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§8

Information och anmaélan

Information

Hélsovalsberedningens beslut
1. Informationen antecknas till protokollet.

Information lamnas om:

A) Verksamheten pa Vardcentral Lakarhuset Unicare, verksamhetschef
Christin Elofsson Arons

Christin visar bilder och berattar om verksamheten pa vardcentralen. Efter
ett antal agarbyten av vardcentralen kanns det nu stabilt enligt Christin med
agarforhallandet, bemanning och patienter. Men det finns utmaningar som
t.ex. framtida bemanning, patienternas psykiska ohalsa, dkat "tryck” fran
slutenvarden och att de privata vardcentralerna ibland "gléms bort” vad
galler information m.m. fran landstinget.

Bilaga §8 A) VC Lakarhuset Unicare.

B) Information om statsbidrag barnhalsovarden, barnhalsovardsoéverlakare
Kristin Lindblom

Kristin deltar via distans pa beredningen. Ett bildspel om barnhéalsovarden i
Dalarna och statsbidrag delas ut till deltagarna pa motet.

Kristin berattar att landstingen tilldelas sammanlagt 142 miljoner kronor per
ar fran 2018 med slutar 2020, for att 6ka tillgangligheten i barnhalsovarden
for vissa grupper som har samre féljsamhet till vardprogram och samre
tandhalsa.

Bilaga §8 B) Barnhalsovard halsoval nov 2017

C) Avtal Halsoval 2018 m.m. halsovalschef Helén Kastemyr

Helén visar sammanfattande bilder om Avtal Halsoval 2018 och nya lagen
Samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard.

Helén beréattar att det har tagit tid med rekryteringen av dietister, men fr.o.m.
januari ska fem av sju dietister vara pa plats. Dietisterna ska utga fran de
olika narsjukvardsomradena.

Helén berattar om fortsatt uppfdljning av sjukgymnaster/fysioterapeuter med
fokus pa medicinsk kvalitet, tillganglighet och ekonomi. Helén betonar vikten
av att landstinget bor prioritera resurser fér uppféljning och férbattrings-
arbeten.

Helén visar bildspelet Smartcentrum Dalarna. Nar det galler
vardcentralernas uppdrag och ekonomi inom omradet smarta och
multiprofessionella team behdvs fragan beredas under ar 2018 for att
tydliggoras i Avtal Halsoval 2019.
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Bilaga §8 C) 1. Avtal Halsoval 2018

Bilaga §8 C) 2. Samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och sjukvard
Bilaga §8 C) 3. Presentation férdjupad uppféljining sjukgymnaster omg 3
Bilaga §8 C) 4. Smartcentrum Dalarna

D) Delegeringsbeslut, justeringar filialverksamhet

Delegeringsbeslutet har tidigare skickats ut till samtliga fértroendevalda.
Beslutet innebér att vardgivare i Avtal Halsoval har méjlighet att 6ppna filial i
alla kommuner i Dalarna .

Bilaga §8 D) Delegeringsbeslut justering filialverksamhet

E) Ekonomi, ekonom Asa Wappling

Asa visar utfall och statistik av Halsovalsenhetens ekonomi.

Pa beredningarna fr.o.m. ar 2018 kommer Asa att ha mer detaljerade
genomgangar av Halsovalsenhetens ekonomi med de fértroendevalda.

Asa visar ocksa bildspelet som forklarar ersattningsmodellen mellan
landstinget och kommunerna infér lagen Samverkan vid utskrivning fran
sluten halso- och sjukvard. Landstingsfullmaktige har antagit
ersattningsmodellen och den ska nu i december vidare fér hantering i
Region Dalarna, efter beslut i alla kommuner.

Bilaga §8 E) 1. Utfall HVE 2017, per manad

Bilaga §8 E) 2. Statistik HVE erséattningar budget
Bilaga §8 E) 3. Ersattning Dalarna

F) Aterkoppling, redovisning av vardcentralernas hélsoframjande arbete

De fortroendevalda som deltagit i vardcentralernas redovisning beréattar kort
om sina intryck av dagen/dagarna, bl.a. om intressanta redovisningar och
bra féreldsningar.

Helén och Marina berattar att ett uppféljningsméte med Evelina Hilmersson
och Maria Hjort fran avdelning fér Halsoframjande och hallbar utveckling
ska ske for avstdmning av dagarna i november och planering infér
redovisning halsoframjande under ar 2018.

G) Aktuellt om mddrahalsovarden i Dalarna, médrahélsovardsdverlakare
Sara Hogmark

Sara berattar om médravarden och visar ett bildspel. Sara beréattar bl.a. att
det tyvarr finns en nationell brist pa barnmorskor.

Nationella medel planeras att anvandas till standardiserat arbetssitt,
insatser for socioekonomiskt utsatta kvinnor, graviditetsdiabetes,
utlandsfédda kvinnor, gynekologiska cellprovskontrollen, vaccin mot HPV
och vard efter férlossning.

Bilaga §8 G) Aktuellt om modrahalsovarden
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H) Ovrigt

Helén informerar om personalsituationen pa Halsovalsenheten. Nu &r det
klart med bemanningen av vikariatet uppféljningstjansten/handlaggar-
tjansten. Den person som har erbjudits vikariatet har tackat ja och kan
forhoppningsvis vara pa plats i februari eller mars manad.

Britta Wallén (tidigare Centreus) objektsspecialist pa Halsovalsenheten,
kommer tillbaka efter arsskiftet fran sin foraldraledighet.

Problem finns fortfarande angaende den laga bemanningen pa
Halsovalsenheten, detta behéver ses dver och diskuteras med ledningen.

Diskussion i beredningen hur samverkan mellan Halsovalsberedningen och
Halso- och sjukvardsnamnden ska fungera framéver. Det ar viktigt att de
arenden som kommer att paverka bade de offentliga och privata
vardcentralernas verksamhet tas pa Halsovalsberedningen och fors in i
Avtal Halsoval Dalarna.



Landstinget Dalarna PROTOKOLL
Halsovalsberedningen

Central férvaltning 2017-12-07 Sida 6 (B)

Protokollsjustering

Vid protokollet

W&K/M

Marina Thiis

ANV, Ll e s
Per-Inge Nyberg [/ (/" *Maud Nordfeldt Hofmaqvist
Ordférande Justering

Forvaringsplats for protokollet: Landstingshuset, Vasagatan 27, Falun.
Protokollet finns &aven tillgangligt pa landstingets webbsida www.ltdalarna.se
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Véardcentral Unicare
Lakarhuset
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Lakarhuset startade 2010 med ca 5 500
listade. Varen 2014 hade listningen oket till
ca 13 000!

Detta innebar;

> Stor forandring for personalen, fran familjar smaskalighet till en stor
verksamhet, ddr kravet fran patienterna dkade men tiden inte réckte till.

Alla ville inte vara kvar
Stor personalomsattning framfor allt i sjukskdterskegruppen

Ny ovan personal som inte ar bra for patienterna

vy v.wyyvy

Flera ldkare slutade och Stafetter maste tas in vilket innebar stérre ansvar pa
de Lakare som var kvar

Jag borjade den 11 februari 2014 med
rekonstruktion och darefter 2 agarbyten.

» Nu leds vi under Unicare Vard AB vilket grundades av norrmannen Tom
Tideman.

» Var ledning i Sverige sitter i Gétene och ar densamma som vi hade nar vi
hette Avonova.

» Vi har haft 2-3 ar av hart arbete med att fa till en stabil personalgrupp samt :
att bibehalla vara patienter under denna period, ca 12 230 idag. (SAM- arbete Ve
med arliga enkiater och generdst med kategorimotestid)

> Vad galler personalen s& har vi nu en mycket stabil grupp pa alla fronter. Det \
galler dven ldkarsidan dar vi har sa gott som full bemanmng, 8 lakare (6aa) i
samt 5 ST-ldkare och AT ibland. Vi har inga kandidater dnnu...

> Erséttningsgrundande bestk i ar 29 617, inkommande samtal 42 197, (klara 37
557), 98-100% tillgdnglighet sedan mars. Mina vardkontakter, 4 821 avslutade
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Specialistmottagningar

» Vi har alla specialistmottagningar som kravs av Halsoval: Distriktsskoterskor,
Diabetes, Astma/KOL, Risk-/missbruk, Demens, Inkontinens, BHV, MHV,
(Hjartsvikt under 2018), KBT, Fysioterapeuter och Arbetsterapeut.

» Vi har dven en blodtrycksmottagning som ar reglerad av var medicinskt
ledningsansvarige ldkare och skots av underskoterska eller fysiolog.

» Vi har kommit langt med vart hilsofrimjande arbete, mycket tack vara var
fysiolog Patrik Frieberg. Han har just publicerat en medicinsk artikel, inom
amnet, vilket han gjort en forskningsstudie pa under 10 ar.

Detta har lett till att all personal har ett halsoframjande tank, dar
livsstilsfragorna star i fokus, samt ett 6kat och mycket bra samarbete i hela
huset.

Forts...i..

» Vara Fysioterapeuter jobbar som forsta instans nar det handlar om rérelse-
stédjeapparaten. Alla far ge kortisoninjektioner i alla leder. De skriver
rontgen och ortopedremisser och behandlar, sedan i somras, dven
muskelbesvar med var nya stotvagsapparat. Artrosskolan ar mycket populdr
och vi kommer att starta upp grupper i medicinsk Yoga till varen samt
planerar en ”Kom igang grupp for diabetiker och personer som behdver hjalp
att borja trana for vikten.

» Samtalsmottagningen, KBT, fungerar bra, vi har idag 2 anstallda plus en-tva
vikarier/extrapersonal. IKBT har varit lite trégt att fa patienter till i bérjan
men vi ser nu att det kommit igang och att det &r ett bra komplement.

» Sedan 1,5 ar har vi en enhet dar BHV och MHV sitter tillsammans, vilket har
varit ett riktigt bra tillskott och mycket uppskattat av vara patienter. Vi har,
sedan et halvar, utdkat med en till barnmorska pa 50%.
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» Vi har ocksa "tagit hem” hemsjukvérden och korttidsboendet pa lakarsidan,
vilket kédnns bra da vi nu har helheten for vara patienter.

> Vi far mycket berom av vara studerande pa alla fronter, vilket ju ar valdigt
roligt. De flesta av var personal har lang erfarenhet och &r mycket bra
handledare och framfor allt tycker dom det &r kul och inspirerande med
studenter av alla slag.

> Halsovalsenheten &r ett stort stdd for oss och stéller alltid upp nér man
behdver hjdlp. Det finns ocksa en stor forstaelse dar for vart ”utanforskap”.
Vi kan ibland bli bortglémda men de tanker pa oss géllande ny information.

Utmaningar nu och framat

» Att klara av bemanningen framdver. Idag klarar vi verksamheten, mycket pga
pensiondrerna, men det &r for fa sokande till nya tjinster. Detta giller alla
yrkeskategorier, inte bara likarna!

v

Det stora trycket fran slutenvarden pa att primirvarden ska géra mer och
mer,

Det psykiska maendet hos vara patienter och gransdragningar till psykiatrin.
Hemsjukvarden och gransdragningarna, viktigt med bra samarbete, SIP.

Patienternas dkande krav mot resursbrist, bade ekonomisk och personell.

¥ Yy ¥

Att vi privata vc inte "gloms bort” vid viktig, tidig information.
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Statsbidrag barnhéalsovard, forslag

Landstingen tilldelas sammanlagt 142 miljoner kronor per ar fran 2018 med slutar 2020, for att 6ka
tillgangligheten i barnhélsovarden for vissa grupper som har samre féljsamhet till vardprogram och
samre tandhélsa.

| satsningen ingar:

« Utokat antal hembesok under spadbarnsperioden

s Vaccination mot rotavirus inkluderas i det allméanna vaccinationsprogrammet, 5 milj.

+ Okad information kring vaccinationer fér att beméta vaccinskepticism, framférallt specifika grupper
med ldgre vaccinationstéackning.

« Information om tandhélsa, inklusive matvanor, tandhygien och fluortandkram.

+ Andra omraden dar landstingen ser behov av forstarkning

Landstingen férdelar medel efter befolkningsstorlek och beslutar darefter sjélva om i vilka omraden
eller till vilka grupper riktade insatser ska genomftras

2017-11-30 Kristin Lindblom BHV-enheten
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BARNHALSOVARD

BHV-PROGRAMMET - en 6versikt
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| vilken utstréckning uppskattar ni att féljande delar av BHV:s
nationella program genomférs vid de olika BVC i ert
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Vad saknas i BHV-programmet i Dalarna “

* Férsta hembesok

* Tid fér uppféljning

* EPDS och tid fér stédjande samtal efter EPDS

* Enskilt pappa/partnersamtal

* Tid fér samverkan med Socialtjanst, férskola m fl
* Hembes6k 8 man

* Lekaudiometri 4 ar

* Tid fér 6kad samverkan folktandvard 8-10 man

2017-11-30 Knstin Lindblom BHV-enheten 6
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Uppdragsbeskrivhing med aktiviteter
BARNHALSOVARDEN DALARNA 2017 - 2019

KRAVSPECIFIKATION OCH KVALITETSINDIKATORER BHV
Hélsodvervakning

* minst 99 % av barnen 0 - 1 &r

* minst 80 % av barnen 2 -6 ar

+ Hembesdk
* Alla foréldrar med nyfodda erbjuds hembesék under nyféddhetsperioden,
+ 85 % av fordldrar med nyfédda far hembesok

Foraldrastod i grupp

* Alla nyblivna foraldrar erbjuds att delta i foraldragrupp.

* 70 % av forstabarnsféraldrar deltar i foraldragrupp vid minst tre tillfallen under barnets tva forsta ar
* 40 % av flerbarnsforaldrar deltar i foraldragrupp vid minst tre tillfallen under barnets tva forsta ar

2017-11-30 Knistin Lindblom BHV-enheten

Uppdragsbeskrivning med aktiviteter
BARNHALSOVARDEN DALARNA 2017 - 2019

KRAVSPECIFIKATION OCH KVALITETSINDIKATORER BHV

* Vaccinationer

+ Alla barn i berérda aldersgrupper erbjuds vaccinationer.

* 99 % av barnen &r vaccinerade med DTP-polio-Hib-vaccin
* 99 % av barnen &r vaccinerade med pneumokockvaccin

* 98 % av barnen &r vaccinerade med MPR-vaccin

* 96 % av riskbarnen &r BCG- och hepatit B-vaccinerade

+ Amning

+ 90 % av 2-manaders barn ammas helt

* 80 % av 4-manaders barn ammas helt

+ 80 % av 6-manaders barn ammas helt eller delvis

2017-11-30 Kristin Lindblom BHV-enheten 8
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Uppdragsbeskrivning med aktiviteter
BARNHALSOVARDEN DALARNA 2017 - 2019

KRAVSPECIFIKATION OCH KVALITETSINDIKATORER BHV

EPDS

+ Alla médrar erbjuds EPDS (Edinburgh Postnatal Depression Scale) eller vid behov anpassat samtal, inom

tva manader fran barnets fodelse.
+ 90 % av médrarna erhéller EPDS, inom tva mé{nader frééll_R?rnets fédelse.
esurser

Screeningundersdkningar

+ Alla barn i berirda aldersgrupper erbjuds screeningundersékningar.

+ OAE (Otoakustiska emissioner) utférs pa BB/Neonatalavdelning pa 98 % av barnen

+ Tal- och sprakscreening utfors pa 98 % av barnen vid 2% ars alder

+ Synprdvning utférs pa 98 % av barnen vid 4 ars alder

« *Horselfragor” stélls till 98 % av barnen vid 3, 6, 10, 18 manaders och vid 4 ars alder

+ Hérselprévning (lekaudiometri), utférs pa 98 % av barnen vid 4 ars alder fran 2018

2017-11-30 Kristin Lindblom BHV-enheten
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2017-11-30 Kristin Lindblom BHV-enheten 11

Vaccinationer Dalarna

Mal 2016 % Utfall 2016 %

6 = 98,4 24
98 -3 98,4 24

Tetanus, 3 inj.

99 96 -3 98,4 -24
Pertussis, 3 inj. 1 |
99 96 -3 98,4 2,4
Palio, 3 inj.
99 | } 1
Haemophilus Influenzae, 3 inj. 96 a3 :'98.3 -23
99
Pneumokacker, 3 94,6 g -4.4 97,6 -3

% 96,1 | +0,1 97,4 4.3

BCG till barn med risk for Tb 99

903 87 953 5

2017-11-30 Kristin Lindblom BHV-enheten
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Resurser BHV

BHV-sjukskdterska

* Nyckeltal: 300 inskrivha barn, 50 nyfﬁdda per ar (max 55 och minst 25)
vid heltidsarbete, i ett omrade med "normal” vardtyngd.

BHV-lakare

* Nyckeltal: 4 lakartimmar/vecka per heltid BHV-sjukskéterska varav 0,5
timme for konsultation och samverkan. Lakartiden per vecka anpassas till
vardtyngden i omradet.

e

BHV-psykolog

 Nyckeltal: 1500 (max 2000) barn och 300 gravida motsvarar heltid.

2017-11-30 Kristin Lindblom BHV-enheten 13
Kostnad gamla programmet 60 per arskull 35143418

Kostnad nya programmet 60 per arskull 38074 6512 Min 5 heltidstjanster

Kostnad nya programmet 50 per &rskull 41908303  Min7 heltidstjanster

2017-11-30 Kristin Lindblom BHV-enheten 14
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Fordelning och uppféljning
* Fordelning till BVC/VC efter befolkningsstorlek

* Fullgér alla BVC sitt nuvarande uppdrag enligt CNI, vardtyngd,
nyckeltal?

» Uppféljning varje kvartal
* Forsta hembesotk
* 8 man hembesok
« EPDS
« Samverkan folktandvard

2017-11-30 Kristin Lindblom BHV-enheten
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DALARINA

Avtal Halsoval Dalarna
2018

Helen Kastemyr
Héalsovalsenheten

Avtal Halsoval “

« Jamlik hélso- och sjukvard — text 1aggs till

» Lagen om Samverkan vid utskrivning fran sluten hélso- och
sjukvarden och 6verenskommelsen — text 1aggs till

» Riskbruk och missbruk — krav i avtalet

- Samverkan SABO, hemsjukvard och asyl - tillagg under
samverkan, andras fran kan till ska

« Astma/KOL, Hjartsvikt, Diabetes, Demens, Artros, jamlik vard
fortsatt fokus omraden

ISR T e B S  Ls
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Syftet med den nya lagen samverkan vid utskrivning; m
Oka kvaliteten fér patienter och anhériga

- Minska "synergier” gallande mediciner och
hjalpmedel

- Minska onddiga aterinlaggningar

- Oka trygghet genom tidig planering, fast vardkontakt
och utskrivningsmeddelande

- Battre samordning — slutenvard, kommun och PV
tilsammans med patient och anhériga - SIP

..... tre parter som maste vara aktiva i samverkan och
sjalvklart patienten och anhériga

f Slutenvarden '\\
Loy
| Patient o anhériga
[ S s ."

Primér- och
Oppenvard

| BT e T R

Kommunen
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Uppdraget fér vardcentralerna

* Arbeta proaktivt/férebyggande med &ldre och skéra patienter
tillsammans med kommunen for att férebygga/minska inlaggningar
pa sjukhus

- Etablera fast vardkontakt fér patienter som skrivs ut fran sjukhus
samt skora/aldre patienter boende i kommunen

« Kommunicera remisser fran slutenvarden

 Kontakta aktuella patienter efter utskrivningar

* Genomfdra SIP
- Samordningsansvar infor alla SIP, &ven de som gors pa sjukhus

2017-12-12 5

Erséattning till vardcentralerna som ett inférande "projekt”

- Grunderséattning for koordinering/VC samordnare 35 %
- SIP — samordnad vardplanering (produktion) 3000 kr
- Hembesok lakare(produktion) 500 kr

- Beraknad kosthad ca 12,3 milj kr .........

2017-12-12 6
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Bilaga Uppféljning

* Barnhélsovard — Uppféljning av férsta hembesok istllet fér Andel
som erbjudits/ och som deltagit i féraldrautbildning

* Antibiotika — Sarvard som fokusomrade

* Halsoframjande och sjukdomsforebyggande — fortsatt redovisning
av nulagesbeskrivning. Riskbruk — missbruk (kvalitetsersattning)

* Astma/KOL, Hjéartsvikt, Diabetes, Demens, Artros, jamlik vard
fortsatt fokus omréden — specificera matt utifran Nationella riktlinjer

o ST T R

Bilaga Erséttning

* Lakemedelserséattningen och besdksersittning tas bort ur
Grundersattningen och laggs under Erséattning évrigt, for att fa en
stabilare grundersattning - 6kad ram 12 milj. fér diabeteslakemedel

* ST-lakare — mal ; vardcentralerna 25 % lénekostnader, 1/2000
listade ar 2019 — évergangsar 2018 innebar omstalining

* Verksamhetsutvecklare for det sjukdomsférebyggande arbetet samt
implementering av 6vriga nationella riktlinjer — ansékan 50 %
I6neerséttning ("16netak”) fran Halsoval

* Hembesdk (inkl BVC) och hemsjukvardsbesék - 6kad erséattning
fran 200 kr till 500 kr/besék

* Kvalitetserséttning — telefontillganglighet, antibiotika samt
riskbruk/missbruk
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Tabell ersattning

Ersittningsbilaga | Grundersittning Erséttning per
n

Kapitation

ACG  1917kr relativ vikiposng/listad/r
CNI 625k | CNkindexlistad/ar
Téckningsgrad 893 kr listad/ar

Kvalitetsersétining 136 kr listad/ar

2017-12-12

650 kr  bestk med spraiof

_ B Lk u

1300k bestk med teckenlolk

Provagning 41 speciatistsiulard ; proviagning
185k
Besd frin annan virdeentral o
Fedda | Syd- och Osteuropa (s] EU) Asien, Aftika och Latinamerika Estad pd VC per &r som &r (634 | Syd- och Osieuropa (6] EU), Asisn,
Alrika och Lafinamerika
W0k
Medverkan T arbetsgrupper
LakaraVerksamhotschel 200y MabdsgsmEte (18 im)

LakaraiVerksamhelschel 5000 kr heldagamte (5-8 tim)

13504 haldsgzmate (1-4 tim)

Avdelningsche! 27000 heldagsméts (5-8 tim)
Sami lerDSKSSKBMWAD ler 1050%k  halvdsgsméte {1-4 lm)
Sarnt 1enDSK/SSKEWAD tar 210017 heldsgembts (5-8 m)

a0 k- halvdagsméta (1-4 tim)

7004 heldagsmote (5-8 tim)

aahutat program

2017-12-12



_ dkemedelsersittning
i stad exkl sabo/a
_ 0-54r | 260,64K; 1tad exkl saboldr
6-44 a istad exkl sabo
4 1 | d exkl sdbof:
65744 listad exkl sabo/é
: ) i ok
_ 75-84 &r a9 13k listad exkl sébo/ar
85-ar ‘
_ ar 4038,61 ) a0 exkl sabofar
T
Erséliningsgrundande besdk 100kr besok
3.11.2 |
_ Hem- och hemsjukvardsbesok 500kr besdk
3113 %
_ Vaccination for riskgrupper 100kr vaccination
314 |
— Telefonradgivning 50kr telefonradgivning
Si1L3 1177 vardguiden 25kr avslutat drende
3116 _
Lakarmedverkan kommun 100 ke besok
Ersattningsbilagan | Tilliggsuppdrag Erséttning per
punkt
_ Ay

Bamn 0-6 &r listat bam/ar

Kvinnor 16-54 &r | ! listad kvinna/ar
38 kr

360 000 kr

Er: ngsbilagan Avdrag Ersittning per
pu
5.1 ‘

_ Besdk till annan vérdcentral 500kr 'besok
_ Besok till Jourmottagning i 400kr bestk

Samverkan kring statsbidrag viktig tex "rehabgarantin”
Kvinnors halsa mfl

_ Verksamhetsulvecklare max/vardcentral/ar

2017-12-12
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Nytt om filialer

En vardgivare far efter beslut av Landstinget Dalarna ,
Oppna filial fér patienter i sin kommun och i évriga
kommuner i lanet.

Om en vardgivare har listade fran andra kommuner kan
vardgivaren aven fa méjlighet att dppna filialer i dessa
kommuner

Ytterligare skal till att 6ppna filial kan vara att 6ka
tillgangligheten pa landsbygden

Man kan lata en underentreprendér bemanna en filial

2017-12-12
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Landstinget

Samverkan vid
utskrivning fran sluten
hédlso- och sjukvard

Helen Kastemyr och Ulf Borjesson

)

Samverkan vid utskrivning fran sluten halso- och  |gdsinget
sj u kVé rd DALARNA

*

B : 1
4 i) 5
' Kommun .

21 landsting/regioner
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: Landstinget
Trygg och effektiv DMARN%

utskrivning fran sluten vard

Januari 2017 Avdelningen fdr vard och omsorg

Problemet idag

- Patienter som ar utskrivningsklara blir kvar onédigt lange inom den slutna
hélso- och sjukvarden:

* Det &r inte férenligt med god och séker vard och bidrar till
dverbelaggningsproblematik.

* Det ar samhallsekonomiskt onddigt kostsamt och inte effektiv vard.
* Det ar ineffektivt och ojémlikt att lagstiftningen medger langre véntetider for patienter
inom psykiatrin.
* Brister i samverkan leder ocksa till
* hdg grad av onddiga aterinlaggningar efter slutenvard.

* Nuvarande lag (1990:1404) om kommunernas betalningsansvar for viss
hélso- och sjukvard &r obsolet

Januari 2017 Avdelningen for vard och omsorg 4
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Syftet med den nya lagen;
Oka kvaliteten fér patienter och anhdériga

- Minska "synergier” gallande mediciner och
hjalpmedel

- Minska onddiga aterinldggningar

- Oka trygghet genom tidig planering, fast vardkontakt
och utskrivningsmeddelande

- Battre samordning — slutenvard, kommun och PV
tillsammans med patient och anhdériga - SIP

2017-12-12 5

For varden; slutenvarden — 6ppenvarden — m
kommunen

- Effektivare arbetssatt — "smartare fléden”
- "Rétt patient pa ratt plats”
- Tydligt vem som gor vad i planeringsprocess

- Frig6r vardplatser

T R
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..... tre parter som maste vara aktiva i samverkan och m
sjalvklart patienten och anhériga

Primar- och

sppenvérd - Kommunen

Uppdraget for vardcentralerna ﬁ

* Arbeta proaktivt/férebyggande med aldre och skéra patienter
tillsammans med kommunen for att férebygga/minska inlaggningar
pa sjukhus

* Etablera fast vardkontakt fér patienter som skrivs ut fran sjukhus
samt skora/aldre patienter boende i kommunen

« Kommunicera remisser fran slutenvarden

* Kontakta aktuella patienter efter utskrivningar

* Genomféra SIP

- Samordningsansvar infér alla SIP, &ven de som gérs pa sjukhus
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Uppdraget for slutenvarden

|

Utskrivningsplaneringen startar direkt vid inskrivning via
inskrivningsmeddelande

- Delaktig i vardplanering pa avdelning eller i hemmet tex. via video
Tillse att patienten ar hemgangsklar nar patienten lamnar slutenvarden
(skriftlig info, medicin, rehab och hjélpmedel obruten kedja)

Ej samordningsansvar for SIP

1

2017-12-12 9 |

Ersattning till vardcentralerna m

- Grundersattning fér koordinering samordnare 35 %
- SIP — samordnad vardplanering (produktion) 3000 kr
- Hembesdk (produktion) 500 kr

- Beraknad kostnad ca 12,3 milj kr .........







Uppdrag;

att inféra systematisk
uppféljning av sjukgymnaster
/fysioterapeuter verksamma
enligt nationella taxan och inom
primérvarden, Landstinget
Dalarna

Bakgrund;

Revisorernas granskningar av
sjukgymnastiken inom primarvarden
(LD12/00640)

Uppféljningsgranskning av sjukgymnastik av
sjukgymnastik inom primarvarden
(LD14/02924)

Foreslas inforande av systematisk
uppfélining inklusive férdjupad granskning.

Ingar i pagaende arbete med utveckling
Landstingets ledningssystem

80)3



Fokus pa

- medicinsk kvalitet
- tillgénglighet

- ekonomisk

Steg 1

Fordjupad uppféljning av
fysioterapeuter/sjukgymnaster
verksamma enligt LOF ( lagen
om ersattning for fysioterapi
25§(193:1652) och inom
primarvarden Landstinget
Dalarna




b,

Ldndstinget
ALARNA

Extern revisor tillsammans med LD har
genomfért den fordjupade uppfdljningen
3:a omgangen

- 5 sjukgymnaster enligt LOF

- Granskning av 10 journaler baserat pa
patienter med manga bestk samt
nagra med fa besok

- Journalanteckningar 2012-2014 per
patient men aven gjort analys pa hela
journalen

)

Ldndstinget Resultat

ALARNA

Utbildningsnivan ar tillfredstallande
Lokalerna ar andamalsenliga
Samverkan med vardgrannar ar ett
forbattringsomrade

Olika journalsystem, stora brister
Ledningssystem och kunskap om att
vara vardgivare bor férbattras
Avvikelser bér rapporteras |
gemensamt system
Patientsékerhetsberéattelse bor
uppréttas




Journalgranskning

- Tva sjukgymnaster &r godkanda och bedéms ha en
genomgaende adekvat journalféring och ett
tillfredsstallande faktureringsunderlag.

- Tre sjukgymnaster har avvikelser i varierande grad
utifrdn journalféring.

- Tvé av de fem sjukgymnasterna har s omfattande
brister i sin journaldokumentation att det i olika
omfattning inte gar att bedéma om innehallet i
vardkontakten &r adekvat eller inte.

Atgérder

- Utbildning, tex journalféring (genomfoért) —
uppdatering ?

- Fortydligande av rutiner — tex tranings
som sjukvardande behandling (klart) —
uppféljning av foljsamhet hela LD

- Aterbetalning av ej journalférda besék —
endas lite aterstar (tot aterbetalt 2,4 mil))

- Vardprogram behover vara tillganglig for
privata samt kommunens personal !!!




Forbattringsomraden

- Foljsamhet till lagar, férfattningar och
avtal (pagar)

- Forbattra journalhantering samt 6ka
kunskap om kvalitet- och
patientsakerhet (pagar)

- Kontinuerlig uppféljning — viktigt!

- Okad samverkan lokalt (pagar?)

- Deltagande i specialitetsgrupp
sjukgymnastik (pagar)

Utveckla dialogen om vardens innehall och
resultat

Rutiner och regler fortydligas géllande arvode
och ersattning

Eget ansvar att vara uppdaterad géllande
ansvar som vardgivare

Oka anvandande av valida och reliabla
matinstrument och utvardering av
behandlingseffekter

Introduktion av nya sjukgymnaster
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I Landstinget
P4 DALARNA

Smartcentrum Dalarna

Landstinget
W4 DALARNA

Syfte

Forbattra for patienterna
Forhindra langa vardférlopp
Sprida kunskap i lanet

Samordna specialiteter sa att man undviker onédiga insatser och
lidande

Minska kostnaderna for hdgspecvard

\ / / R B |
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l' Landstinget
W4 DALARNA

och inkludera patienter inom alla nivaer fran diagnostik till behandling/
rehabilitering.

[ Anpassa kvalitetsregistret som utvarderar multimodal rehabilitering s
att man kan bedéma och félja upp andra behandlingar samt uppratta ett
register fér patienter som genomgar ryggmérgsstimulering (SCS).

[1 Handlaggning av patienter med langvarig smérta bor nivastruktureras

enligt foljande:

Nivé 1: Primérvarden (PV), dar de flesta patienter finns, bor utveckla organisation,
kunskap och utbildning for att méta dessa patienter. P4 varje primarvardsenhet
bér finnas en resursperson med uppdrag alt identifiera

personer med l&ngvarig smarta och koordinera rehabilitering inom vardens

alla nivéer och med externa akldrer som Férsakringskassan, Arbetsférmedlingen/
arbetsgivaren.

Nivé 2: Multiprofessionella team bér finnas inom PV fér att arbeta med patienter
som kréver samordnade insatser. Verksamheten centraliseras till ett

mindre antal enheter.

Niva 3: Multidisciplinara smartenheter/sméartmottagningar bor finnas inom specialistvarden
for patienter som inte kan hanteras pa PV-nivan.

Nivé 4: Multidisciplindra smartcentra: samt Kunskapscentra (Bilaga 7) bér finnas
inom varje sjukvardsregion for komplexa patienter och inkludera tillgang

till vardavdelningsplatser. Dessa centra ska samarbeta och aven

syssla med utbildnings- och forskningsuppdrag. Fér évriga vardnivaer

ska de utgora et latt tillgéngligt och uppdaterat kunskapsstod.

[ /| R B

)

Landstinget
DALARNA

~
Hoégspecialiserad niva
(Uppsala)
=,
B
Smdrtcentrum

Primdrvard, Multimodala
team,
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Landstinget
DALARNA

Smartcentrum

¢ Interventioner och likemedelshehandling av mer komplex art.

Smartmottagn ing « Samarbete med beroendemottagning /LARO for nedtrappning,
kontrollerad forskrivning

Smartutredni ng  Multidisciplinar dialog med remittent och patient

Smartrehabiliteirng ERECIIEEEATESEEY

/| A H

|' Landstinget
W4 DALARNA

Resurser

Smartrehabilitering Smartutredning ach Nytt/utokning 2018
mottagning
Likare 1,5 12,0
Psykolog 1,0 2,0
' Kurator 1,0 |
Sjukgymnast 2,0 2,0
Sjukskoterska 1,0 1,0 1,0
FoU Bettfys 1,0
‘Sekreterare 2,0 2,0
Chef 0,5 0,5 Koordinator 1,0

Arbetsterapeut 1,0
Remisser — de senaste 4 aren ca 750 remisser/ ar

[ / R
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Landstinget
DALARNA

Ekonomi — kort perspektiv

* Utéver befintlig resurs inom befintlig Smértrehab — se bild ovan

behovs:

* Utékningen med 3, 0 tjanster

* Lokaler ca 700’

* Utbildningsinsatser och omstallningskostnader ca 500’
* Totalt berdknas i forsta steget till ca 3 mkr ékade kostnader

2018

* Pa langre sikt ??

/

| R

A\

D)

Landstinget
DALARNA

a )

Primérvard:

Sjukgymnast pa bedémningsmottagning:
patienter med akuta led/muskelrelaterade
smartbesvdr 1-7 dagars tider, istillet for
lakarbesok)
Rehabkoordinatorer pd 25/28 virdcentraler
fran hosten 2017
Tema smérta pé fortbildningsdagar for

ldkare, fysioterapeuter/sjukgymnaster,
arbetsterapeuter, sjukskéterskor 2018

- _/

\ 2017-12-12 /

4 )

Multimodala team; utvecklingsarbete/ aktiviteter som
genomfdrts sedan 2014:
- uppféljning av godkidnda multimodala team 2014
- uppdatering smérta och smértrehabilitering
- erfarenhetsutbyte mellan teamens géllande patienter med smiirta

- utbildning i utmattningssyndrom/ teamarbete kring personer med psykisk
ohdlsa/smarta

- processtdd till nya MMR-team
- bittre flode godartad smérta i primérvarden
- forbéttringsarbete for mer personcentrerat arbetssétt i teamen
- firbdttringsarbete for att utveckla arbetsséttet i teamen
- -vald i ndra relationer
--ACT

=
| . E

/ﬂk
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Londstinget
DALARNA

Vad behover goras i Landstinget

Behov/énskemal fran multimodala team:

- utbildning/ uppdatering smarta
- beroendeproblematik (smartlakemedel)
- fortsatt utveckling av teamarbetet
- erfarenhetsutbyte professionsvis mellan team
- aktuell forskning inom sjukskrivning och rehabilitering
- mer utbildning vald i nara relationer

Smartutbildning (hégskolepoéng 15) fran Uppsala for alla yrkeskatergorier
For Lakare

» Se ovan — &r IPULS certifierad
+ ST block fér specialister inom Allgologi

[ /| AR B

)

Landstinget
DALARNA

Arbetsterapeutinsats

Se Arbetsterapiprogram fér sjukskrivna i Dalarna - framtaget 2010

Vad behover géras NU i LT ?

Tillgang till arbetsterapeut ??

Arbetsterapeutens insats i primarvarden tydliggdras spec. i multimodala team
Ge utrymme fér teamarbete

Handledning och mentorsskap mellan kollegor

Upprepa utbildningsinsats liknande 2009

Bedémningsinstrument — sjélvskattning i intervjuform
Min mening, COPM

WRI , WEIS - riktade mot arbetsférmaga
Behandling/atgérder

ReDO

Hakoll

Stod i arbetsatergangsprocessen

[ | AR B\
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I Landstinget
P4 DALARNA

Anestesimottagningen
+ Arbetsuppgifter:

. PI%%HE'H“ ( perifer central venkateter) med ultraljud. (Sjukskéterskeuppgift)Vi &r nu uppe i 4000 st (
ca ar.

* Mg blockader , patienter med perifera neuropatiska smértor
+ Xylocaininfusioner till central neuropatisk smarta.
+ Spinalkatetrar till cancerpatienter alternativt sc/iv morfinpumpar

. Sv?ratpé remisser p& inneliggande patienter, ge rad om smértlindring. Félja upp postoperativa
patienter

* Remisser pa polikliniska patienter d&r man misstianker en nervskada och smaérta.

+ Patienter som har fatt en bakstrangsstimulator i Uppsala eller i Falun och féljs upp regelbundet. Kan
dven ha lakemedel.

* Undervisning bade av sjukskéterskor och lakare.
+ Sjukskoterskorna hér deltar ocksa i preoperativa pappersbedémningar.

Personal: lakare 0,6, sjuksk&terskor 4,0, underskdterskor 1,75 ( férdelade pa flera huvuden) samt
avdelningschef

[ /| AR |

| Landstinget
¥4 DALARNA

Smartcentrum

* Vart fokusomrade just nu. Konsultverksamhet med mojlighet tillca6

. . bestk / vecka. Uppbyggnad av verksamheten i férsta fokus och
S martm Ottag ni ng samverkanspartner i forlangningen.

¢ Utbildningsinsatser, handledning,

: Smartutredning |

Smartrehabiliteirng




I'J DELEGERINGSBESLUT

Landstinget ' Beslutsdatum Sid 1 (1)
DALARINA 2017-12-04 D-nr LD17/02500

LANDSTINGSSTYRELSEN

Delegeringsbeslut av ordférande enligt Landstingsstyrelsens delegeringsbestémmelser antagna
av LS 2017-02-13, § 18/17, punkt 1.1.1.1

Plats Landstingshuset, Falun Exp 2017-12-
‘ istrat iginal
Beslutande Landstingsstyrelsens ordférande ; Eﬁgr:;tlgiolnrs(ongma )
Gunnar Barke 3
Sekreterare Marina Thiis

Justering av Avtal Hilsoval enligt Landstingsfullméktiges beslut

Beslut

Féljande andringar ska ske i Avtal Halsoval fr.o.m. 2018-01-01 enligt
landstingsfullméktiges beslut 2017-11-21 § 132.

| Avtal Hilsoval under punkt 11.1 Filialer, &ndras texten fran: En vardgivare far,
efter beslut av Landstinget Dalarna, 6ppna filial for patienter i sin kommun eller i
angriansande kommuner i lénet.

Till ny skrivning: En vardgivare fér, efter beslut av Landstinget Dalarna, 6ppna filial fér
patienter i sin kommun och i 6vriga kommuner i lénet.

I Riktlinjer Filial Hilsoval Dalarna under rubriken Beslut filial, &ndras texten fran:
Om en véardgivare har listade fran angrénsande kommun kan vardgivaren &ven fa

mdjlighet att 6ppna filial i denna kommun.
Till ny skrivning: Om en vardgivare har listade frdn andra kommuner kan vardgivaren

dven fa majlighet att 6ppna filialer i dessa kommuner.

I Riktlinjer Filial Hilsoval Dalarna under rubrik Skél fér en vardgivare att fa
oppna en filial, laggs féljande text till: Yiterligare skél till att éppna filial kan vara att

Oka tillgdngligheten pa landsbygden.

| Riktlinjer Filial Hilsoval Dalarna under rubriken Forutséttningar for en filial,
Andras texten fran: Man kan inte lata en underentreprendr driva en filial,
Till ny skrivning: Man kan lata en underentreprenér bemanna en filial.



LANDSTINGET DALARNA 2017-12-04 2(2)
LANDSTINGSSTYRELSEN

Skal

Pa landstingsfullmaktige 2017-11-21 § 132/17, beslutades att riktlinjer for
filialverksamhet i Avtal Halsoval skulle &ndras och gélla from 2018-01-01.

§ 132 Revidering Avtal Hilsoval Dalarna, diarienummer LD17/02500
Landstingsfullméktiges beslut:

1. Avtal Hélsoval Dalarna 2017 — Uppdragsbeskrivning och kontrakt inom Landstinget
Dalarnas primérvard kapitel 11.1 Filialer &ndras sa att en vardgivare far oppna filial i
hela lanet.

2. Riktlinjer Filial Hé‘llsovél Dalarna uttkas med att ett nytt skl till att dppna filial kan
vara tillgénglighet pa landsbygden.

3. Riktlinjer Filial Halsoval &ndras s att en filial ska kunna bemannas genom
anlitande av en underentreprendr.
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Ersattningsmodell

Ersattningsmodell
* Landstinget och kommunerna faststiller tillsammans

arligen gransvirdet for antal genomsnittliga
kalenderdagar

* Beloppet for ersattning per dag = faststalld niva for
riket

» Modellen ska utvdrderas september 2018
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Ersattningsmodell

* Berdkning gors av det genomsnittliga antalet
kalenderdagar per manad for alla patienter

* Ersattningsskyldighet intrader nar tva av tre manader
(“rullande mdanader”) har dvertritt den
genomsnittliga gransen 2,0 dagar

* Ersdttning sker fér den senaste av de tva manaderna
som Overstiger gransen

Exempel pa ndr ersattningsskyldighet intrader

an_[reb | Mar [ Apr [Maj Liun Ll [Avg

X (o} X X o X X ()
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Exempel pa nar ersattningsskyldighet intrader

Jan_[Feb [Mar [ Apr |Mai [uun Liul_[Aug |
X (o} X . X (o] X X o]
Efs
XX (0] 03] X X X X

Exempel pa nar ersattningsskyldighet intrader

san [ Feb [mar |apr [maj [jun [jul [Aug |
X o} X X 0 X X 0
EIs
Yo [zX 0 EERE X X X
Els | is
X ey PR v B 0= X X




20071212

Berdkning av ersattning, exempel

* Faststalld grans = 2,0 kalenderdagar i genomsnitt

* Manadens genomsnitt = 2,45 kalenderdagar (alla patienter férutom
de som ev hanterats individuellt)

e Antal dagar att rdkna pa = 0,45 (2,45-2,0)

* 0,45 (genomsnittsdagar dver 2,0) x 5 (patienter) x 6 000 (ers/dag) = 13 500 kr

2017-12-12

Berdkning av ersdttning, exempel

* Faststalld gréns = 2,0 kalenderdagar i genomsnitt

* Manadens genomsnitt = 2,45 kalenderdagar (alla patienter forutom
de som ev hanterats individuellt)

* Antal dagar att rdkna pa = 0,45 (2,45-2,0)

* 0,45 (genomsnittsdagar dver 2,0) x 5 (patienter) x 6 000 (ers/dag) = 13 500 kr
* 0,45 (genomsnittsdagar ¢ver 2,0) x 15 (patienter) x 6000 = 40 500 kr

2017-12-12
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Berakning av ersattning, exempel

Faststilld grans = 2,0 kalenderdagar i genomsnitt

* Manadens genomsnitt = 2,45 kalenderdagar (alla patienter férutom

de som ev hanterats individuellt)

Antal dagar att rdkna pa = 0,45 (2,45-2,0)

0,45 (genomsnittsdagar éver 2,0) x 5 (patienter) x 6 000 (ers/dag) = 13 500 kr
0,45 (genomsnittsdagar dver 2,0) x 15 (patienter) x 6000 = 40 500 kr

0,45 (genomsnittsdagar éver 2,0) x 40 (patienter) x 6 000 = 108 000 kr

0,45 (genomsnittsdagar 6ver 2,0) x 87 (patienter) x 6 000 = 234 900 kr

Exempel dar genomsnittet inte dverstiger
gransvardet 2 dagar

Patient nr  [Hem dag Forslag Lagférslag/ SKL
(2 dagar genomsnitt) (3 dagar individuellt)
Hem dag Erséttning Hem dag Erséttning
1 1 1 1
2 1 1 1
3 4 4 4 1
4 0 0 0
5 1 1 1
6 1 1 1
7 5 5 {53 2
8 0 0 0
9 4 4 4 1
10 2 2 2,
Genomsnitt 1,90 Ingen ers 24 000

Summa erséttning enligt forslaget
=0 kr

For patient nr 3, 7 och 9 blir det
enligt lagforslaget erséttning for
totalt

4 individdagar med

4 x 6000 = 24 000 kr

10
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Exempel dar genomsnittet dverstiger gransvardet

2 dagar
Patient nr  [Hem dag Forslag Lagforslagl SKL Summa ersattning enligt forslaget
(2 dagar genomsnitt) (3 dagar individuelit) (2,3 -2,0) x 10 x 6 000 =18 000 kr
Hem dag Ersdttning Hem dag Ersdttning
1 1 1 1
2 3 3 3
3 4 4 4 1
4 0 0 0
5 1 1 1
6 1 1 1
L 2 5 5 2 Fér patient nr 3, 7 och 9 blir det
8 2 2 2 enligt lagforslaget ersattning for
9 4 4 4 1 totalt
10 2 2 2 4 individdagar med
Genomsnitt 2,30 18 000 24 000 4 x 6 000 = 24 000 kr

11

Individuell berdkning av ersattning

* Nar antal kalenderdagar for en enskild patient
Overstiger 7 dagar (= minst 8 dagar) ska ersattningen
berdknas individuellt

* Da sker berdkningen pa lika satt som lagstiftningen
redovisat som forslag till ersittningsmodell

* Ersdttningen borjar rdknas fr.o.m. dag 4 fér dessa

patienter och beraknas individuellt fom 11 dagar =
ersdttning for 8 dagar)

* Dessa patienter ska inte raknas med i manads-
berdkningen for genomsnittligt antal dagar

12
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Exempel ddar genomsnittet inte Gverstiger
gransvardet 2 dagar

Patient nr  [Hem dag Forslag Lagforslagl/ SKL & i i f
(2 dagar genomsnitt) (3 dagar individuelit) ;.:,;gzt;':nn.;gd?‘yi;d;;;?:i?.ltg..
Hem dag Ersittning Hem dag Ersiittning ~med 5 x 6 000 = 30 000 kr
1 0 0 0
2 1 1 1 Ersattning utgar ej for
3 4 4 4 1 genomsnittsdagarna
4 0 0 0
5 0 0 0
6 1 1 1
7 8 30 000 8 5 For patient nr 3, 7 och 9 blir det
8 0 0 0 enligt lagférslaget ersattning for
9 4 4 4 1 totalt
10 2 2 2 7 individdagar med
Genomsnitt 1,33 30000 42 000 7 x 6 000 = 42 000 kr

13

Exempel dar genomsnittet overstiger gransvdrdet

2 dagar
Patient nr  [Hem dag Forslag Lagforslag/ SKL Fér patient nr 7 blir det enliat
(2 dagar genomsnitt) (3 dagar individuellt) férslgget en “individersétlni?lg" med
_Hem dag Ersittning Hem dag Ersittning | 5 x 6 000 = 30 000 kr
1 0 0 0 Erséttning utgar ocksa for
2 3 3 3 genomsnittsdagarna. ;
3 4 4 4 1 (2,44 - 2,0) x 9 x 6 000 = 23 760 kr
: 2 2 2 Summa total erséattning
. 1 ? ? Z 30 000 + 23 760 = 53 760 kr
7 8 30 000 8 5 For patient nr 3, 5, 7 ach 9 blir det
8 1 1 1 enligt lagforslaget erséttning for
9 4 4 4 1 totalt
10 2 2 2 9 individdagar med
Genomsnitt 2,44 53 760 54000 Fx00DE o0 BbKE

14
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Landstinget
DALARNA

Aktuellt om

Modrahalsovarden
| Dalarna

Sara Hogmark Médrahalsovardsoverlakare Landstinget Dalarna

|
?

Vision
Ett ® 00
och tryggare liv

Landstingets vision &r ett Dalarna dér alla
mdnniskor &r jamlika. | vart lén tar vi ansvar fér
varandra, for att s& ménga som majligt ska fé
leva langa och friska liv.

2017-12-12

[INGSPLAND

jamlikt Dalarna - for friskare

2018

Landstingets verksamheter genomsyras av arbetet
att identifiera, utjéimna och férebygga ojémlik-
heter i hélsa, samt kompensera for de skillnader
som existerar.
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Antal forlossningar i Dalarna 1989-2016

Antal térlossningar i Dalarna

under dren 1939 - 2016
Fs Falun M= Mosa 8= Avesty

FIt)

PP F LI PP A PP PP PP I P I PP L P P
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Antal inskrivna gravida per mottagning i Dalarna 2014-2016

Antal Inskriy 1da ph b i Dal:

Ar2014 -3276 st
Ar2015-3435 st
Ar2016-3721 st

w2014 2015 =2018
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Bammorskemottagning

&
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Antal inskrivha gravida per heltid barnmorska per ar
Nationellt riktvdrde sédnkt till 40-80 (fran 45-85)

Antal Inskrivna gravida per heltidsb

Ar 2016
Medel | lanet: 67 st

5 73 75 5

SOLIY OIIII LIS L

&

Barnmorskemattagning

2017-12-12 Sara Hogmark 5

Kvalitetsparametrar MHV Dalarna m

« Andel patienter registrerade i Graviditetsregistret (mal >90 %)
« Antal inskrivna gravida/heltid barnmorska/ar (mal 40-80)

» Andel gravida med férsta journalférda besdket senast
graviditetsvecka 8 (mal > 50 %)

« Andel gravida som erbjuds AUDIT (mal > 95 %)

« Andel gravida som tillfragas om vald i nara relation (mal > 95 %)

« Andel gravida som erbjuds EPDS-samtal (mal > 95 %)

« Andel nyforlésta som deltar i efterkontroll efter graviditet (mal > 85 %)
 Andel forstféderskor som deltagit i féraldrastod i grupp (mal > 80 %)

2017-12-12 MHV-statistik 2016
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forts. kvalitetsparametrar MHV Dalarna ﬁ

» 3:e tillgangliga tiden fér preventivmedelsradgivning (mal inom 14 dagar)
. égc(iyeg patienter kallade till gynekologisk cellprovskontroll inom 3 ar (mal >
0

* Antal besok for preventivmedel/STI per mottagning och per barnmorska
heltid/ar

* Barnmorskors deltagande i MHV-fortbildning (mal minst en
barnmorska/mottagning/fortbildningstillfalle)

» Tillgang till 1akare (mal 3h/vecka/100 gravida/ar)

« Tillgang till psykolog (mal 1 heltidsgénst/?aoo gravida och
befolkningsunderlag pa hégst 2000 barn)

* Samverkan MVC-BVC-Socialtjanst (mal upprattade samarbetsvégar finns)
* Utatriktat arbete genomfort

2017-12-12 MHV-stalistik 2016

Arsrapport MHV Dalarna 2016 m

* Andel gravida som tillfragas om vald i nara relation (mal > 95 %)

* Andel gravida som erbjuds EPDS-samtal (Edinburgh post-natal
depression scale, mal > 95 %)

Lank till Arsrapporten pa Navet

2017-12-12 Sara Hogmark a8
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Modrahalsovard Sverige — fokus psykisk
ohalsa

Arsrapport

2016

Tema: Psykisk ohadlsa

2017-12-12

=

Andel gravida som behandlats for psykisk
Oha|Sa per |andStingIregi0n Graviditetsregistret 2016

9.4%
8% 8%
82% s o 2%

8% j ) B ]
| T4%
| B | N
| % 2

6% i

%

1 | | j‘ 1 1 | | o
B B 1 | :
e B 1 i
i i
EEEEE |
|

. HAEREREEENENNNERERNREN
BSOS PO S S S

2017-12-12 Sara Hogmark




2017-12-12

Andel gravida som deltagit i samtal baserat pa EPDS. Mal 95 %

Andel gjorda EPDS per mottagning
I procent av antal Inskrivna
Ar 2016

43

9

73
67

"«wm, fxfy,,«w@w Q272 2

‘a"

Bammorskemottagning
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Andel tillfragade om valdsutsatthet under graviditeten.
Graviditetsregistret 2016

Diagram 10, Tillfragats om valdsutsatthet, per landsting/region.

2017-12-12 Sara Hogmark
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Andel gravida tillfragade om vald i nédra relation 2014-2016
Mél 95 % Andel lomﬂlllrinlu%mvﬂdwhuﬂhnt

42014 2015 w2016 Ar2014.-2015 - 2016
Malviirde 85%

o208l

o2 il | {
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i ¥

Bammorskemottagning
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Nationella riktlinjer for prevention och behandling vid
ohédlsosamma levnadsvanor - stsd fér styrning och ledning -

Remissversion

« Manniskors levnadsvanor skiljer sig patagligt beroende pé social
milj6, utbildningsniva, ekonomiska férutsattningar och bostadsort

« Om fler personer far hjalp och stod att féréndra sina ohdlsosamma
levnadsvanor kan ojamlikheter i befolkningens halsa minska

« Halso- och sjukvarden bor arbeta mer systematiskt for att na socialt
utsatta grupper med det férebyggande arbetet

ﬂ‘ Socialstyrelsen

2017-12-12 Sara Hogmark 14
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Vard efter férlossning
En nationell kartidggning av vérden till kvinnor
efter férlossning

* "Det finns brister och behov av férandringar i varden efter férlossning
saval pa sjukhuset som efter hemgang fran sjukhuset.

* Det beh6vs mer kunskap och utbildning fér personalen i hela
vardkedjan om psykisk ohélsa och sjukdom i samband med graviditet
och forlossning, om diagnostik, behandling och uppféljning av
bristningar i backenbotten, samt om amning och bréstkomplikationer i
samband med amning”

53. Socialstyrelsen

2017-12-12 Sara Hogmark 15

Andel gravida med 6évervikt eller fetma per
landsting/region craviditetsregistret 2016

m Overvikt © Fetma
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Andel gravida med graviditetsdiabetes per
Iandstinglregion Graviditetsregistret 2016
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Landstinget Védrmland &r exkluderat
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Nationella medel for kvinnors halsa

» Standardiserat arbetssatt — utbildningsdagar i var

* Insatser for socioekonomiskt utsatta kvinnor

- Graviditetsdiabetes (dietist, jamlik handlaggning)

« Utlandsfédda kvinnor (preventivmedel asylsékande?)

 Gynekologiska cellprovskontrollen, vaccin mot HPV (humant
papillomvirus)

« Vard efter forlossning (vardkedja, efterkontroll, amning, organisation
av varden)

2017-12-12 Sara Hogmark
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Tack!

sara.hogmark@Itdalarna.se

Bild: Graviditetsregisirets arsrapport 2016

2017-12-12 Sara Hogmark
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