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1 Arbetsuppgiftsfordelning — vem kan goéra vad?

| hélso- och sjukvarden finns en relativt utbredd uppfattning att det &r en méangd arbets-
uppgifter som enligt lagar och avtal &r forbehallna vissa yrkeskategorier. Det &r fel. Det
finns valdigt fa regelstyrda uppgifter. Nedanstdende kan ses som en exempelsamling éver
arbetsuppgifter som efter introduktion/information och kunskapskontroll kan férdelas
annorlunda jamfort med idag.

Tank RAK dvs. ”"Ratt Anvand Kompetens”.

Kom ihag att det ar verksamhetschefens uppgift och ansvar att bedoma/besluta vem som
kan/far géra vad av det som inte &r regelstyrt.

Uppgifter lampliga pa niva underskdterska
Det ar svart att tidssatta, men tink alltid ”hur lang tid tar detta?”

Bokning av tider pa lab via TeleQ

Forutsatter att man lagger in knappval ”Boka tid pa lab” och styr uppringning till tid nar
underskédterskorna kan ringa ut. Erfarenhetsméssigt bra med tva tillfdllen per dag: mitt pa
dagen samt sen eftermiddag. Tidsdtgdng ca 2-3 min/samtal

Suturtagning
Tidsatgéng 10-30 min beroende pa antal suturer/sarets storlek. Mdjlighet att visa om
sarldakning avviker fran foérvantad

Saromliggning och/eller lindning
Tidsdtgdng standard 20-30 min, komplicerad/omfattande 60-90 min

Subkutana injektioner (férfyllda sprutor) Kan dven 6verlatas till patienten. Tidsdtgdng 10
min.

BLTR kontroller

o | forsta hand bér patienten mata sjalv via vara bltr hérnor/hemlan av méatare
efter information av underskoterska som kontrollerar att regelbunden puls
foreligger.

e BLTR kontroll med manuell manschett efter Iakemedelsandring hos patient med
oregelbunden puls.

o 24 htryck efter lakar-, eller sjukskoterskeordination
Tidsdtgdng 15-20 min

BLTR - Arskontroller hos ”okomplicerad” HT patient
e Ordinerade labprover, BT, livsstilsfragor inklusive AUDIT (fylls i fore besoket).
e Information till patienten att likare tar del av undersékningen och patenten far
brev och receptfornyelse/andring.
Tidsdtgdang 20-30 min

Byte/rengdring av prolapsring
Tidsdtgdng 20 minuter

Spolning av 6ron

la, en underskéterska kan léra sig att spola 6ron. Forst efter att egenvard &r provad med
Revaxér och egenspolning ska patienten erbjudas kontroll och eventuell spolning.
Tidsdtgdng 15-30 min beroende pd ett/tvd éron

Spirometri (CODP6/PICCO6)
TidsGtgdng 10-20 min beroende pd reversibilitetstest



” Akut” inhalation vuxna (Atrovent)

Tidsatgang 5-10 min x 2 Landsﬂnget
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Audiogram
Tidsatgdng 20-30 min

EKG
Tidsatgdng 15 min

Kateterhantering
S&tta, byta, dra, ny vantelista, bladderscan.
TidsGtgdng 10-30 min beroende pd uppgift

Auricula — administration
Boka labtider och skicka brev
Tidsétgdng 20-30 min/10 patienter

Riskbruk/missbruk
Drogtest/korkortsarenden provtagning blod o urin under évervakning. Tidsdtgdng 10-20
min.

STI
Smittsparning med eftersékande av kontakter. Tidsdtgdng beroende pd antal och till-
gdnglig information.

Uppgifter ldmpliga pa niva sjukskoterska

Sjukvardsradgivning via TeleQ
TeleQ sjukvardsradgivning. Tidsdtgdng 6-7 samtal/timme/handldggare

Mangsokare
Proaktiva telefonkontakter med mangsékare for att undvika fragmentisering och fel
vardniva. Finns en BILD rapport. Tidsdtgdng 5-10 min per vecka och patient

Mottagning

Har ar det svart att sitta tidsatgang, men tank alltid: ”hur lang tid tar denna atgérd?” och
boka direfter — anvand aldrig en standardmodul pa 20-30 min for en injektion som tar 10
min, eller en standardmodul pa 20-30 min fér en komplicerad atgéard/behandling eller
utredning.

Exempellista pd rekommenderad tidsGtgdng:

e  Piccline, omldggning och provtagning 30 min

e PNP omldggning 20-30 min

o Infusioner 20 min. Om infusionen ska ga ldnge dr det limpligt att saxa in annan
bokning i ett annat rum under tiden.

o Injektioner 10 min. Resevaccin fér familj kan bokas tdtare. Injektioner i implantat
eller liikemedel med komplicerad blandning kan behdva bokas pd Iéngre tid.

e Bedémningar av nytillkomna besvéir som t ex hud, égon, éron, genitalia, smérta
20 min

e Inhalationer 5-10 minuter x 2.

e LM hantering, t ex dos dispensering i avtrappning 10 min

Sugning av 6ron
Ja, en sjukskoterska kan lara sig suga 6ron.

Tidsatgdng 20 min



Hjart-, och karlsjukdom

Hjartsvikt, formaksflimmer och svar hypertoni &r allvarliga tillstdnd som orsakar
patienten bade lidande och ofta omfattande och oplanerad sjukvéardskonsumtion.
Tillstdnden kraver noggrann monitorering och information/undervisning fér att skapa
trygghet hos patienten.
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o Auricula, dosering och vid behov; patientkontakt 5-10 min.
e Mottagning med titrering av likemedel, ordination av 24h, hemblodtryck 30 min

Diabetes
Landstingets diabetesrad finns som stéd for utveckling/forbattring av diabetesvarden:

o Regelbundna individuella kontroller exempelvis besok, telefonkontakt, enbart
provtagning. Tidsdtgdng 15,30,45 min

e  Gruppbehandling. Tidsdtgdng 120 min

o NDR uttag for egen analys och riktade insatser

Astma/allergi samt KOL:
Gruppbehandling. Tidsdtgdng 120 min

Regelbundna individuella kontroller exempelvis besdk, telefonkontakt, titrering, (enbart
spirometri utférs av underskéterska), behandlingsplan. Tidsdtgdng 15-30 min

”Sluta réka linjen” ar mest kostnadseffektiv
Rokavvanjning i grupp. Tidsdtgdng 120 min
Inkontinens

Erfarenhetsmassigt ar det bast att ligga arbetsuppgiften pa fa hander. Lampligt &r tva
forskrivare

Ny ordination av hjdlpmedel. Tidsdtgdng 5-10 min
Utredning. Tidsdtgdng 45-60 min

Konsultation/undervisning/information
Hjalp med stéd och sambedémning i underskoterskemottagningen

Administrativa uppgifter
Sjukskrivning fran dag 8. Upp till 3 dagars férlangning for infektionspatienter (sarskild
rutin). Tidsdtgdng 5 min.

Likemedelsgenomgang och uppmérksamma behov av receptférnyelse i samband med
besék istéllet for att patienten ska ringa/lamna lapp

Uppgifter Iampliga pa niva medicinsk sekreterare

Receptférnyelse via TeleQ
Forutsdtter att man lagger in knappval “receptférnyelse” och styr uppringning till
eftermiddag for att inte blockera rédgivningssamtal. Tidsdtgdng 10 recept/timme

Receptfornyelse via inlimnad lapp/ ingen direktkontakt med patient
Forutsitter att sekreterare kontrollerar begért lakemedel mot ldkemedelsmodulen innan
drendet satts upp i tidbok. Tidsdtgdng 5 min

Apodos
Lagga in patient i Pascal. Tidsdtgdng 10 min

Véntelistor
Ga igenom, tillsammans med respektive lakare. Halla koll pa, kalla patienter fran
vantelista.

Rapporter fran BILD
Statistikuttag efter vad vardcentralen behover félja upp



Take Care "vard”
Upprétta och halla efter patientlistor, listning/férdelning osv
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Signering
Dokument undantagna fran kravet om ldkarsignering

Administration i samband med diktat
Sétta upp pa VL, skriva in begérd utredning t ex lab i bokningsrutan, boka tider och
kommunicera patienten.

Fysioterapeut

Fysioterapeut placerad pa vardcentral ska vara forsta instans vid akuta och subakuta
besvar fran roérelseapparaten. Arbetet ska inneb&ra bedémning och rddgivning samt
medbeddmning tillsammans med annan yrkeskategori. Behandling bor ske i
sjukgymnastlokal/trdaningshall.

Fysioterapeut ska beredas méjlighet att sjalv begara rontgenundersdkning och i
forekommande fall enkla labprover. Fysioterapeut ska ocksa ha mdjlighet att
rekommendera/lova sjukskrivning upp till 14 dagar. Intyget skrivs av ldkare utifran
journalanteckning. Tidsdtgdng 30-45 min

Livsstil/hdlsa/egenvard

En av Primarvardens uppgifter &r att underldtta for patienten att géra kloka val for att
vidmakthalla god hélsa. En allt fetare och inaktivare befolkning leder i hog grad till ett
okat antal patienter med diabetes typ 2. Vi maste pa alla sétt undvika att gora sam-
hillsmedborgare till patienter.

Exponering av nattjanster dr en vag, individuella kontakter som vilar pa Ml &r en annan.
Gruppbehandling en tredje. Samverkan med andra samhallsaktérer &r en fjdrde.

Psykisk ohdlsa

Samtalsenheten ska vara forsta instans for patienter med psykiska besvar. Erfarenhets-
méssigt ar psykologisk/samtalskompetens bast att ha i den egna organisationen. Det
mojliggor ett dagligt utbyte och kortare ledtider. Tillgéngligheten ska vara hdg och ska
inte omges med intern remisshantering. Vid ny- och ersattningsrekrytering bor
kompetensnivan legitimerad psykolog efterstravas.

Innan patienten erbjuds kontakt med samtalsenheten ska korrekt hanvisning ske, se lank:

Hinvisning psykosocial hélsa KVC

Forsta beddmning via telefonkontakt med beslut om eventuell behandling 30 min
Individuell behandling 60 min

Gruppbehandling. Tidsdtgdng 120 min
Internetférmedlad KBT. Tidsdtgdng 30 min

Allt i allo/underlittare/trivseltekniker

Ur perspektivet “mer tid fér patienten” och Rétt Anvand Kompetens &r det framgangsrikt
att i samband med nagra APT |3ta alla medarbetare reflektera Gver sina uppgifter: “vad
gjorde jag idag, igdr och férra veckan som nagon annan lika gérna kunde ha gjort?
Behover man g i t ex doktorsskola for detta?”

Dessa arbetsuppgifter kan sedan férldggas till ratt utférarnivd/kompetens. | férsta hand
ska uppgifterna spridas till befintlig personal, men i man av ekonomisk méjlighet kan en
"allt i allo” finnas pa vardcentralen. Exempel pd sysslor som inte kréver vardutbildning &r:
koks/fikasysslor, forrddshantering, tvatthantering, mérkning av rumsutrustning,
anslagstavlor, vantrum/tidningar/patientinformation, sprita undersékningsrum, lattare
stddning osv.



Patienten

En resurs som varden ofta glommer dr patienten sjélv. Den resursen ar i de flesta fall
utmaérkt lampad att, med stod, ta ansvar for halsa och sjukdom i den egna kroppen.
Denna resurs tar heller inte upp plats pa landstingets Ionelista.
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| en nira framtid kommer flera av patienternas behov kunna hanteras via e-hélsa, dar vi
hoppas mycket pa en utdkning av plattformen Stdd och behandling.
Exempel pa uppgifter patienten sjélv kan klara efter information/instruktion ar:

mita och kommunicera blodtryck, natbaserade tjdnster sésom boka egna tider/recept/
sjalvskattning av halsa/symtomguidning, AUDIT innan besok, uppgifter i diabetesmallen
innan besok, subcutana injektioner i forfyllda sprutor, men dven t ex Behepan efter GBP,
"tvattstugebokning” for influensavaccination. Anvdnd samma APT som ovan att
identifiera fler uppgifter lampliga for patienten. Utga fran vad patienten sjalv kan och vill
gbra med stod och komplettering frén vérden. Utgd inte fran vad varden kan géra och
vad patienten kan komplettera, det laser innovativa tankar.

2 Nar ska vi vara pa jobbet?

Arbetstidens forlaggning
Vardcentralen ar genom Hélsovalsuppdraget 6ppen helgfri mandag-fredag mellan 8-17.

Vardyrken forknippas ofta med obekvdma arbetstider. Sa &@r det inte pa en vardcentral.
S4 vilka tider ska vi vara pa jobbet utifrdn patienternas behov? Att erbjuda tider pa lab
fore ki 8 till yrkesverksamma, liksom viss lakar-, och sjukskéterskemottagning efter kl 17
kan ses som en service och kan ocksa paverka den egna tackningsgraden, men arbets-
uppgifter i primarvard dr i mycket hdg grad majliga att planera fér varfér den absolut
storsta volymen tid ska férliggas under avtalat 6ppethéllandet. Olika yrkesprofessioners
bidrag &r centralt i teamarbete. Olika forldggning av arbetstiden minskar/hindrar méjlig-
heten till teamarbete

Medarbetare med lagstadgad partiell fordldraledighet har ratt att forlagga arbetstiden
efter det egna behovet. Medarbetare med partiell tjanstgéringsgrad av annan orsak har
inte denna ratt.

Overenskommelser/avtal om flexibel arbetstid liksom semesteruttag kompenserar
behovet av ledighet mandag-fredag for heltidsarbete.

Vart behov av daglig dterhdmtning ska ske med hjalp av minst 45 min lunchrast.

Om flex/dvertid 6kar ar det en indikator pd att arbetstidens forlaggning ar fel.

3 Produktionsplanering - viagledande idéer

Definition

A= planerade patientbesék, patient telefon, patient administration, jourbesék osv
B= utbildning, mote, administration, ledighet osv

Resurs= person/yrkesgrupp

Verksamhet= patienternas behov

Produktionsbudget=hur manga produkter (A och B) som ar budgeterade

Arbetsar/resurs= ca 42 veckor




Kartlaggning — vad behéver verksamheten (patienterna)?
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”Produkt” A:
o Mbéjlighet till férsta bedomning — via TeleQ, spontanbestk akut
o Mbjlighet till andra bedémning — via bokad kontakt t.ex. ssk, ldk, sjg osv,
o Mbojlighet till uppféljning av kroniska sjukdomar och redan bedémda tillstand

Fragestillningar for ”"Produkt” A

e Nir behéver verksamheten ”produkt” A?

o Arvara arbetstider matchade mot verksamhetens behov?

e Vilken typ av resurs behdvs for verksamhetens behov?
(Tank Lagsta Effektiva Omhéandertagande Niva samt Ratt Anvdnd Kompetens tex
suturtagning hos usk, férsta bedomning av muskel- och ledbesvér hos fysiotera-
peut, forsta bedémning av psykosocial problematik hos Samtalsmottagning osv)

e Hur manga listade?
(varav diabetiker, hjarta/kérl, barn 0-12 mén osv).

e Hur manga ”produkter” A historiskt/resurs/yrkesgrupp? (Speglar det etablerade
kontakt- och handldggningsmonstret).

e Hur lang tid far “standardprodukt” A ta?

e Vilka r extraordindra “produkt” A?

e Vilket behov av ”produkt” B har resurserna for att klara ”produkt” A?

e Vilka resurser har vi - hur manga individer/yrkesgrupp med hur stor tjanst-
goringsgrad kopplat till ekonomisk férutséttning? Har kan man jobba med nyckel-
tal, t ex hur manga “kringresurser” behdvs for en lakare/1500 patienter?

Produkterna analyseras retrospektivt ur perspektivet Ratt Anvand Kompetens under 6-8
veckor fér att sedan fordelas enligt uppréknat heldrsmétt i en produktionsbudget pa olika
yrkeskategorier.

Planering/budgetering

Produktionsutfall ar 1 ger preliminar produktionsbudget for arbetsaret 2 (till exempel 400
besok till diabetesskoterska) som, efter analys utifrén RAK, sedan bryts ner per manad/
period under arbetsaret i en matris, se lank:

Produktionsplan 2016 VC Kvarnsveden

Bemanning i TeleQ efter verksamhetens etablerade kontaktménster men dven efter ett
av resurserna dnskat kontaktmonster — styrning, till exempel att bemanna maximalt man-
dag fm).

Genomfdrande
| produktionsmatrisen fylls verksamhetens behov av produkt A i, liksom matchande
resurser. Produkt A och B fylls sedan i per resurs i ett veckotjanstgoringsschema. Se lank:

Arbetsschema skoterskor underskoterskor

Uppféljning/analys
Varje manad/period kontrolleras utfall av volym produkter A kopplat mot produktions-
budget, liksom féljsamhet av Ratt Anvdand Kompetens

Justering

Vid negativ avvikelse mot produktionsbudget justeras produktionsplanen upp nast-
foljande period med hjalp av utékade resurser (till exempel omférdelning av arbets-
uppgifter, indragen ledighet, vikarie inom ekonomisk ram, tillfallig utékning av tjanst-
goringsgrad)

Verksamhetsplan

Manga verksamheter arbetar med verksamhetsplaner trots att uppdraget fér Primar-
varden tydligt beskrivs och féljs upp fran Halsovalsenheten. Férvaltningsplan for Halso-
och sjukvarden beskriver évergripande gemensamma fokusomraden. Bada dokumenten



kan med férdel brytas ner till en kronologisk aktivitetslista som checkas av manad for
manad.

Kritiska handelser
Snabb fordandring kopplat till hur patienter listar sig.

Nyetablering/stangning av verksamhet. Kompetenstapp.

4 Budgetplanering

Tank alltid att vardcentralens ekonomi ar din egen. Har du ett hus sa spar du antagligen
till reparationer/underhall. P4 samma s&tt beh6ver du budgetera for vikarier/oférutsedda
hdndelser. Konsumera inte efter vad du/personalen énskar utan bara efter vad ni inte
kan undvara. Kom ihag alla ganger du varit pa det stora mdbelvaruhuset utan att

egentligen tankt képa nagot, och dnda blir det 4-siffrigt i kassan. Du har fatt ett ansvar for
skattekronor. Skattekronan ska ga till verksamheten, och verksamheten ar det samma
som patienternas behov. Personalen har ocksa behov, men patienternas gar forst.

Tank 4 P: Patienterna, produktionsprocessen, pengarna, personalen.

5 Vardagstips

Tank "minska sloseriet”. Det kan vara onddiga steg pa vardcentralen, omarbete (slseri
med tid) — det blev alltsa inte ratt fran borjan, dubbelarbete (sloseri med tid) pga. otydlig
ansvarsfordelning. Sloseri med tid ar sléseri med pengar. Slosa heller inte med
patienternas tid — kolla alltid kommande bokningar vid kontakter med patienterna — kan
vissa drenden samordnas? Att ha en heltackande patientéversikt i TC &r bra —
lakaroversikten rekommenderas.

Infér om mdjligt sma korta morgonméten dar info for dagen kan ges, t ex bemanning
(sjukdom/omférdelning), “vad hdander idag” osv.

Prata om strul pa APT —vad 4r det som ofta strular? Finns det en rutin for hur det ska
vara s& att det inte strular? Om nej — skriv en. Fungerar teleQ — nar VC malet? Se lank:

Rutinbeskrivning telefonradgivning

Gér det at tid att leta efter grejor? Ficklampor, stetoskop, telefonnummer, doppler,
monofilament, pincett osv — sitt upp en lapp pa insidan av dérren pa rummet med
texten: Idag har jag lamnat rummet for att hamta: x, x, x, x. Da vet du vilken utrustning
det rummet behover. Méark prylarna med rumsnummer sa hittar dom hem.

Ha informationsmaterial i vintrummet efter sdsong. Material om hdsnuva och solskydd
har sin tid och influensa och halkbroddar har sin.

Har patienten forstatt besdket och kommande planering? Bra. | annat fall kan ett
besékskort underlitta och kanske minska risken for missférstand och extra fragor.

Kort till patient

Blir det felbokat? Om det beror pa att bokaren inte last journalen ”ordentligt” sa visa hur
man far journaltexten I6pande. Stéll markdren pa det senaste notatet, hall ner shift och
still markdren pa lampligt notat bakat i tiden. Notaten bldmarkeras och du kan nu scrolla
och lisa alla. En vigledande rutin for bokning kan vara till nytta. Se lank:

Bokningsrutiner VC Kvarnsveden
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Hall Primarvardens introduktionsmaterial uppdaterat och maila det i férvag till bokade
stafettldkare. Fraga alltid inhyrd personal vad som var bra och vad som kan goras
smartare pa din VC. Den gruppen har ofta erfarenhet fran andra VC och kan bidra med
goda tips.

Introduktionsmapp

Dela med dig!

Bonusmaterial/férdjupning/dverkurs

Goran Stiernstedts Diskussions-PM och sa smaningom slutrapport

Mer material kan komma att laggas har.

Landstinget
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Halso- och sjukvardsberedning Borldnge
Verksamhetsplan 2016

| Mal 2016

Arbeta fér en god kontakt med halso-
och sjukvardens olika verksamheter

e

Utveckla
medborgardialogen

Arbeta for en god samverkan med kommunen och
andra valfardsaktorer sa att samhallets resurser

A\\Wﬁektivt

Inhamta kunskap om befolk- 2
ningens halsoldge och behov

:\ihéli): och sjukvard

Uppdrag |

Inledning

Hilso- och sjukvérdsberedningen i Borlange &r foretrddare
for Borldngebon och en lidnk till den centrala landstings-
nivan. Beredningen kan initiera och bereda drenden till
Landstingsstyrelsen. Beredningens arbete bygger pé en fun-
gerande kommunikation mellan politiker och befolkning,
mellan politiker och verksamhetsforetradare och mellan lokal
och central politisk niva.

Reglemente

For att tillvarata behovet av lokalt medborgarinflytande ska
det finnas sex lokala beredningar till Landstingsstyrelsen.
Deras geografiska omraden ska motsvara valkretsarna. De
ska i forsta hand bemannas med ledaméter eller erséttare frén
Landstingsfullméktige.

Varje hilso- och sjukvardsberedning ska besta av sju leda-
moter och sju ersittare. I beredningen ska finnas en ord-
forande, en 1:e vice ordforande och en 2:e vice ordférande.
De lokala hilso- och sjukvardsberedningarna ska ha initiativ-
rétt med mojlighet att stilla forslag till Landstingsstyrelsen,
men har inte egen beslutanderitt. De kan ocksé utgora
remissorgan for Landstingsstyrelsen i hélso- och sjukvérds-
fragor.

De lokala hilso- och sjukvardsberedningarna ska folja ut-
vecklingen av hilso- och sjukvéarden inom sina omréden.
Sérskild uppmérksamhet ska dgnas at folkhélsofragor
rorande barn och unga processer som involverar savil olika
delar av Landstingets hilso- och sjukvérd som kommunala
och privata vérdgivarare.

De lokala hilso- och sjukvardsberedningarna ska anordna
offentliga moten for att ta tillvara medborgarnas synpunkter
och informera om hélso- och sjukvéardens forutsittningar och
utveckling.

Beredningarna ska ta initiativ till den politiska behandling av
hilso- och sjukvardsfragor som uppfoljningen féranleder.
Varje lokal hilso- och sjukvardsberedning ansvarar for att en
verksamhetsplan upprittas i god tid infor kommande ar och

ska en géng per ar till Landstingsstyrelsen redogora for fore-
gaende verksamhetsar.

Samverkansberedningar

Varje lokal hélso- och sjukvérdsberedning ska utveckla sam-
verkan med kommunerna och andra samhéllsorgan inom sitt
omréde.

De lokala hélso- och sjukvardsberedningarna ska i detta syfte
svara mot samverkansberedningarna som finns i varje
kommun och dér foretradare for sdvidl kommunledning som
landstingsforetridare tar upp gemensamma fragestallningar
kring den hélso- och sjukvérd och sociala omsorg som finns i
varje kommun.

Fortorendevalda

Framtiden

e  Undersoka om mdjligheten att starta en familje-
central

e Bevaka att en Fastighetsutvecklingsplan for

e  Borlédnge sjukhus gors

e Tortsétta arbetet med att starta patientrad pa varje
vérdcentral

e Fortsitta utveckla dialogen med kommunen

e Folja arbetet md utveckling av nérsjukvarden

e Utveckla medborgardialogen

Antagen 2016-02-03
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Organisation

Ledamoter Ersittare

Kristina Svensson (S) Karin Orjes (C)
Ordforande

Maud Nordfeldt Holmqvist (V) Anders Taavo (S)
1:e vice ordférande

John Thornander (L) Camilla Andersson (S)
2:e vice ordforande

Lena Lofgren-Berglund (C) Bertil Strom (S)
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Borlange Halso- och sjukvardsberedning.
Verksamhetsberéttelse for 2015

Inledning

Halso- och sjukvardsberedningen i Borlange ar foretradare foér Borlangebon och en lank till den
centrala landstingsnivan. Beredningen kan initiera forslag och bereda arenden till landstingsstyrelsen.
Beredningens arbete bygger pa en fungerande kommunikation mellan politiker och befolkning, mellan
politiker och verksamhetsféretradare och mellan lokal och central politisk niva.

Denna verksamhetsberattelse avser Halso- och sjukvardsberedningens arbete under aret 2015

Medborgardialogen &r en viktig uppgift som ska bidra till att utveckla och férdjupa demokratin.
Medborgardialogen skall vara ett strukturerat "samtal” mellan fértroendevalda och befolkningen om
utformningen av halso- och sjukvarden. Medborgardialogens resultat skall bidra till styrningen av
halso- och sjukvarden genom att resultaten anvands i beredning av &renden.

Syftet med medborgardialogen &r att:

o Oka de fortroendevaldas kunskap om befolkningens 6nskemal, synpunkter och upplevelser
av styrningen av hélso- och sjukvarden.

Stamma av forslag i konkreta fragor

Kommunicera och férklara beslut.

Oka befolkningens kunskap om halso- och sjukvardens férutséattningar.

Integrera befolkningen i prioriteringsdiskussioner.

Aktiviteter under 2015 Hilso och sjukvardsberedningen i Borldnge

Halso- och sjukvardsberedningen hade fyra sammantréaden. Halso- och sjukvardsberedningens
uppdrag &r reglerat i sarskilt reglemente. Uppdraget ar att vara landstingets lokala politiska aktor.
Varje méte har planerats av ett presidium. Presidiet bestar av ordférande samt férste och andre vice
ordférande. Omradessamordnaren och dennes sekreterare har deltagit i presidiemétena.

Presidiet har deltagit i tre samverkansberedningar med Borlange kommun. Samverkansberedningen
bestar av fértroendevalda politiker och tjansteman fran kommunens olika sektorer och hélso- och
sjukvardsberedningens presidium, verksamhetschefer for geriatriska- och psykiatriska kliniken, samt
omradessamordnaren.

Syftet med samverkansberedningen ar att synkronisera kommunens och landstingets hélso- och
sjukvardsinsatser sa att befolkningen far samordnade, effektiva insatser pé ett sakert och tillgangligt
satt.

Under verksamhetsaret 2015 har tva medborgartraffar anordnats. En traff i maj med tema att hantera
stress och en i november med en teater av och om ensamkommande flyktingbarn samt om hur
kommunen arbetar med flyktingbarn. Bada traffarna var vélbesokta.

Halso- och sjukvardsberedningen for Borlange har utsett representanter till Borlange kommuns
handikapprad, pensionarsrad.
Arbetet med att starta patientrad pa varje vardcentral har pabérjats

Utbildning

Under aret har verksamhetsrepresentanter fran olika verksamheter varit inbjudna till beredningarna for
att ge information om deras olika verksamheter.
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Under varen anordnades det av Hogskolan Dalarna en samverkansutbildning fér politiker och
tjansteman.

Viktiga strukturella utvecklingsfragor inom vard och omsorg i Borlédnge

Strukturférdndringar

Under aret har det pagatt ett stort arbete med en genomlysning av landstingets alla verksamheter.
Det har och kommer att innebéara férandringar for Borlange sjukhus.

Geriatriska vardavd. 6 stangde strax fore sommaren

Oronmottagningens samt gynmottagningens verksamheter flyttade till Falun

Barn och ungdomsmedicin planerar att flytta till Falun hosten 2016

Verksamhet vid Primarvardsjouren Domnarvets vardcentral, har till viss del fyttats till Tisken
vardcentrals jourmottagning. Verksamheten finns kvar i Borlange fredag kvall samt lérdagar o
séndagar.

Varden av barn och ungas psykiska ohélsa
Utveckling av 1:a linjens samtalsmottagning for barn och unga har fortgatt, det har saknats personal
fr&n kommunen som nu &r pa plats. Just nu saknas en psykosocial kompetens fran landstinget.

Risk/Missbruksvard

En utveckling av risk/missbruksvarden inom priméarvarden har skett. En anstkan om extra medel for att
utdka resurser har skickats in till halsovalsenheten och beviljats, vilket har inneburit att varje vardcentral
har utdkat sin kompetens inom omradet. Ett samarbete med dppenvéardspsykiatrin Borlange kommunen
och Borlanges samordningssjukskéterska har utvecklats.

Integration

Under &ret har flyktingstrommarna till hela landet okat och sa aven i Dalarna och i Borlénge. Det har
éppnats ett asylboende i Gylle, ett evakueringsboende vid Kupolen. Dessutom har antalet
ensamkommande flyktingbarn tkat.

Beredningens bokslut
Beredningen har under verksamhetséret 2015 haft en tilldelad budgetram om 453 tkr. | bokslutet
redovisas ett dverskott pa 60 tkr

Kristina Svensson Lena Karlsson
Ordférande Omradessamordnare
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Patientnamnden Dalarna

_J' Landsfinget  Rapport 8a3
A4 OATARNA 2016-01-18

Registrerade arenden

Primarvard - Kvarnsveden vc

Period 2015-01-01 - 2015-12-31

Antal drenden per huvudrubrik/kén
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Huvudrubrik Antal

Man Kvinnor

1. Vard och behandling 5 22.7% 2 9,1%
3. Kommunikation 4 18,2% 6 27,3%
4. Patientjournal och sekretess 1 4,5% 0 0,0%
5. Ekonomi 1 4,5% 0 0,0%
6. Organisation och tillganglighet 2 9,1% 1 4,5%
Summa 13 59,1% 9 40,9%

Totalt antal &renden: 22

Sida 1 av 1
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Patientndmnden Dalarna V4 DALARNA 2016-01-28

Registrerade drenden

Primérvard - Jakobsgardarna vc

Period 2015-01-01 - 2015-12-31

Antal drenden per huvudrubrik/kén
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Huvudrubrik Antal
Man Kvinnor
1. Vard och behandling 8 29,6% 10 37,0%
3. Kommunikation 2 7,4% 4 14,8%
5. Ekonomi 0 0,0% 1 3,7%
8. Administrativ hantering 1 3,7% 1 3,7%
Summa 1 40,7% 16 59,3%
Totalt antal arenden: 27

Sida 1 av 1




Patientndmnden Dalarna

Registrerade drenden

Primérvard - Domnarvets vc

Period 2015-01-01 - 2015-12-31
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Antal drenden per huvudrubrik/kén
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Huvudrubrik Antal
Man Kvinnor
1. Vard och behandling 5 13,5% 11 29,7%
3. Kommunikation 4 10,8% 11 29,7%
4. Patientjournal och sekretess 0 0,0% 1 2,7%
6. Organisation och tillganglighet 1 2,7% 0 0,0%
8. Administrativ hantering 2 5,4% 2 5,4%
Summa 12 32,4% 25 67,6%
Totalt antal arenden: 37

Sida 1 av 1




