b. Om mojligt, beskriv resultat och effekter av insatserna fér 6kad delaktighet och
medskapande de senaste aren. Ange vad resultatbeskrivningen bygger pa, exempelvis
om ni genomfort uppféljningar eller utvarderingar av insatser kopplat till malet om att
Oka delaktighet och kontinuitet.

Beskriv med max 3000 tecken.

En utvérdering har gjorts av egen provhantering som redovisar ngjda patienter som k&nner en hégre delaktighet och trygghet
jamfort med tidigare arbetssétt.

En omfattande utvérdering har dven gjorts avseende mobila team dér patient-/anhérigintervjuer indikerar att arbetsséttet
bidrar till hogre kontinuitet och delaktighet och inflytande i sin egen vard.

Divisionsledningen féljer 16pande indikatorer s som kontinuitetsindex och andel fast lakarkontakt.

Verksamheter beskriver att de upplever att de patienter som har en fast vardkontakt kanner sig tryggare och kontaktar varden
mer séllan.

Det har varit en dkad efterfrdgan fran verksamheter pa information om patientkontrakt.

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:

Det finns i dagsléget ingen regiondvergripande strukturell och systematisk samverkan

kopplat till nara vard specifikt. Det finns brukarrad pa saval regional och lokal niva. Pa

flera orter har vardcentralerna patient- och brukarrad dar foretradare for olika

patientforeningar méter ledningen. Till féljd av pandemin har dock dessa till viss del
¢ pausats.

Dialog- och informationstillfallen har genomforts med regionala brukarrad géllande
omstallningen.

Inom division psykiatri och habilitering finns en brukarinflytandesamordnare (BISAM)
som ocksa jobbar for lanets kommuner, vilken arbetar med systematisk samverkan inom



denna division. Denna BISAM samverkar ocksa med lokala patientrad pa vardcentraler.
Det finns ocksa en brukarrepresentant i psykiatrins ledningsgrupp med syfte att
sakerhetsstélla brukardelaktighet och paverka beslut i tidigt skede.

Regionens levande bibliotek (inom somatiken) har under pandemin varit pausad men ar
under nystart och kommer att hanteras av patientnamnden framdver.
" Nej

Samverkan mellan regioner och kommuner
Fran Overenskommelsen:

Regioner och kommuner ska arbeta for att utveckla samverkan mellan sig da detta ar en
forutsattning for att kunna stalla om till en nara vard. Primarvardsnivan ar delad mellan
huvudmannen, vilket ocksa forutsatter 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 omstallningen ska utvecklas och foljas upp.
Samverkan bor inte bara ske mellan regionernas och kommunernas primarvard utan ocksa
med andra berorda verksamheter och aktorer, t.ex. tandvarden, socialtjansten, skolan och dess
elevhalsa, foretagshalsovarden, den specialiserade varden samt med aktdrer inom det civila
samhallet och genom samordningsférbunden. Inom ramen for samverkan ar det viktigt att det
halsoframjande, forebyggande 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 sasom sjukskoterskor och
underskoterskor samt planering av lakarinsatser i kommunalt finansierad hélso- 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 l&anets 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 breddinférda, helt eller delvis.

Beskriv med max 3000 tecken.

Det pagar uppstart av familjecentraler och barn- och ungdomshélsa i nara samarbete med kommunerna (se friga 6a). Lokala
styrgrupper finns pa nastan samtliga orter och arbete pagar for att ta fram lokala aktivitetsplaner utifran den
l&nsgemensamma strategin.

Bedomningsenheter (se fraga 24a) finns pa tva orter, som projekt, i samverkan med ambulanssjukvarden.

Mobila team med lékare fran vardcentral och sjukskéterska fran kommunen.

Samarbete med sjukhusklinikerna ar fortsatt en utmaning. Det pagar utveckling av Nérakut Ludvika i samarbete med
medicinkliniken. Utredning och forbattringsarbete &r pabérjat mellan primarvard och akutmottagningar for att mojliggora

Lagsta Effektiva Omhandertagande Niva.

Arbete pagar for implementering av handlingsplan suicidprevention i nara samarbete mellan véardcentral, kommun och
psykiatri.

Planering och uppstart av ”En viig in” for barn och unga pagar, ett samverkansarbete mellan primarvarden och psykiatrin.



Projektet Tillsammans for varje barn, ett samarbete mellan vérdcentralerna, BUP, BUM och Hab samt Falu kommun har
slutredovisats. Implementering av projektet fortsétter. LPO Primérvard och LPO psykisk hélsa med representanter fran
region och kommun, arbetar aktivt med inforande av personcentrerade och sammanhalina vardforlopp.

Inom barnhalsovarden pagar flera samverkansarbeten Gver organisationsgranser:
« Very Important Babies (VIB): modrahélsovarden, BB, forlossningen, neonatalvard och barnhalsovarden arbetar
tillsammans for att identifiera familjers riskfaktorer.

» Sprakslingan Dalarna: Sedan négra ar tillbaka driver Lansbibliotek Dalarna (Region Dalarna) en samverkans-process i lanet
kring sma barns sprakutveckling.

* Barnhilsoteam: Konsultteam bestdende av personal fran BHV, barn- och ungdomsmedicin, barn- och ungdomspsykiatri,
habilitering samt socialtjanst och forskola samverkar for tidiga insatser till barn i ungefarliga aldrarna 3 till 5 ar.

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

utvecklad.

Beskriv med max 3000 tecken.

Indikatorer f6ljs sa som aterinskrivningar (se t ex fraga 14 b), undvikbar slutenvéard. Pandemin har ocksa bidragit till ett
intensifierat samarbete, i synnerhet mellan véardcentraler och kommuner. Sérskild utvardering och uppféljning av
omstallningen kommer ske utifran den lansgemensamma strategin, genom nyckeltal, lokala aktivitetsplaner och
sjalvskattning (se svar fraga 3).

Halsoframjande, forebyggande och rehabiliterande/ habiliterande arbetssatt
Fran Overenskommelsen:

Ett halsoframjande, preventivt och habiliterande/rehabiliterande fokus i hdlso- och sjukvarden
ar nodvandigt for att pa sikt forbattra halsan i befolkningen och samtidigt anvanda halso- och
sjukvardens resurser effektivt. Det dr ocksa en forutsattning for god hélsa for de personer som
lever med kroniska och langvariga tillstand.

Det ar angelaget att primarvarden arbetar med insatser som bidrar till att férebygga kroniska
eller andra langvariga sjukdomar samt bidrar till att personer atervinner eller bibehaller basta
mojliga funktionsformaga. 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 genomforts i form av projekt eller ar
breddinforda helt eller delvis i verksamheten.

Beskriv med max 3000 tecken.
« En processledare har anstallts inom primarvarden for att stodja det halsoframjande arbetet i verksamheterna.

» Offentliga och privata vardcentraler har erbjudit riktade hilsosamtal till listade invanare 50 &r, i enlighet med
evidensbaserade metoder, vilket &r ett viktigt steg for att tidigt fAnga upp och atgarda halsoproblem.

* Inom mdodrahélsovarden far gravida och partner erbjudande om hilsosamtal under graviditetens forsta tvd manader med
syftet att identifiera riskfaktorer som &r skadliga for fostret. Om psykisk sjukdom och ev. missbruk identifieras skickas
remiss till ett radgivande specialistteam med flera professioner som skriver plan for fortsatt stod av primarvard,
specialistvard och socialtjanst.

« Ett tva-arigt projekt, ”Din barnmorska”, har startats for kvinnor med stark forlossningsrédsla och/eller psykisk skorhet.
Kvinnorna erbjuds kontinuitet genom en och samma barnmorska under graviditeten, férlossningen och forsta tiden efter
barnets fodelse.



« Sexuell reproduktiv hilsa och rittigheter (SRHR) - arbete dar barnmorskor arbetar abortforebyggande med radgivning samt
cellprovsscreening for att forhindra livmoderhalscancer.

» Samverkan folktandvéard-BHV: Féréldrar och barn tréffar tandhygienist i samband med ordinarie 10- eller 12-
manadersbesok pa BVC. Pé besoket gors en riskbeddmning hos barnet géllande Kkaries, och remitteras vid behov till
respektive folktandvard for uppfoljning och eventuell &tgard.

* Projekt Seniorkul har startats, i vilken en 10 veckors idrottsskola erbjuds for invanare +65. Samverkan mellan RF-SISU,
Smedjebackens kommun, primérvérden, idrottsforeningar och pensionarsforeningar. Prova-pa-verksamhet med syfte att
stimulera till fortsatt rérelse och hitta en aktivitet/idrott att fortsatta med efter idrottsskolans slut. Projektet utékas med fler
kommuner under 2023.

* P4 uppdrag av ett regeringsbeslut och med finansiering fran Region Dalarna har RF-SISU startat en rdrelsesatsning i skolan
for F-k 6. Satsningen omfattar 110 skolor fran lanets samtliga kommuner. Varje kommun och skola har fran RF-SISU
tilldelats en rorelsekonsulent, som processleder skolledning, pedagoger och 6vrig personal pa skolorna. Utbildning,
rastaktiviteter, idrottsdagar och andra utvecklingsinsatser skapas for att minska stillasittande under- och efter skoltid. Under
2023 utbkas satsningen mot hdgstadiet.

Ytterligare arbete sker for att forhindra ohalsa, framja hélsa och battre kunna stodja egenvard dr olika vérdcentraler
genomfor olika insatser och aktiviteter. T. ex. arbetar vissa vardcentraler med utbildning kring levnadsvanor och
motiverande samtal for personal, informationstraffar for nysvenskar, rutiner for att folja graviditetsdiabetes, artrosskola
inklusive traning for patienter med begynnande artros, mediyoga, foréldragrupper fysiskt och digitalt, arbetsterapeuter som
arbetar enligt ReDO-koncept och rehabkoordinator i enlighet med ReKao.

12b. Om mojligt, beskriv utvecklingen av resultat och effekter av insatser och arbetssatt
kopplat till halsoframjande, forebyggande och rehabiliterande/habiliterande arbetssatt,
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 genomfért uppféljningar eller
utvarderingar.

Beskriv med max 3000 tecken.

Verksamheten med riktade halsosamtal for 50-aringar startade mitt under pandemin och darfor har vardcentralerna haft olika
forutsattningar med resurser i uppstarten. Under 2021 genomfoérdes 776 riktade halsosamtal och under 2022 hade antalet
fordubblats. Statistik Gver matvarden och levnadsvanor har registrerats och en enkat skickades till vardcentralerna under
hosten 2022 for att fa en 6verblick dver verksamheten. Resultaten visar att via de riktade halsosamtalen har okanda fall av
béade diabetes, prediabetes, hdga blodfetter, hogt blodtryck och riskbruk av alkohol upptéckts. Personalen beskriver att 50-
aringarna upplever halsosamtalen som positiva Ggonoppnare for att ta tag i sin halsa. VVardcentralerna ser en vinst i att kunna
forebygga sjukdom i tid samt sparar resurser och manskligt lidande pa Iang sikt. Samtidigt beskrivs dels svarigheter att
rekrytera legitimerad personal som kan utféra samtalen pa mindre orter samt att mycket administrationstid och samtal &r
resurskrdvande. Behov av webbstdd har darfor lyfts till ledning.

Den forsta idrottsskolan inom Projekt Seniorkul i Smedjebacken hade 19 deltagare med snittélder pa 77 ar. Nagra tydliga
effekter kan inte pavisas annu. Under 2023-2026 kommer projektet att utdkas dar malet &r att det ska finnas idrottsskolor alla
kommuner.

Under perioden 2021-2022 har hégskolan Dalarna gjort foljeforskning pa rorelsesatsningen i skolan. Resultat visar att
majoriteten av skolorna &r néjda med samarbetet med RF-SISU och att nyttan av satsningen &r stor. Intervjuer med barn visar
att de upplever aktiviteterna pa ett positivt satt. Foljeforskningen fortsatter 2023.

Utvardering av kurs for nysvenskar pa Avestahalsan visar att individerna ar mycket néjda.

Ett andamalsenligt resursutnyttjande for omstéllningen
Fran Overenskommelsen:

Utredningen Samordnad utveckling for god och néra vard (S 2017:01) bedémer att det
behover ske en dverforing av resurser for omstéllningen till en nara vard. Resursoverforing
handlar inte bara om finansiella medel utan ocksa till exempel om kompetens, utbildning,
lokaler och forskning. Resurserna skulle kunna anvéndas mer optimalt genom t.ex.
utvecklade it-stod, tjanstgoring hos flera olika huvudmaén, vardgivare eller utforare.



Den resurséverforing, bl.a. gallande kompetens och utbildning, fran sjukhusvard till
primarvard som beskrivs av utredningen Samordnad utveckling fér god och néra vard, ska
regionerna verka for inom ramen for de insatser som gors med stod av medlen i denna
Overenskommelse. Det ar viktigt att detta sker stegvis och utan att patientsdkerheten
aventyras eller att etiska principer, daribland behovsprincipen, inom hélso- 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 priméarvarden.
13a. Beskriv de insatser som genomforts under aret kopplat till andamalsenlig och

effektiv resurssattning av primarvarden.

Beskriv med max 3000 tecken.

En genomlysning gjordes under aret av division primarvard som, ur ett primarvardsperspektiv, pavisar stora brister inom
detta omrade. Personella och ekonomiska resurser ar pa kritiska nivaer och ndgon omférdelning av resurser kan inte pavisas i
den ekonomiska analysen.

Primarvarden arbetar standigt for att mojliggora Ratt Anvand Kompetens och optimera resurssittning. Insatser pagar dven
for att skapa forutsattningar for invanarna sjélva att ta storre ansvar for vard och behandling i den mén det ar lampligt.

Under &ret har det tillkommit méjlighet att ha uppféljning kring kontinuitetsindex som plockas fran Medrave och nu kan
foljas i Ledningsportalen for respektive vardcentral.

13b. Om méjligt, beskriv resultat och effekter av insatser kopplat till en &ndamalsenlig
resurssattning under aren de senaste aren (exempelvis sedan 2019). Ange vad
resultatbeskrivningen bygger pa, exempelvis om ni genomfort uppféljningar eller
utvarderingar av insatser kopplat till insatser for ett andamalsenligt resursutnyttjande.

Beskriv med max 3000 tecken.
Ingen forskjutning kopplat till ekonomi och resurser kan dnnu pavisas.

Undvik slutenvard genom proaktiva arbetssatt
Fran Overenskommelsen:

Halso- och sjukvarden i Sverige ar fortfarande i hog utstrackning organiserad utifran ett
slutenvards- och sjukhusfokus. Sjukhusbunden slutenvard ar en betydligt dyrare vardform an
oppenvard och behover prioriteras for de patienter och de akommor som kraver sjukhusens
specialiserade vard och teknik.

En sammanhallen personcentrerad nara 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
Oka. Regioner och kommuner ska redogoéra for genomforda och planerade insatser som syftar
till att minska den undvikbara slutenvarden framfor allt for personer med kroniska sjukdomar
och for 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 &r breddinforda helt eller delvis i verksamheten.
Beskriv med max 3000 tecken.



Mobila arbetssétt har utvecklats i primarvérden med mobila team (se 6b) och bedémningsenheter (se fraga 24a).

Laboratoriemedicin Dalarna bevakar utveckling och upphandling av patientndra instrument fér mottagningar, avdelningar,
mobila team och bedémningsbilar. Egenprovtagning av glukos &r i drift.

Ett projekt har startats, framtidens vardbehov och vardkarta, for att hitta nya arbetssatt, framja forskjutning slutenvard till
primarvérd och avlasta slutenvardens verksamheter pa kort och lang sikt.

Arbetsgrupp ”Samordnad Individuell Plan/Samverkan Utskrivning Slutenvéard” har aterupptagits som en LAG under LPO
Primarvard. P& uppdrag av lanschefsnatverket har SUS-gruppen aterupptagit arbete for att framja trygga vérdévergangar.
Flera arbeten har initierats kring samverkan vid utskrivning fran slutenvard, samordnad plan och patientkontrakt for att
kvalitetssikra vardévergéngar.

Det finns en hdg lakarmedverkan i kommunal véard och omsorg. Aldre och multisjuka ar prioriterade malgrupper. En rapport
har tagits fram for att ldttare kunna identifiera individer som “éker in och ut”.

Forutom regiondvergripande arbete pagar dven arbete pa lokalniva:
« Ett utredningsarbete har genomforts i samverkan mellan primarvard och akuten Falun for att omhénderta akuta patienter pa
ratt vardniva.

* I sodra Dalarna har en mobil dldrejour inréttats som bemannas av ldkare under jourtid och helger. Syftet ar att lakarresursen
vid behov kan bedéma och behandla patienten pa sitt ordinarie boende for att undvika akutbesok och
inlaggning/aterinlaggning.

* [ en kommun har en sjukskdterska anstéllts som finansieras 50/50 av region och kommun for att mojliggora ett
gransoverskridande arbetssatt.

* En vardcentral i Borlénge har anstillt en dldrevardansvarig ldkare som tillsammans med kommunen/ hemsjukvéarden arbetat
for att 0ka patientsakerheten for de mest sjuka &ldre inom Borl&nge kommun, dér stora brister visats. Arbetet har fokuserat
pé bl.a. tydliggérande av lakarens roll och ansvar i det gemensamma arbetet mellan hemsjukvarden och vardcentralen.

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

Beskriv med max 3000 tecken.
En utvérdering har gjorts avseende mobila team, som exempel kan namnas att aterinskrivningar i slutenvérd inom 3 dagar
signifikant minskat sedan inférande av mobilt team i Alvdalen.

Samverkansarbetet i Borlange kommun och vardcentral med fokus pa de skora aldre har forbattrat samarbetet, minskat antal
avvikelser samt inlaggningar i slutenvarden (Falu Lasarett) fran SABO.

Insatser for att forbattra tillgangligheten i primarvarden
Fran Overenskommelsen:

Patienter ska ges vard efter behov och i ratt tid. For att det ska vara mojligt behover
tillgangligheten i varden 6ka och vantetiderna kortas. Regeringens primarvardsreform har ett
sarskilt fokus pa tillganglighet och kontinuitet, inte minst for personer med komplexa
vardbehov. Detta inkluderar dven tillganglighet till primarvardens halsoframjande arbete,
sasom barnhalsovardens verksamhet dit barn och familjer gar for halsosamtal och annat stod.

Det finns manga goda exempel pa utveckling for att oka tillgangligheten. Ett sétt ar att na
patienter med stora behov med hjélp av mobila team dar regionerna ofta samarbetar med
kommunerna. Ett annat satt ar utvecklingen av digitala tjanster som t.ex. digitala vardmoten,
webbtidbokning och digital specialistkonsultation. Sadan digital specialistkonsultation
anvands runt om i landet. I 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 &r utokade



hembesoksprogram i samverkan mellan region (bl.a. barnhalsovard) och kommun
(forebyggande socialtjanst) for att tillsammans erbjuda barn och familjer tidigt och anpassat
stod 1 syfte att framja hdlsa, forebygga ohdlsa och tidigt identifiera risker och problem.

Tillganglighet handlar ocksa om 6kad jamlikhet mellan grupper och om jamstélldhet mellan
kvinnor och mén. Sarskilda insatser kan behdvas for grupper som ar mindre bendgna att sdka
vard eller av olika skl 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

breddinforda helt eller delvis i verksamheten.

Beskriv med max 3000 tecken.
» Vardcentralerna har utokat &ppettider och erbjuder tider for besék 4ven pa kvillar och helger. Aven den digitala
vérdcentralen har utokat antalet tider.

« Hilsorum, med méjlighet till t. ex. digitala aterbesok i den specialiserade varden, finns pa en ort i glesbygd. Projekt initierat
for test av mobilt halsorum i Sédra Dalarna.

* BHV arbetar med hembesdk till nyfodda och vid 8 ménader. Infort arbetssitt med utokat hembesok fran BVC tillsammans
med socialtjansten i socioekonomiskt utsatt omréade.

» Nagra véardcentraler har testat att anstélla ldkare med annan specialistkompetens sa som barnldkare eller gynekolog.

* Projekt dr uppstartat och forberedelser pagar for inforande av 1177 direkt under Q1 2023, dér forhoppningen ar att forbéttra
tillgangligheten.

» Ett langsiktigt arbete av primdrvardens telefontillgénglighet pdgér och en gemensam support har startats for att kunna
avlasta vardcentralerna fran rent administrativa arenden och lata sjukskoterskor dgna sig at sjukvardsradgivning.

* Det finns exempel pa vardcentraler som dagligen triagerar patienter i team for att prioritera patienter utifrdn behov samt
arbetar med daglig jourlinje for kortare besok.

» Andra exempel ir fordelning av samtal i TeleQ dir flera yrkesgrupper bemannar TeleQ for att uppratthalla tillgangligheten.
15b. Om, mojligt, beskriv forvantade eller identifierade resultat och effekter av dessa
genomforda insatser under aret. Ange vad resultatbeskrivningen bygger pa, exempelvis
verksamhetsstatistik eller sarskilt genomforda uppféljningar eller utvarderingar.
Beskriv med max 3000 tecken.

Primarvardens tillganglighet har som helhet férsamrats.

Kontinuitetsindex i primarvard har forbattrats ca 20% sedan foregaende ar. Uppféljande kontakt har ocksa forbattrats sedan
2021.

Arbete med teamtriagering pa enskild vardcentral har resulterat i frigérande av resurser som kan arbeta mera operativt &n
administrativt samt ett minskat tryck och belastning i TeleQ telefonradgivningen.

16. Beskriv de olika mobila losningar och arbetssatt som initierats under aret eller som

startats tidigare.

Med mobila l6sningar avses grupper/enheter som bemannas med olika professioner som syftar till att
starka 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.

Se svar fraga 11a. | Region Dalarna finns idag nio mobila team; Sédra, Vasterbergslagen, Falun, Gagnef, Leksand, Rattvik,
Orsa, Mora och Alvdalen. Inforande ar ett delmél i regionplanen. Grundidén bygger pa samsyn och samarbete éver
organisations och professionsgranserna med ett personcentrerat och sammanhallet forhallningssatt. Driftsformen varierar
men pa flera orter ar teamet ett ndra samarbete mellan kommun och vardcentral. Tvé beddmningsenheter (se fraga 24a) finns
i lanet som drivs i samarbete med ambulanssjukvarden. Teamen drivs via statsbidrag och annu inte inforts i vardval och
ordinarie uppdrag.



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
ar en god kontinuitet en viktig forutsattning.

| regeringens budgetproposition for 2021 anges att 200 miljoner kronor arligen ska anvéandas
for arbetet med att sékerstélla att patienter som 6nskar en namngiven fast lakarkontakt i
primarvarden ska fa mojlighet att valja en sadan, kopplad till den utférare som patienten har
valt. For att fa ta del av medlen ska foljande insatser genomforas, med stod i upprattade
handlingsplaner som utgar ifran hur malen ska uppnas pa kort sikt (2022) och hur en allt
storre 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 mgjligt att folja den nationella utvecklingen
I6pande och dver tid. I rutinerna ska sékerstéllas att dokumentationen ska kunna ske
pa ett sadant satt att den administrativa bordan for vardpersonalen kan hallas nere.

« Regionerna ska sakerstalla att patienter far information om vem som &r deras fasta
lakarkontakt och fasta vardkontakt, i mojligaste man via 1177.se.

For att i Ovrigt fa ta del av medlen inom utvecklingsomradet Néara vard ska regionerna
genomfora insatser for att stodja relationsskapande och 6kad 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
forutsattningar.

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.
Se aven fraga 9a.

For journaldokumentation av fast vardkontakt finns en tydlig regiongemensam rutin som omfattar saval primar plats i
journalen, som plats i samverkan med kommunen runt saker utskrivning fran slutenvard och plats i vardplan. Vi har sokord
for fast vardkontakt och fast ldkarkontakt att lyfta in i vilket notat som helst.

Patient kan i Journalen (via natet), f& uppgift om fast vard- eller lakarkontakt genom att den fasta kontakten dokumenteras
under sokord fast vardkontakt alternativt fast lakarkontakt. Informationen ar dven atkomlig i Nationell PatientOversikt.

Fast lakarkontakt i primérvérden noteras ocksa i listningsuppgifter och gér att folja upp savél for primérvérden i stort som for
relationen till SABO.

Fortlopande arbete pagar kring fast vardkontakt, fast lakarkontakt och patientkontrakt nar det galler det nya
vardinformationsstodet som skall inféras i Region Dalarna.

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

effekter.
Beskriv med max 3000 tecken.



Forvantade effekter ar att vara medborgare ska uppleva en trygg och somlos vard. Vi mater de forvantade effekterna genom
fardplanens uppfoljningsaktiviteter (se bifogad strategi med fardplan).

17c. Hur stor andel av befolkningen i regionen hade en fast namngiven lakarkontakt i

primarvarden den sista december 2022?
GOr en uppskattning i antal procent.

Andel i procent 79

La&mna gérna en kommentar:

Andelen med fast vardkontakt har okat. For att na Socialstyrelsens rekommenderade listningstak pa 1100 patienter per
allméanlakare planeras en handlingsplan med ytterligare satsning pa ST-lakare i allmanmedicin. Andelen i befolkningen i
Dalarna som har fast lakarkontakt i primarvarden har 6kat. Nar det inte finns tillrackligt med tillsvidareanstallda lakare ar det
svart att erbjuda fast lakarkontakt. Arbete pagar for att forbattra arbetsmiljon for befintliga medarbetare och samtidigt
attrahera nya medarbetare.

17d. Om procentandel angivits i fraga 17c, vad bygger angivelsen pa?
" Uppgifter hamtade fran journalsystem
¢ Uppgifter fran listningssystem

" Annan uppskattning eller bedémning
Lamna gédrna en kommentar:

17e. Hur stor andel av personer som bor pa sarskilt boende hade en fast namngiven
lakarkontakt i primarvarden den sista december 20227

Andel i procent 96
Lamna gdrna en kommentar:

17f. Om procentandel angivits i fraga 17e, vad bygger angivelsen pa?
" Uppgifter hamtade fran journalsystem

& Uppgifter fran listningssystem

" Annan uppskattning eller bedémning

La&mna gérna en kommentar:

17g. Ange kontinuitetindex till lakare i priméarvarden 2022.

Ange indextal 0274

Lamna garna en kommentar:
Den korrekta siffran &r 0,274 men kan inte lagga in med decimal.

17h. Ange kontinuitetsindex for en patients samtliga kontakter i priméarvarden 20227
Indextal kan inte uppskattas

Ange indextal M
La&mna gérna en kommentar:

17i. Ange kontinutitetsindex for boende pa sarskilt boende for samtliga kontakter i
priméarvarden.
Indextal kan inte uppskattas

Ange indextal M
La&mna gérna en kommentar:



Ovrigt

18. Har finns mojlighet att beratta mer om regionens arbete med omstéllningen till nara
vard med primarvarden som nav, som kompletterar 6vriga svar.

Beskriv med max 3000 tecken.

Under &ret har det startats upp ett projekt, framtidens vardbehov, som syftar till att mojliggora ratt vard pa ratt vardniva och
instans genom vardkedjan. Arbetet ar en viktig del i Dalarnas omstallning till nara vard, och innebér att nya arbetssatt
utvecklas och implementeras saval pa sjukhusen som i samarbete med kommunerna. Arbetet har i ett forsta skede fokuserat
pa vardplatsarbete géllande Falu lasarett. | detta projekt har ocksa en forsta version av Vardkartan tagits fram vilken syftar
till att stodja beslutsfattande av Dalarnas vardutbud. Véardkartan visar var vardutbudet finns geografiskt, vilken tillganglighet
och produktion vardutbuden ger samt vilka patientgrupper som omhéndertas. VVardkartan ar dérav ett verktyg for att, utifran
tillganglig produktionsdata, identifiera hur vardutbudet behéver stallas om och anpassas till befintliga resurser.

Det ges ett regionalt stdd (se fardplan i bifogad strategi) med processtdd for bildandet av lokala systemledningar/styrgrupper
for god nara vard.

Goda forutsattningar for vardens medarbetare

Medlen for utvecklingsomradet far anvandas for féljande omraden:

e En dndamaélsenlig kompetensforsorjning for omstillning till en néra 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 anvéndas till insatser for att:

« Stddja héalsoframjande och hallbar arbetsmiljo.

o Stdrka forutsattningarna for ledarskapet.

« Anvanda kompetensen ratt utifran ett personcentrerat och halsoframjande arbetssitt.

o Stdrka ett teambaserat arbetssatt och samverkan mellan huvudman.

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

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

« Starka kompetensutvecklingen for medarbetarna utifran verksamhetens behov.

« Utveckla forutsattningarna for att utoka verksamhetsintegrerat larande i priméarvarden.

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

« Utveckla goda larandemiljoer i varden.

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



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

o 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 genomforts under aret kopplat till utveckling av goda
forutsattningar for vardens befintliga medarbetare utifran féljande omraden:

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

Beskriv med max 3000 tecken.

Medel fran Gverenskommelsen har bland annat finansierat:

* ST-tandlékare

« pilotutbildning BT-lékare

* handledning till l&kare inom olika verksamheter, framst primérvard

« samverkan med hogskolan géllande handledande personal som kliniska adjunkter och lektorer
* Centrum for vardutbildning

« utbildningsanstillningar till specialistsjukskéterskor och andra bristyrken
« tidigarelagd rekrytering av en hjédlpmedelskonsulent

« utbildningsstrateg

« apotekare inom primarvard

» utbildning till kontaktsjukskoterskor

* betald praktisk tjanstgoring for likare fran tredjeland m.m.

Foljande insatser pagar och har genomforts for att framja ett tillitshaserat och larandestyrt medarbetarskap och chef- och
ledarskap:

* Program Morgondagens chef identifierar framtida ledare internt.

* En ny rekryteringsprocess for att anstélla chefer har implementerats.

* Ett nytt rekryteringssystem har implementerats for en béttre, tydligare och mer jamlik rekryteringsprocess.

En andamalsenlig kompetensforsorjning:

« ST-organisationen inom allmédnmedicin har arbetat for frimjande av kompetensférsorjningen av specialistldkare.

* En handlingsplan for att attrahera och behélla kompetens i glesbygd har tagits fram under workshop med lékare, chefer och
stodfunktioner, vilket medfért flera avklarade aktiviteter och pabdrjade arbeten inom ramen for kompetensforsérjning.

* Introduktion for grundutbildade sjukskoterskor pa IVA.

* Centrum for vardutbildning (CVU) har etablerat samverkan och samarbete med andra laroséten och regioner.

* Arbete pagar med kompetenskartldggning, med bl.a. kompetensmodulen i personalsystemet samt utveckling av
kompetensutvecklingsmodeller for samtliga medarbetare.

Utveckla forutsattningarna pa arbetsplatsen:

« Fortsatt arbete med ny ledningsstruktur for att forbattra forutsattningarna for cheferna i primarvarden och en nara vard.
» Utveckling av samarbete och samverkan mellan chefer pa olika nivéer.

» Pdgaende arbete med Rétt anvind kompetens

+ CVU i samarbete med Hégskolan Dalarna har bl.a. pabérjat utformning av en ny organisatorisk handledarmodell, och
utvecklat forutsattningar och méjligheter for VFU och APL.

« Aktivt arbete med breddinforande av Vardnéra service inklusive f6ljeforskning.

Utbilda vardens framtida medarbetare:

* Arbete for att fa utrymme for ST-l&kare inom allmédnmedicin

» VUB platser och utbildningsanstillningar.

* Paborjat arbete med att ta till vara outnyttjade kompetensen inom vardyrken hos tredjelandsutbildade.

+ CVU har bl.a. genomfort: utbildning och triffar for handledare, trycksarsutbildningar, simuleringstraningar for
vardpersonal, introduktionskurs for nyanstallda underskoterskor for att starka baskunskaper, arbetat fram ett utbildningspaket
for nyanstéllda underskdterskor och sjukskdterskor med syfte att starka personalens kompetens och trygghet i sin nya
yrkesroll, lanseras 2023. Under 2022 startat och planerat ett arbete kring att utveckla APL.

19b. Om mojligt, beskriv resultat och effekter for kompetensférsorjningen av de
insatser som genomforts de senaste aren. Ange vad resultatbeskrivningen bygger pa,



exempelvis verksamhetsstatistik eller sarskilt genomforda uppfoljningar eller

utvarderingar.
Beskriv med max 3000 tecken.

» Ett resultat ar att intresset att bli specialistlakare inom allménmedicin har 6kat de senaste dren och dven andelen som véljer
att stanna kvar har forbattrats.

« Gillande introduktion for grundutbildade sjukskéterskor pd IVA har 6 grundutbildade sjukskoterskor fullféljt IVA:s
introduktionsprogram sedan introduktionsprogrammets start hosten 2020. Av dessa har tre slutfort sin
specialistsjukskoterskeutbildning med inriktning intensivvérd och resterande tre studerar det hér lasaret. Aven en

I\ Alanestesisjukskoterska som arbetat ménga ar pa anestesin men som nu bérjat pa IVA deltog i introduktionsaret forra aret.
Det har laséret har hittills tre grundutbildade sjukskoterskor men ytterligare en har precis anstallts och ansluter fran och med
april. Sammanfattningsvis har introduktionsaret fallit mycket val ut och uppskattats av deltagarna. | och med
introduktionséret kan man erbjuda en strukturerad introduktion med teori varvat med praktik. Fran och med november kan vi
nu ocksa erbjuda de grundutbildade samt tre nyuthildade IV A-sjukskoterskor (tidigare deltagare i introduktionsaret)
yrkesméssig véagledning.

» Det har tagits fram 6 st kompetensutvecklingsmodeller inom hilso- och sjukvard. Projektet fortsatter och kommer att
I6pande ta fram nya modeller.

* Foljande projekt har arbetats fram under denna period inom CVU:

0 Kompetenshdéjande insatser for underskéterskor som kommer arbeta som sommarvikarier.

0 Kompetenshdéjande utbildning for nyanstallda underskéterskor och sjukskéterskor.

o Storre utbildningspaket som kommer innefatta flera utbildningsinsatser for att rekrytera, attrahera och behélla
underskoterskor och sjukskdterskor i Region Dalarna

o Fyra veckors kompetenshdjande utbildningspaket for underskoéterskor som anstélls vid resursgruppen.

o0 Péborjat planering av Klinisk utbildningsavdelning (KUA)/Klinisk utbildningsmottagning (KUM) for flera
yrkesprofessioner.

* Foljeforskning géllande Breddinforandet av Véardnéra service har startats och pagar till och med 2025. I de uppféljande
dialoger som genomforts med chefer och medarbetare beskrivs att VNS bidrar till mer tid och méjlighet for
kompetenshojande atgarder for vardpersonal, vardpersonal kan anvanda sin tid och kompetens fokuserat till patienten och
varduppgifter. Genom minskad stress och tid att ta rast har VNS ocksa bidragit till forbattrad arbetsmiljo.

20a. Beskriv kortfattat det arbete som genomforts under aret for att stimulera

vidareutbildning av sjukskoterskor.

Beskriv med max 3000 tecken.

Region Dalarna har sedan 2017 ett lokalt kollektivavtal om utbildningsanstallning for sjukskdterskor under
specialistutbildning. Regionen genomfor arligen en behovsinventering for att undersoka behovet av vidareuthildade
sjukskdterskor. Efter annonsering anstélldes knappt 50 sjukskodterskor (exkl. barnmorskor) i utbildningsanstélining under
2022. Utbildningsanstéllning finansieras delvis med riktade statshidrag. Region Dalarna har satsat extra medel utéver de
dronmérkta pengar som finns for utbildningsanstéllningar for att tillse det vaxande behovet av specialistsjukskéterskor. Vi
har dven ett vél utvecklat samarbete med hogskolan samt regionens Centrum for vardutbildning dar studierektorerna finns
samt kliniskt tréningscentrum.

Ut6ver de 50 sjukskoterskor som anstalldes i utbildningsanstallning 2022, har ca 220 personer fatt utbildningsanstéllning
mellan 2017-2021 (exkl. barnmorskor).

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 uppfoljningar eller utvarderingar.

Beskriv med max 3000 tecken.

For att folja upp har vi tidigare genomfort regelbundna vakansinventeringar dar verksamhetschefer fatt uppge hur vakanserna
sett ut gentemot budgeterat antal anstallda inom respektive yrkeskategori. Fran och med forra aret har det istallet utvecklats
en avslutningsenkét som medarbetare rekommenderas att fylla i ndr de avslutar sin anstélining (oavsett internt eller externt).
Genom den kan vi arbeta med att forbattra forutsattningarna for medarbetare att vilja stanna kvar eller fanga signaler pa hur
de vill utvecklas i sitt yrkesliv.

Ut6ver det implementeras succesivt fran 2022 de karriarmodeller som vardférbundet avtalat om for samtliga yrkeskategorier
under var bendmning kompetensutvecklingsmodeller. Genom systemstdd som utvecklas kommer vi ocksé kunna ha storre
mdjlighet att kartlagga den interna kompetensen for en battre kompetensférsdrjning och riktade
kompetensutvecklingsinsatser i framtiden.

Arbetet inom CVU har under 2022 i huvudsak handlat om att identifiera forbattringsomraden, ta fram rutiner, planera for
utvecklingsarbete samt kompetenshdjande insatser for underskdterskor och sjukskéterskor. Under 2023 kommer
utvecklingsarbetet bland annat innebéra att identifiera olika satt att méta, félja upp och utvérdera olika insatser.



Insatser inom ramen for Vision e-héalsa 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 behdver goras i vardinformationssystem for att
mojliggora dokumentation av informationen samt hur informationen ska kunna fangas och
delas pa 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, pabdrja ett arbete tillsammans med kommunerna for
att 6ka mojligheterna for informationsutbyte Over professions-, verksamhets- och
huvudmannagrénser

21a. Beskriv de insatser som genomforts 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.

Region Dalarna arbetar mot nasta generations vardinformationsstdd i samverkan med atta andra regioner i Sverige och med
ett inférande under 2024. En av de viktigaste utgangspunkterna i det arbetet &r en gemensam konfiguration baserad pé
strukturerad och standardiserad vardinformation.

Detta innebar:

» Aktivt deltagande i nationella standardiseringsarbeten genom SKR och nationellt system for kunskapsstyrning via bl.a.
Nationell arbetsgrupp for strukturerad vardinformation och Sjukvardsregional arbetsgrupp for strukturerad vardinformation.
» Anammande av nationella standarder framtagna genom ovan, liknande arbeten eller andra nationella grupperingar eller
myndigheter.

» Gemensam strukturerad och standardiserad vardinformation med minimering av dubbeldokumentation i nio regioner
genom Sussa samverkan.

» Utgangspunkt fran nationella och internationella standarder sdsom Nationell informationsstruktur med Nationellt facksprak,
ICD-10, Klassifikation av vardatgarder (KVA), Internationell klassifikation fér funktionstillstand (ICF), Internationell
klassifikation for omvardnad (ICNP), Nutrition Care Process Terminology (NCPT), OpenEHR m.fl.

Detta innebar ett gemensamt arbete for exempel sdsom:

* Foljsamhet till standarder sdsom Informationsspecifikation for uppmérksamhetsinformation, Kodverk for sdkorsak,
Kodverk for yrkesroller inom hélso- och sjukvérd, ICNP fér omvardnad och NCPT fér nutrition.

» Framtagande och implementering av gemensam dokumentationsstruktur for Patientkontrakt, Vald i ndra relationer,
Minderariga barn som narstdende m.m.

» Automatiserad overforing till kvalitetsregister utifran NKRR som standard.

« Rapporteringar och uppfoljningar av hilso- och sjukvard.

» Likvirdig informationsdelning mellan vardgivare och till patient.

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

Beskriv med max 3000 tecken.

» Okad majlighet och tydlighet till atersdkning av information i vardsituationer for rétt information i rétt tid, plats och
situation.

+ Okad méjlighet till informationsdelning mellan vardgivare genom sammanhéllen journalfring och dirigenom en sékrare
vard dver vardgivargranser.

+ Okad méjlighet till uppfdljning av hélso- och sjukvérd via nationella kvalitetsregister, rapporteringar och regional
uppféljning.

+ Okad méjlighet till jimforelse av hilso- och sjukvard.

+ Okad méjlighet till forskning och utveckling av hélso- och sjukvard.

» Okad méjlighet till patientens delaktighet via t.ex. e-tjanster.

Bygger pé nationellt gemensamma;



» principer och infrastruktur for informationsdelning

» ramverk for invanares atkomst

» ramverk for NPO

« informationsstrukturer och informationsspecifikationer

* lagar och forordningar runt journalféring och informationsdelning

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

P Ja, beskriv ert arbete:

& Nej

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 omstéllningen till god och néra vard innebaér.

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

Beskriv med max 3000 tecken.

Ambulanssjukvérden har, i samverkan med primarvarden, startat upp en bedémningsresurs fr o m 210901. Resursen utgar
frén vardcentralen i Vansbro och bemannas av ambulanssjukskéterska samt i forekommande fall av distriktslakare. Resursen
har medfort en battre tillganglighet av ambulanssjukvard i glesbygd da den anvénds nar ambulans inte &r tillganglig samt for
bedémning pa plats nar ambulanssjukvardens Inre befal anser att det ar nédvandigt. Bedomningsbilen besoker dven patienter
som ringer till primarvard och anses beh6va hembesok och medfor darmed starkt tillganglighet till primarvard i hemmet.
Resursen har nara samverkan med kommunal sjukvard och stottar i bedémningar samt val av vardniva. Bedémningsbilen har
medicinsk och telemedicinsk utrustning motsvarande ambulans med utokad majlighet till att ta vissa labprover. D& projektet
i Vansbro varit lyckat har en liknande resurs dven startats upp i Gagnefs kommun under senhést 2022.

Ambulanssjukvarden har tillsatt ett ”Inre befdl” vid larmcentralen. Funktionen &r i drift dagtid sju dagar i veckan och utgdrs
av erfaren ambulanssjukskdterska med speciell ledningsutbildning. Resursen medfor en effektiv prioritering och dirigering
da denne varderar prioritet och vardniva efter medlyssning och samtal med uppringaren. Funktionen har en viktig roll i god
och nara vard da den larmar ut lamplig resurs till patienten. Efter samtal med den inringade kan till exempel vardniva, efter
bedémning och dverenskommelse med inringaren, fordelas till primarvardens mobila team eller kommunal hemsjukvard
vilket medfor att patienten inte behdver aka in till sjukhus. Funktionen bidrar aven till en hogre tillganglighet da bedomning i
manga fall kan bli att patienten &ker till vardinrattning med sjuktransport vilket frigér ambulansresurser.

Da funktionen har speciell utbildning inom ledning far ambulanssjukvarden ocksa en direkt operativ ledning vid stérre
handelser. Detta har visat sig mycket viktigt da information till utryckande resurser far en béttre bild av laget samt
forberedelse for insatsen. En direkt och bakre ledning ger dven béttre méjlighet till effektiv samverkan med inre ledning
inom t ex raddningstjanst och polis. Det medfér dven ett stod och avlastning till sjukvardsledning pa plats samt forbattrad
samverkan med tjansteperson i beredskap och sarskild sjukvardsledning med t ex tidiga lagesbilder och resurshantering.

Krav pa certifiering i ambulanssjukvarden har inforts i Dalarna samt framtagande av metodik. Certifiering innebér en
standardiserad prévning och i ambulanssjukvarden Dalarna innebéar detta en kompetenskontroll genom praktiska och
teoretiska prov som all personal genomgar. Syftet som uppnas &r en jamn hog och validerad kompetens hos medarbetarna
vilket gér anpassning av utbildningsinsatser samt utvecklingen av verksamheten enklare da grundnivén ar faststalld.
Certifieringen innebar en trygghet i verksamheten, inte minst vad géller bedémning av véardniva alternativt egenvard for
patienten.

24b. Om mojligt, beskriv resultat och effekter av de insatser som genomférts 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 pa, exempelvis
sarskilt genomforda uppfoljningar eller utvarderingar.

Beskriv med max 3000 tecken.



Mal for projektet med bedémningsenhet i samverkan &r;

« Rétt vard i rétt tid med rétt kompetens néra patienten

» Bittre omhéindertagande med firre akutbesok och sjukhusinlaggningar
» Okad kontinuitet, trygghet och patientsikerhet

« Hogre tillgang till ambulanssjukvard

* Minskad ekonomisk belastning for hélso- och sjukvardsystemet

» Attraktivt arbetssétt for en god och néra véard

Uppdragen har inkommit enligt férvantan, med ca halften fran SOS Alarm/ Inre befél och hélften frén primérvarden
(Vardcentralen i Vansbro). Helarsstatistik &r under utarbetande men for forsta halvaret kunde vi se att den stérsta andelen
patienter, 72% kunde kvarstanna i hemmet efter bedémning. 11% har fatt beska vardcentral, och 17% har akt in till sjukhus
med ambulans eller annat fardsatt. Tillganglighet till ambulans har forbéattrats med 57% under de tider (dagtid, vardagar) dar
resursen &r i drift. Mediantid vid prio 1 uppdrag har forbattrats med cirka 6 minuter i median.

Fler regioner har infort funktionen inre befal och nétverk har etablerats. | samverkan med SOS Alarm har gemensamt
arbetssatt och uppféljningsunderlag utformats sé att I6pande statistik ska kunna inhdmtas. D& dataunderlag nyligen tagits
fram har vi i dagslaget inte samlad statistik att redovisa men ser att funktionen tillfér varde, inte minst inom god och néra
vard. Till exempel, som redovisat ovan, som hénvisning till annan vardniva, egenvard och samverkan med mobila team och
kommunal sjukvérd. Funktionen har dven identifierat personer som ofta larmar ambulans dar vardplanering har utforts i
samverkan med kommun och primarvérd. Inre befél bidrar dven i hog grad till kad tillganglighet. Styrning av resurser for
bésta beredskap, viss resursbegransning vid flerbilslarm och hanvisning till annat transportsatt 4r nagra exempel dar
funktionen medfor forbattringar.

Tack for dina svar!
Klicka har for att skriva ut dina svar.

Ett svarskvitto har skickats till: annika.a.olofsson@regiondalarna.se

Du kan &ndra dina svar fram till sista svarsdatum. For att géra det klicka pa lanken
igen.
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