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Ledamoter Ann-Margret Nilsson, SPF (SPF)

Leif Gustavsson, PRO (PRO)

Monica Hellsten, SKPF (SKPF)
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Patrik Thorsson Nilsson (S) (Region Halland) §§24-27 ersatter Lise-
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Ersattare Kerstin Zander, PRO (PRO)
Lennart Wilhelmsson, SPF (SPF)
Catharina Berghorn, SKPF (SKPF)
Patrik Thorsson Nilsson (S) (Region Halland) §§28-33

Ovriga Krister Bjorkegren (regiondirektor) §27, Martin Engstrom (halso- och
sjukvardsdirektor) §27, Charlotte Nilsson Bibin (ledningsstrateg) §27,
Robin Rickardsson (analytiker regional utveckling) §27, Jakob Alstrém
(verksamhetschef halso- och sjukvard) §28, Karin Nordstrand
Sandersson (halso- och sjukvardsstrateg) §28, Ola Johansson
(bitrddande halso- och sjukvardsdirektor) §§28-32

Paragrafer §§24-33
Utses att justera Ann-Margret Nilsson (SPF)

Justeringens plats och tid
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Ann-Margret Nilsson (SPF)
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Anslag/Bevis Protokollet &r justerat. Justeringen har tillkdnnagivits genom anslag.
Organ Regionpensionarsradet

Sammantradesdatum 2023-10-06

Paragrafer

Justeringsdatum

Datum for anslagets uppsattande
Datum for anslagets nedtagande

Protokollets forvaringsplats Regionkontoret
Underskrift
Ordférandes sign Justerares sign Utdragsbestyrkande
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Protokoll

? Region Halland Sammantradesdatum

2023-10-06

Regionpensiondrsradet

Arendelista

§24 Justering

§25 Godkannande av foéredragningslista

§26 Anmalan av protokoll fran foregaende sammantrade 2023-06-16

§27 Dagens tema del 1: Samtal om den politiska processen fram till
inriktningsbeslut om sjukhusstrukturen

§28 Dagens tema del 2: Information och dialog om framtidens primarvard, God
och Nara vard

§29 Information om vard fér postcovidpatienter inom Region Halland

§30 Former for temaféredragning om demensvard i Halland

§31 Svar pa fraga fran samradsgruppen om borttagning av trappklattrare inom
sarskild kollektivtrafik

§32 Diskussionsfraga fran samordningsgruppen om majlighet att ga vidare i
fragor som har varit uppe for diskussion i RPR

§33 Ovriga fragor

Ordférandes sign Justerares sign Utdragsbestyrkande
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Protokoll

\\ Region Halland Sammantradesdatum

2023-10-06

Regionpensiondrsradet

§24
Justering

Beslut
Regionpensionarsradet beslutar att

e utse Ann-Margret Nllsson, SPF, att jamte ordférande justera protokollet.

Forslag till beslut
Regionpensionarsradet beslutar att

e utse Ann-Margret Nllsson, SPF, att jamte ordférande justera protokollet.

Ordférandes sign Justerares sign Utdragsbestyrkande
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Protokoll

\\ Region Halland Sammantradesdatum

2023-10-06

Regionpensiondrsradet

§25
Godkannande av foredragningslista

Beslut
Regionpensionarsradet beslutar att

e godkanna féredragningslistan.

Forslag till beslut
Regionpensionarsradet beslutar att

e godkanna foredragningslistan.

Ordférandes sign Justerares sign Utdragsbestyrkande
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Protokoll

? Region Halland Sammantradesdatum

2023-10-06

Regionpensiondrsradet

§26
Anmadlan av protokoll fran foregdende sammantrade 2023-06-16

Beslut
Regionpensionarsradet beslutar att

e protokollet fran féregaende sammantrade 2023-06-16 laggs till handlingarna.

Forslag till beslut
Regionpensionarsradet beslutar att

e protokollet fran féregaende sammantrade 2023-06-16 laggs till handlingarna.

Beslutsunderlag
¢ Protokoll RPR 2023-06-16, signerat

Ordférandes sign Justerares sign Utdragsbestyrkande

Sida 6 av 46



Protokoll

? Region Halland Sammantradesdatum

2023-10-06

Regionpensiondrsradet

§27

Dagens tema del 1: Samtal om den politiska processen fram till
inriktningsbeslut om sjukhusstrukturen

Beslut
Regionpensionarsradet beslutar att

e anteckna att dialog har forts med radet kring temat framtidens halso- och
sjukvardsstruktur.

Arendet
Den 6 december forvantas Regionfullmaktige ta dvergripande inriktningsbeslut om

sjukhusstrukturen i Halland. Infér detta fors samtal med radet om bakgrunden till
processen och tankarna bakom.

Till sammantradet bjuds ocksa tjanstepersoner in fran regionkontorets
analysavdelning som presenterar ett av de perspektiv som vags in i
regionfullmaktiges inriktningsbeslut - Hallands utveckling.

Som diskussionsunderlag i arendet hanvisas till Region Hallands webbplats:
www.regionhalland.se (Arbetet med sjukvardsstrukturen i Halland - Region Halland)

Forslag till beslut
Regionpensionarsradet beslutar att

e anteckna att dialog har forts med radet kring temat framtidens halso- och
sjukvardsstruktur.

Ordférandes sign Justerares sign Utdragsbestyrkande
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https://www.regionhalland.se/halsa-och-vard/kvalitet-och-utveckling/arbetet-med-sjukvardsstrukturen-i-halland/

Protokoll

? Region Halland Sammantradesdatum

2023-10-06

Regionpensiondrsradet

§28

Dagens tema del 2: Information och dialog om framtidens
primarvard, God och Nara vard

Beslut
Regionpensionarsradet beslutar att

e anteckna att dialog har forts med radet om amnet framtidens primarvard
e aterkomma till denna diskussion under radets nasta sammantrade den 15
december 2023.

Arendet
Jakob Alstrom, verksamhetschef inom héalso- och sjukvard berattar om regionens

strategiska arbete med framtidens primarvard.

Yrkanden
Mikaela Waltersson (M) yrkar pa att radet tar del av bifogad paragrafbilaga och

sedan tar upp fragan igen vid regionpensionarsradets nasta moéte den 15 december.
Radet instammer i yrkandet.

Forslag till beslut
Regionpensionarsradet beslutar att
e anteckna att dialog har forts med radet om amnet framtidens primarvard.

Beslutsunderlag
e 231006 Regionpensionarsradet Nara vard i Halland

Ordférandes sign Justerares sign Utdragsbestyrkande
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Vardval Halland narsjukvard
Regionkontoret
2023-08-15

Kunskapsunderlag
Vardval Halland
narsjukvard

Framtaget till Halso- och sjukvardsutskottet och partigrupperna
varen 2023 som stdd till strategiska val

\ Region Halland
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Innehallsforteckning
Bakgrund

Syfte

Lasanvisning

Tema éldre

Bakgrundsfakta

Nulage

Aktuellt och omvarldsspaning

Dialog — Vad ar bast for hallanningen?

Tema Geografi och utbudspunkter
Bakgrundsfakta

Nulage

Aktuellt och omvarldsspaning

Dialog — Vad ar bast for hallanningen?

Tema Tillganglighet

Bakgrundsfakta

Nulage

Aktuellt och omvarldsspaning

Dialog — Vad ar bast fér hallanningen?
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Bakgrund

Hilso- och sjukvarden stir infér utmaningar som bland annat har identifierats inom
ramen for God och nira vard. En central utmaning ar tillginglighet och begrinsade
resurser som paverkas av den demografiska utvecklingen ”dir firre hinder ska gora
mer” vilket gor att det blir viktigt att se Over att vi gor “ritt saker” och fattar kloka
strategiska beslut.

Infor framtida beslut om strategiska inriktningar med fokus pa nérsjukvarden har
tordjupade dialoger forts pa hilso- och sjukvardsutskottet under varen 2023.
Dialogerna har foregatts av faktapass dir tre teman har varit aktuella; dldre, geografi
och utbudspunkter samt tillginglighet.

Detta kunskapsunderlag édr baserat pa de powerpoints med fakta som har anvints
under varens dialoger.

Syfte

Syftet med detta faktaunderlag ar att vara ett stod for fortsatta diskussioner i
respektive partigrupp.

Lasanvisning

Materialet dr upplagt utifrain ovan beskrivna tre teman med en faktadel och en
avslutande del med fragestillningar for dialog. Vid dialog om strategiska inriktningar
rekommenderas de olika tematiska omradena att ses som en helhet da de paverkar
varandra.

Ett medskick ér att det ar viktigt att se narsjukvardens roll i hilso- och
sjukvardssystemet som en helhet och underlaget gor inte ansprak pa att vara
heltickande.
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Tema aldre

Bakgrundsfakta

Demografisk utveckling/ ntmaning

Antalet hallinningar som ér 80 ar och ildre ar idag ca 20 000 och beriknas 6ka till ca
30 000 ar 2030. Individer i arbetsfér alder kommer att 6ka i en avsevirt ligre takt
vilket innebir att vairden och omsorgen framéver kommer behéva ske pa ett annat
sitt avseende utbud och personaltithet. Det kommer ocksa innebira att firre antal
”producenter” av skattemedel. Denna problematik delar vi med dvriga landet och
den ir uppmirksammad och central i arbetet med God och nira vard.

"Prognos” for den kommunala hélso- och sjukvdrd

Utifran den demografiska utvecklingen dr en 6kning av den kommunala hilso och
sjukvarden att forvinta. I Halland finns idag 61 Sirskilda boenden (SdBo) med ca
3000 platser och 8 korttidsboenden (KoBo) med ca 200 platser samt hemsjukvard i
ordinirt boende hos ca 4100 invanare.

SiBo Prognos runt 2030 Prognos runt 2030
Ordinért boende SiéBo

Antal inskrivna i 4100 3000 6000 4500

kommunal halso- Innebar ca 20 Innebar ca 15 procent  Har tanker vi att andelen Har tanker vi att andelen

och sjukvard procent av alla 80 &r av alla 80 ar och &ldre  fortsatt &r 20 procentav 80  fortsatt &r 15 procent av 80
och dldre ar och aldre ar och aldre

”Prognosen” i tabellen utgar frin hypotesen att vardkonsumtionen i den kommunala
hilso- och sjukvarden dr oférindrad och endast uppriknad utifran
befolkningsckningen. I praktiken kan dar finnas méanga faktorer som kan komma att
paverka — exempelvis;

e Kommer bedémning for bistand att foérindras? Kommunerna har ocksa
problem med bemanning nu och framéver (antal och kompetens)

® Arbete kommer behova ske for att de dldre ska kunna klara sig sjilva lingre
och i 6kad omfattning (férebyggande, teknikstdd, hjalpmedel mm)

e Kortare vardtider pa sjukhus ger fler med stora vardbehov i hemmet

Liékare i kommunal hilso- och sjukvird
Viardcentralernas ansvar

e Alla invanare ar listade pa valfri vardcentral som har det medicinska ansvaret
tor patienten.
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® Virdcentralernas ansvar inkluderar aven hembesok och likare ska utfora
hembesck hos invinare som pa grund av allvarlig sjukdom, palliativt skede
eller funktionshinder inte kan ta sig till mottagningen.

Likaransvar for kommunernas siarskilda boenden

® [6r kommunens sirskilda boenden skrivs ett avtal med vardcentraler om
”Sarskilt uppdrag inom Vardval Halland angaende stéd och
utbildningsinsatser till personal vid sirskilda boenden”.

® DPatienterna ir listade vid valfri vardcentral som har det medicinska ansvaret
tor patienten. I praktiken viljer de flesta patienterna att lista sig vid den
vardcentral som har ansvar f6r boendet och likaren pa vardcentralen
”rondar” pa boendet och vardcentralen ar tillginglig for
kommunsjukskéterskorna.

Likarinsatser i kommunal hemsjukvard i ordinért boende och
korttidsboenden

® [6r patienter som dr inskrivna i kommunal hemsjukvard och bor i ordinart
boende utfér "Likarmedverkan 1 hemsjukvarden” hembesok for akut
tillkomna besvir. Patienten ér fortfarande listad vid valfri vardcentral som har
det medicinska ansvaret.

e “Likarmedverkan i hemsjukvarden” har dven det medicinska ansvaret for de
patienter som vistas pa kommunens korttidsboende under deras vistelse.

Likarinsatser kvillar, nitter och helger

e Pa kvillar, nitter och helger ansvar den allminmedicinska beredskapsjouren
tor likarkontakter.

Hembes6k och konsultationer fran specialistsjukvarden

® Specialistsjukvardens olika kliniker utfér en del hembesok och konsultationer,
framfor allt inom psykiatrin och det palliativa konsultteamet (PKT).

Primdirvardens grunduppdrag enligt Hdlso och sjukvdrdslagen
Primarvard definition - Halso- och sjukvardslagen 2 kap

6§ Med primirvard avses i denna lag hilso- och sjukvardsverksamhet dar 6ppen
vard ges utan avgrinsning nir det giller sjukdomar, alder eller patientgrupper.
Primarvarden svarar for behovet av sadana atgirder i form av medicinsk bedomning
och behandling, omvirdnad, forebyggande arbete och rehabilitering som inte kriver
sarskilda medicinska eller tekniska resurser eller ndgon annan sirskild kompetens.
Lag (2020:1043).
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Primirvardens grunduppdrag - Hilso och sjukvardslagen 13 a kap.

1 § Regioner och kommuner ska inom ramen fér verksamhet som utgor primarvard
sarskilt

1. tillhandahalla de hilso- och sjukvardstjanster som kravs for att
tillgodose vanligt forekommande vardbehov,

2. se till att varden dr litt tillganglig,

3. tillhandahalla férebyggande insatser utifran saval befolkningens
behov som patientens individuella behov och férutsittningar

4. samordna olika insatser for patienten 1 de fall det 4r mest
indamalsenligt att samordningen sker inom primarvarden, och

5. mojliggdra medverkan vid genomforande av forskningsarbete.
Lag (2020:1043).

2024-01-01 sker en komplettering med ytterligare ett uppdrag; att tillhandahalla
rehabiliterande insatser utifran patientens individuella behov och férutsittningar.

Nulage

Hur fungerar lakarinsatser i kommunal hélso- och sjukvdrd idag?

I Halland har vi en hogre niva av oplanerade aterinskrivningar dn 6nskat. Analys av

orsaken till detta pagar. Arbetshypotesen ir att det dr beror pa otillrickligt lakarstod
pé SiBo/KoBo samt att det ockséd kan handla om skoéra dldre som inte dr inskrivna i
kommunal hilso- och sjukvard.

Hésten 2021 genomforde regionen tillsammans med kommunerna en kvalitativ
kartligening av medicinska insatser i den kommunala hilso- och sjukvarden i
Halland. Kartliggningen har aterkopplats pa HSU och anvints som underlag vid
framtagande av forslag. Kartligeningen ar dven aterkopplad till Regional
Utvecklingsgrupp i1 och med att omradet dr aktuellt f6r god och nira vard.

De overgripande slutsatserna var att nedan punkter fungerade vil;

e [Likarmedverkan i hemsjukvard (det sirskilda uppdraget i egen regi) - god
tillgdnglighet och ett tydligt uppdrag

e Likemedelsgenomgangar

® Beslut om Palliativ vard i livets slut samt hemsjukvardsbesok

Gemensamt identifierade brister/utvecklingsomride handlade om;

® Fler hemsjukvardsbesck behovs for att minska undvikbara
sjukhusinldggningar.
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Virdcentralernas avsatta tid for hemsjukvérds-/SdBo patienterna upplevs
otillracklig fran bade kommun och region.

Omfattning av lakarstdd till SaBo skiljer sig mellan olika vardcentraler.
Uppfattningen ér att det saknas tydlighet 1 vad som ska inga i uppdraget samt
att det finns olika forvintningar t.ex. for rondtid.

Pa vissa SdBo ir likaren sillan pa plats. Rond genomfors via telefon eller att
kommunsjukskoterska kommer till vardcentralen.

Brister avseende kontinuitet (bemanning) bade inom regional och kommunal
vard.

Samordning mellan specialistvarden och VC-likaren, och mellan
hemsjukvérdslikare och VC-likare saknas/bristet.

Kommun och region har olika journalsystem. VC-likare ser inte kommunens
journalanteckningar.

Det fria vardvalet for patienter i hemsjukvarden kan bidra till att samverkan
torsvaras mellan kommunsjukskéterska och VC-likare.

Kan vara svart att fd tag pa varandra via telefon — bade att na vardcentralen
och att fa tag i kommunskéterskan.

Viardcentralernas tider ar redan fullbokade och dirmed finns svarighet att fa
utrymme for stéd till oplanerade insatser till kommunens sjukskoterskor.
Diskussion om de organisatoriska grinserna om ansvar, kommun till
vardcentral (och vice versa) och virdcentral till specialistvird/slutenvard. Vad
ingar i kommunal primarvard?

Forindringar som har skett efter kartliggningen — nulige 2023 (Regionkontorets
summering):

Under 2022 forefaller liget ha forindrats och Likarmedverkan 1 hemsjukvard
som i kartlaggningen beskrivs fungera val, dir signaleras nu att
likarresurserna dr otillrickliga.

Lakarna 1 Likarmedverkan 1 hemsjukvarden ligger allt mer tid pa
korttidsplatserna vilket innebdr mindre utrymme f6r hemsjukvardsbesok for
ordinirt boende (med kommunal halso- och sjukvird).

De som skrivs in pa korttidsboendena ér allt svarare sjuka och antal platser
har okat.

Korttidsplatserna anvinds allt mer som mellanvard dar patienterna tar vigen
sjukhus — korttidsboende — SidBo alt ordinirt boende.

Brist pa platser forsvarar utskrivning fran sjukhuset.

Kommunerna signalerar att grinsen mellan specialistvard och primarvard blir
allt mer flytande och att det ar viktigt att diskutera innehall da kommunerna
har ansvar endast for primirvard (se primarvirdens definition i bakgrunden).
Kompetens nirmast patienten i hemmet — sjukskoterskor mm blir allt
viktigare.
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Aktuellt och omvarldsspaning

Nationell ntredning som kan komma att paverka primdrvdrdens uppdrag avseende dldre

Nista steg - Okad kvalitet och jamlikhet i vard och omsorg for ldre personer
(SOU 2022:41).

Bereds for nirvarande i Regeringskansliet. Utredningen foreslar en dldreomsorgslag
som i stort innebir;

e Stirkt medicinsk kompetens pa ledningsniva i kommun och region (ny
medicinsk ledningsfunktion i regionen och kommunen)

e Stirkt medicinsk kompetens pa vardgivarniva i kommunen (ersitter MAS och
MAR)

® Storst paverkan for kommunen — individnpassning, anhorigstod, personal,
ledarskap och uppféljning

e Nuvarande styrning om att sluta avtal f6r lakarmedverkan i kommunal hilso-
och sjukvard foreslds ersittas med ny reglering i HSI. om grundliggande krav
pa lakarinsatser i kommunens primarvard.

Nationell Kunskapsstyrning omrade Skira dldre

I takt med att andelen dldre 6kar, 6kar behovet av att prioritera och styra resurser dit
de gor bist nytta. Aldre drabbas oftare av virdrelaterade skador, har 6kad risk for
fall, underniring, trycksar och likemedelsrelaterade problem. Genom att arbeta
forebyggande, att tidigt identifiera skora personer och personer i riskzonen for att
utveckla skérhet ges forutsittningar att ge samordnade och individanpassade insatser.

En nationell arbetsgrupp genomfér identifiering av kunskapslaget kring skora dldre
och tar fram nationella standarder f6r bedomning och hantering av skérhet inom
primiérvarden. Clinical Frailty Scale (CFS) dr en metod for att mata och virdera
skorhet inom primarvard och slutenvard, med malsittning att identifiera skérhet hos
aldre med syfte att f6rdréja utvecklingen och modifiera eller behandla tillstaindet. Ett
inférande av ovan kommer innebira ett utdkat uppdrag f6r narsjukvarden.

Nationell Kunskapsstyrning omrdde Palliativ vard

Personcentrerat vardforlopp for palliativ vard innebir bl a tidigare insatser 4n idag,
utdkat stod samt att palliativ vard kommer ges under lingre perioder och inte bara i
livets slutskede. Kompetensutveckling och kompetenstérsorjning bedéms vara
centrala for vardforlopp Palliativ vard. Nirsjukvarden ansvarar for stora volymer av
kroniskt multisjuka patienter och bedéms berdras mest av inférandet vilket kommer
innebira ett utokat uppdrag for narsjukvarden.
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Nationell overenskommelse om God och néra vard - dldre

Overgripande mal och inriktning i 6verenskommelsen ir en omstillning av hilso-
och sjukvarden med primirvarden som nav — patienten ska fa en god, nira,
samordnad vard som stirker hilsan. Samarbete och samverkan mellan region och
kommuner ar centralt.

Kommuner och regioner ska f6r 2023 redogora for:

® Hur samverkan och samarbete har utvecklats och hur det ska utvecklas under
kommande ar, inklusive gillande gemensam planering f6r primarvarden.

® Genomférda och planerade insatser som syftar till att minska den undvikbara
slutenvarden framfor allt f6r personer med kroniska sjukdomar och f6r dem
med stora och varaktiga funktionsnedsittningar som riskerar aterkommande
vistelser pa sjukhus.

® Hur arbetet har drivits under 2023 f6r en dandamalsenlig och effektiv
resurssattning av primarvarden.

Regionen ska arbeta med att erbjuda fast lakarkontakt (mal minst 55 procent av
invanarna och 80 procent i SiBo ska ha utsedd fast likarkontakt) och fast
vardkontakt. Region Halland uppfyller malen om andel med fast likarkontakt och i
juni 2023 hade 58 procent av invanarna och 98 procent av de boende pa SiBo en
utsedd fast lakarkontakt i primédrvarden.

I 6verenskommelsen finns ocksa ett avsnitt om kompetensforsorjning. Regionerna
och kommunerna har var f6r sig uppdrag att arbeta med kompetensférsorjning men
samverkan 6ver huvudmannagrinserna féreslas. Sirskilt betonas att kortare vardtider
pa sjukhus stiller krav pa kompetenshojande insatser och utvecklade arbetssitt for
att kunna hantera patienter som vardas i hemmet. Likasa lyfts regional samverkan
mellan sjukvardshuvudmin och lirositen i sjukvardsregionala rad och att
verksamhetsforlagd utbildning erbjuds inom primirvardens hela utbud
(kommun/region).

Aktuella satsningar inom Vardval Halland narsjukvard 2023 med fokus ildre ar;

® Riktade hemsjukvirdsbesok 2023 — forstirkning tillgdnglighet for de
ildre/motverka sjukhusinliggningar.

e Likarmedverkan i hemsjukvarden — forstirkning tillgianglighet f6r de
aldre/motverka sjukhusinligeningar.
® Extra ST-likartjanster inom allmidnmedicin — framtida kompetensforsorjning.
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Dialog — Vad ar bast for hallanningen?

Utifran ovan fakta om ildre gérs bedomningen att ett strategiskt val behover
goras for att mota de framtida behoven. Nedan alternativ ar att se som stod for
inriktning men kriver dérefter ytterligare utredning.

Vilket strategiskt val miter beboven av likare hos de dldre bist utifran de demografiska
utmaningar vi star infor?

® [orstirka nuvarande organisation

o Nuvarande organisation bestar av ett gemensamt ansvar for
kommunal hilso- och sjukvard fran vardcentral, Palliativt konsult
team (PKT), Likarmedverkan i hemsjukvarden, Allmianmedicinsk
beredskapsjour och specialistvarden. Patienten ar listad pa valfri
vardcentral.

o Mer tid och tydligare uppdrag dn i nuvarande avtal f6r
vardcentralerna (6kad finansiering).

o Okad finansiering av Likarmedverkan i hemsjukvirden och
eventuellt ytterligare uppdrag f6r sirskilt boende och LSS (det finns
idag inte ett uttalat uppdrag avseende LSS — detta efterfragas av
kommunerna).

® En egen organisation med likare f6r kommunal hilso- och sjukvard
o Hir skapas en ny organisation som tar hand om alla patienter i den
kommunala hilso- och sjukvarden (SdiBo, KoBo, LSS, ordinirt
boende). Organisationen tar 6ver det medicinska ansvaret, men
patienten ér i grunden fortsatt listad pa vardcentral.
o Detta kan organiseras pa flera vis, till exempel
* En vardcentral per kommun far uppdraget som ett sarskilt
uppdrag.
* En organisation f6r hela Halland och eventuellt f6r fler
vardnivaer.

e Andra grinsnitt f6r ansvar avseende hemsjukvérden i eget boende frin
kommunen (avser inte likare utan 6vrig leg personal)?

o Kommunen har fortsatt ansvar f6r SaBo och KoBo enligt lag (ej
likare, det star regionen for) och regionen har ansvar for
hemsjukvird i ordinirt boende.

o Detta skulle i teorin kunna ske dar uppdraget till regionala delen utgar
utifrin ’nuvarande organisation (vardcentralerna)” alternativt en
egen organisation (hemsjukvardsorganisation)”.

o Infor ett sadant hir vigval sa behover en del fragestillningar beaktas:

» For viss del av hemsjukvarden har skattevixling skett och det
ar inte testat hur detta gar att ”aterstalla”.
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"  Om ansvaret Overfors kan det finnas olika tolkning om vilket
ansvar som Overgir till regionen.

* Krivs noggrann konsekvensutredning och dialog med
inblandade parter

® Nigra andra mojliga vigar att forstirka med likare genom komplettering;

©)

“Slutenvardplatser i hemmet” — Uppf6ljning i hemmet under
begrinsad tid efter utskrivning fran slutenvirden. Likare fran
regionen och eventuell ytterligare leg personal ihop med kommunens
leg personal.

”Mobila team” — Likare och leg personal fran regionen och
kommunen. Patienten blir inskriven i det mobila teamet och far
planerade savil som akuta besok. Det mobila teamet Gvertar en del av
vardcentralens ansvar under tiden som patienten ér inskriven i
teamet.

“Eftervardsplatser” i regional regi kopplade till sjukhuset f6r 6kad
kapacitet for utskrivning och mojliggérande att halla en hog
medicinsk kvalitet. Komplement till kommunala korttidsplatser.
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Tema Geografi och utbudspunkter

Bakgrundsfakta

Befolkningsutveckling och antal ntbudspunkter

Hallands befolkning 2022 var ca 343 000 invanare och prognostiseras 2030 uppga till
362 000 invanare. En virdcentral i Halland har i snitt ca 7 400 listade.

Kungsbacka 7800 86 100 + 4 850
Varberg 9 1 7300 67 300 +4 417
Falkenberg 7 2 6600 47 100 + 2537
Halmstad 14 5 7500 105 400 + 5900
Laholm 5 2 4900 26 500 + 1398
Hylte 1 10 100 10 500 - 340
Totalt 47 1 Ca 7400 Ca 343 000 Ca 19 000

Vrdcentralers placering

Det nuvarande systemet for etablering av vardcentraler ar att marknadens behov styr
utifran radande lagstiftning och att detta ska ske konkurrensneutralt. Lagen om
valfrihetssystem (LOV) medger etableringsfrihet och dirmed kan inte regionen styra
var en vardcentral ska etableras. Den hallinning som har det lingsta avstandet fran
sin bostad till en vardcentral har 25 km och till en filial 21 km.

Filialer

Virdcentraler kan, efter Region Hallands medgivande bilda och driva en filial. Med
filial avses en underavdelning till vardenheten som erbjuder ett begrinsat utbud av
vardtjinster, exempelvis likarmottagning och/eller distriktsskoterskemottagning och
bedrivs 1 annan lokal 4n dir vardenheten finns.

Filialbildning tillits om denna dr till nytta f6r huvudenhetens listade patienter eller
torbattrar vardutbudet i omraden dir avstandet dr langt till nirmaste vardenhet. En
filial far inte anvindas for att kringga konkurrensreglerna i vardval i nirsjukvarden.
En filial 4r inte en valbar utan knyts till en vardenhet. En filial ska drivas av samma
organisation/juridiska person som driver virdenheten. Underentreprendr till
vardenheten tillats inte driva en filial. Verksamhetschefen pa vardenheten ska vara
verksamhetschef ocksa for filialen.

Filialer som nyligen stingt ar Eldsberga (Kattegattkliniken) 2022 och Kungsiter (VC
Veddige) 2023. Anledningen till att filialer stinger dr beroende av lokalernas skick
samt att det dr resurskrivande att ha fler utbudspunkter.
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Ur ett bestéllarperspektiv behover man fundera 6ver kvalitet och sikerhet med
filialer, exempelvis utifrin ensamarbete/atbetsmiljo, ensamarbete/kompetens och
undermaliga lokaler.

Vilka filialer som finns gar att ldsa om i bilagan.

Nulage

Nedan féljer en 6versikt per kommun med antal vardcentraler, férdelning listning
mellan egen regi och privata, ansckningar om listningsbegrinsning och godkinda
listningsstopp, listingsutvecklingen samt en kort analys av nuliget. Vilka vardcentraler
som finns och deras dgarform gar att ldsa om 1 bilagan.

Kungsbacka
Antal Antal Andel listade Andel listade Antal filialer Ansokt om Beviljat
vardcentraleri | vérdcentraleri | regional regi privat regi listningstak listningsstopp
regional regi privat regi (procent) (procent)
6 5 59 41 0 Stenblommans | 0
Virdcentral
KUNGSBACKA forandring antal listade sedan jan 2021
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Vardvalsservice 2023-08-03

Regiondrivna vardcentraler 1 Kungsbackaomradet har minskat andel listade med tva
procent 1 december 2022 jaimfort med december 2021. Den ny6ppnade Fridlef
vérdcentral har framfér allt paverkat listningen pa VC Asa och VC Veddige. Det
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finns en privat intressent som planerar att 6ppna ny vardcentral i Kungsbacka, men
ingen ans6kan 4r dnnu inlimnad.

Den vardcentralen som ligger pa grinsen mot Vistra Gotalandsregionen har sedan
linge en stor andel viardsékande darifran.

Varberg
Antal Antal Andel listade | Andel listade | Antal filialer Ansokt om Beviljat
vardcentraleri | virdcentraleri | regional regi privat regi listningstak listningsstopp
regional regi privat regi (procent) (procent)
5 4 55 45 1 Huslikarna Huslikarna
Varmbadhuset Varmbadhuset
Neptunuskliniken | Lijeskliniken
VARBERG Forandring antal listade sedan jan 2021
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Vardvalsservice 2023-08-03

Regiondrivna vardcentraler i Varbergsomradet har minskat andel listade med tre
procent 1 december 2022 jamfort med december 2021. Samtliga offentliga
vardcentraler tappar listade eller har en oférindrad niva. Den vardcentral som vixer
mest dr Lugnetkliniken som ar relativt nydppnad och som har kapacitet att ta emot
ytterligare ca 2000 patienter utifran sin affirsplan. Patienterna som listar sig pa den
nyoppnade VC Breared har till storsta del tidigare varit listade pa VC Viistra Vall.
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Tva vardcentraler 1 Varberg har beviljats listningsstopp. Det mirks dnnu inte nagon
storre effekt som paverkar kringliggande vardcentraler. Huslakarna Varmbadhuset
har minskat med ca 300 patienter och Lijeskliniken med ca 250. Husldkarna
Varmbadhuset 6nskar avbryta listningstopp 1 fortid. Omgivande vardcentraler mirker
inte av listningstoppet (fraga vid revisionsbesok).

Falgenberg
Antal Antal Andel listade Andel listade Antal filialer Ansokt om Beviljat
vardcentraleri | védrdcentraleri | regional regi privat regi listningstak listningsstopp
regional regi privat regi (procent) (procent)
4 3 46 54 2 0 0
FALKENBERG foréndring antal listade sedan jan 2021
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\ardvalsservice 2023-08-03

I Falkenberg dr antalet regiondrivna vardcentraler fler dn privata, men de privata
vardcentralerna har en storre andel av de listade invanarna. Listningsldget dr stabilt
tor ndrvarande. Laurentiuskliniken som for nagra dr sedan hade ett turbulent lige har
nu stabiliserats och har pa den senaste tiden inte tappat patienter och dven Capio
Virdcentral Falkenberg bérjar vinda uppat.

Doktor.se har férvirvat Huslikarna i Falkenberg 2022.
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Hylte

Antal Antal Andel listade Andel listade Antal filialer Ansokt om Beviljat
vardcentraleri | vardcentraleri | regional regi privat regi listningstak listningsstopp
regional regi privat regi (procent) (procent)

1 med utbudi | 0 100 0 1 0 0
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Vardvalsservice 2023-08-03

VC Hylte har en nedatgaende listningstrend och detta f6rmodas ha samband med att
befolkningen minskar och 1 synnerhet antalet asylsokande.

Hylte kommun dr den enda hallindska kommunen som prognostiseras ha en
befolkningsminskning till 2030.

Halmstad
Antal Antal Andel listade Andel listade Antal filialer Ansokt om Beviljat
vardcentraleri | vardcentraleri | regional regi privat regi listningstak listningsstopp
regional regi privat regi (procent) (procent)
7 7 44 56 5 Viktoriakliniken 0
Sondrumkliniken
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HALMSTAD férandring antal listade sedan jan 2021
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Vardvalsservice 2023-08-03

I Halmstad ér listningsutvecklingen stabil och de flesta vardcentralerna listar sakta pa
sig. Capio Vardcentral Halmstad har vint en negativ listning som pagatt i manga ar
till att vara den vardcentral i Halmstad som listar pa sig i snabbast takt.
Amadeuskliniken S6ndrum har ett stort tapp och dven VC Hertig Knut tappar
listade. Tudorkliniken haller pa att aterhamta sig efter att Isaac Kliniken avslutade

verksamheten. De flesta patienter som listade sig pa Isaac Kliniken hade tidigare varit
listade pa Tudorkliniken.

En intressent har hittat lokaler och limnat in bygglovsansokan for att 6ppna
vardcentral pd Flygstaden. Kommer att anstka om avtal efter sommaren.

Viktoriakliniken och S6ndrumskliniken kommer att slas samman 1 sep 2023 och
fortsatt verka som Viktoriakliniken, med samma utbudspunkter som idag.

Laholm
Antal Antal Andel listade Andel listade Antal filialer Ansokt om Beviljat
vardcentraleri | vérdcentraleri | regional regi privat regi listningstak listningsstopp
regional regi privat regi (procent) (procent)
1 4 25 75 2 0 0
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LAHOLM férandring antal listade sedan jan 2021
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Vardvalsservice 2023-08-03

Listningen 1 Laholm ir vildigt stabil och ingen vardcentral tappar patienter. De som
vaxer ar Strandidngshilsan och Laholmshilsan. Det har férmodligen varit bra att
antalet vardcentraler har minskat 1 antal, da det gett bittre forutsittningar f6r de
kvarvarande att vaxa i omfattning.

Idag finns dir en hel del skaningar som s6ker vard i1 Laholm. Det dr pa gang att
Oppna en ny vardcentral pa grinsen mot Halland i Skane.

Doktor.se har forvirvat Strandangshalsan 2022.

Aktuellt och omvarldsspaning

Storlek pa vardeentraler

Dagens Medicin gjorde en nationell kartliggning 2021 som visade att spannet ligger
mellan ca 500 — 31 600 listade per vardcentral i Sverige.

Tidigare studier har f6rsokt beskriva den ”optimala storleken” pa en vardcentral utan
att ha funnit ett svar. Fordelar med en stor enhet beskrivs vara minskad sarbarhet
och 6kad mojlighet till samverkan mellan yrkesgrupper. Férdelar med en mindre
enhet beskrivs vara kontinuitet och nirhet till savil patienter och kollegor.
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I Halland ligger spannet mellan ca 2 000 — 15 000 listade per vardcentral. Det finns
flera vardcentraler i Halland som inte har ”’sa manga” listade och dirmed borde
kunna vixa. Dock kan lokalerna vara en begrinsande faktor eller en 6nskan om att
driva en mindre enhet (om tak tillats).

Om listningbegrinsning

Fran och med den 1 juli 2022 giller nya bestimmelser om enskildas virdval som del 1
regeringens primarvardsreform. Regionen fir pa begiran av en utforare besluta att
begrinsa det antal patienter som far vara listade hos utforaren. Endast om det finns
sarskilda skdl far regionen avsla en siadan begiran helt eller delvis. Efter sommaren
2022 har tva vardcentraler i Varberg beviljats listningsbegrinsning i form av ett
listningsstopp att gilla under ett ar. Regionen har hittills nekat ansékningar om tak
med hanvisning till att invianarna i nuldget inte kan stalla sig i ko.

En ny foreskrift om listningstjanst triader i kraft 1 januari 2024. I denna ingar krav
om att invanarna ska kunna stilla sig i k6 vid listningsbegransning och att regionen
ska ta fram regelverk for listningstjinst. Regionkontoret férvintar sig i samband med
detta att nya ansokningar om tak kommer att inkomma. Regiondrivna vardcentraler
har meddelat att de inte avser att ansdka om listningsbegrinsning.

Den tekniska 16sningen for k6 finns f6r Halland att tillga genom Ineras nationella
listningstjanst via 1177. Denna tekniska l6sning ar inte 1 bruk an 1 Halland.

Digitala mottagningar — ett komplement till vardcentralernas geografiska ntbudspunkter

Digital vard och digitala mottagningar passar inte alla invanare men bidrar f6r manga
att varden kan komma mer nira dn vad en geografisk placering av
filial /virdcentral/sjukhus kan bidra med.

Distanskontakter sker idag via telefon pa alla vardcentraler samt via olika plattformar
for majoriteten av vardcentralerna (chatt/video). Exempel pa plattformar

e Digital vardcentral” — regiondrivna vardcentralerna

e Capio Go/Capio Flow (en av tjansterna ir for den enskilda virdcentralen
och en stodjer alla Capios vardcentraler 1 Sverige aven jourtid och helger)

e Mitt PTJ (Praktikertjanst)

e Viss mojlighet finns dven som tilligg via TeleQ) — anvinds inte idag

Alla privata vardcentraler dr erbjudna om att ansluta till Clinic 24 men flertalet har
avbojt till f6rman for egen 16sning. Regionalt arbetas med 6versyn av digitalt
basutbud 1 Halland och hur flédet ska se ut for patienterna, exempelvis gemensam
ingang.
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Vard som inte utodr fran vardeentralens "Hus”
/8

I takt med att varden foérskjuts mot mer 6ppenvard kan fler “séllan uppgifter” som
kriver sirskild kompetens férvintas tas hand om av vardcentralerna vilket kommer
att kriva ett stillningstagande om detta ar ndgot som alla vardcentraler ska gora eller
om det ska ske genom samlat utbud.

Utbud som inte utgar fran vardcentralens ’hus” kan till exempel vara;

Utbud via avtal — ex har en del vardcentraler idag sitt utbud av rehabilitering
pa storre vardcentraler eller hos separat fysioterapimottagning. Likasa ses
jourlosningarna via olika avtal (Nirakuten, Beredskapsjouren, Kvill och
helgmottagningar)

Utbud via ”noder” — idag har vi en del sirskilda uppdrag som idr for sma eller
for specialiserade for att ligga pa varje vardcentral, exempelvis sprututbyte,
asylnoder.

Mobilt utbud — mobil vardcentral dr utrett av Narsjukvarden och de
konstaterade 1 sin utredning att detta dr en resurskravande och dyr 16sning.

Utmaningar och bebov identifierade i God och nara vard — geografi och utbudspunkter

Utmaningar 1 att fa bemanning att ricka till utifran ett 6kat behov och firre i
arbetsfor alder - kan paverka hur manga utbudspunkter det gir att ha.

Lokal samverkan med kommunen kommer att krivas for att 16sa
primérvardsuppdraget.

Over tid ”f6rskjuts” mer vard till 5ppenvard och kompetens krivs i
primérvarden (kommun och region) - allt sjukare patienter kommer att vardas
i hemmet. — "Andamdlsenlig resurssitiing” appmirksammas i 6verenskommelse
God och nira vard ex budget, kompetens och utbudspunkter.

"Glest befolkade omraden” och "socioekonomiskt utsatta omriden"—
uppmirksammas i arets Overenskommelse God och nira vard.
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Dialog — Vad ar bast for hallanningen?

Strategiska inriktningar utbudspuntkter

e Vill vi ha och behéver vi fler vardcentraler?
o Hur stimulerar vi detta i sa fall?
o0 Hur underlitta att starta vardcentral? Startbidrag ér inte tillatet.
® Vill vi ha fler filialer?
o Hur stimulerar vi detta i sa fall?
o Ersittning till vardcentral som startar filial ddr Regionen beslutar om
var filialen ska finnas?
e Vil vi stimulera kompletterande digitalt utbud eller mobilt utbud
istallet/ocksa?

Strategiska inriktningar - 1 drdval som idag eller utbud pa annat satt?
Senaste 6versynen av Vardval Halland gjordes 2015 (RS150081).

I en del andra regioner har vardcentralerna ett grunduppdrag med méjlighet till flera
tilliggsuppdrag som ersitts sirskilt £or, till exempel BVC. Detta innebir att nir man
startar vardcentral behover man inte ha det fulla utbudet utan kan bygga pa med
tilliggsuppdrag efter hand. I Vardval Halland krivs ett fullt utbud fran start och vi
har endast ett mojligt tilliggsuppdrag vad giller ansvar f6r SiBo om dir finns nagot
sadant i vardcentralens omrade.

Nigra regioner har ett separat vardval for rehab samt separat vardval for psykisk
ohilsa.

Att fundera pa dr ocksa alternativa 16sningar exempelvis;

e kan delar av uppdraget LOU upphandlas (likt vi inom Vardval Halland har
gjort avseende jourl6sning likare)?

® kan specifika delar i vardcentralernas utbud vara gemensamt for patienterna
att vilja mellan (LOV upphandling for specifika tjanster). Innebir en lista f6r
patienterna att vilja utfrare vid ordinerad behandling exempelvis fotvard,
KBT terapeut osv.?

® [ takt med att allt mer vard ska ske utanfér sjukhusen kommer fler
“sallanuppgifter” eller sma patientgrupper bli aktuella dir det kan bli svirt att
uppritthalla en adekvat kompetens — ska dessa uppdrag organiseras 1 noder
(likt neurorehab), sirskilda uppdrag (likt TILMA), upphandling eller pa annat
vis?
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Tema Tillganglighet

Bakgrundsfakta

Krav om tillganglighet i Uppdragbeskrivning - allmant
Enligt nuvarande styrning ska virdcentralen;

® Ha ett 6ppethallande om minst 45 timmar i veckan

® Erbjuda besok pd mottagning, hembesok/hemsjukvirdsbesok (kommunen)
samt distanskontakter

® Erbjuda digitalt grundutbud (via 1177.se)

® [lja den nationella vardgarantin.

® Uppdraget hanteras av egen virdcentral eller via avtal med annan utforare.

Fran Uppdragsbeskrivningen avsnitt 4 Leverantorens atagande;

”Vardenheter med avtal med Region Halland ska vara ett naturligt férstahandsval for
invanare med behov av hilso- och sjukvard. Vardenheten ska ge en trygg och
fortroendefull hilso- och sjukvird med god medicinsk kvalitet och hog sikerhet, god
tillgdnglighet, kontinuitet, ett gott bemdtande pa lika villkor samt en helhetssyn pa
patientens livssituation, hilsotillstind och vardbehov i samverkan med berérda.”

Kvdlls- och helgmottagningar

Enligt nuvarande uppdrag ska vardcentralerna bedriva Kvills- och helgmottagning.
Detta kan ske genom att delta 1 nirsjukvardens gemensamma kvills- och
helgverksamhet utifran lokala forutsittningar och 6verenskommelser eller genom
att vardcentralen har egen kvills-och helgverksamhet.

Tillgang till ndrsjukvird utanfér kontorstid skiljer sig at utifran vilken kommun
invanaren bor i. I tre kommuner finns ingen narsjukvard att tillga utanfér kontorstid
vardagar. Det finns tillgang dagtid pa helgerna, men inte efter kl.18, férutom i
Kungsbacka genom upphandlad tjanst. Erbjudande om vard pa nirsjukvardsniva
utanfér kontorstid dr ur ett invanarperspektiv ojamlikt 1 Halland.

Tidigare gjord utredning (RS770262 Akut eller inte - patientflode fran vardeentral i Halland
till akutmottagningarna) visar att invanare fran Kungsbacka scker minst till
akutmottagningen medan invanare frain Varberg ligger 1 toppen. Slutsatserna i
utredningen ér:

® Ojimlik vard — jourcentralernas Oppettider varierar mellan kommunerna
® Befolkningens sokmonster till sjukhusens akutmottagningar dr inte tydligt
kopplat till utbudet av nirsjukvard eller socioekonomiska faktorer.
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® Det samband som ses dr den geografiska nirheten till akutsjukhus — i
Varberg gar man till akuten, for det har man alltid gjort” .

Det ar svart att ”fostra” invanarna att soka ritt vardniva och som invanare ar det inte
av betydelse, sa linge man fir den hjilpen man behéver. Det beh6ver vara litt att
hitta ritt. Vardcentralerna har ersittning for jouruppdraget via HOSP:en och
eftersom utbudet dr varierande belastar det behov av bemanning och ekonomin
ojamnt beroende pa vilken kommun som vardcentralen ar placerad i.

Kungsbacka Nérakuten Kungsbacka Narakuten Mén-s6n 07-23

Varberg Kwvalls- och helgmottagning Varberg VC Vastra Vall Man-fre 17-19, 16r-son 09-
18

Varberg Egen jourmottagning Neptunuskliniken Mén-fre till 18 16-s6n 10-16

Varberg Egen jourmottagning Huslakama Varmbadhuset Méan-fre till 18 |6r-s6n

Falkenberg Helgmottagning Falkenberg VC Falkenberg Lor-son 09-18

Halmstad Kwvalls- och helgmottagning Halmstad VC Nyhem Man-fre 17-20, 16r-s6n 09-
18

Hylte Helgmottagning Hylte VC Hylte Lor 9-15

Laholm Helgmottagning Laholm VC Centrum Laholm Lor 9-15

Nulage

Vardgaranti telefoni — kontakt samma dag

Halland ligger 6ver snittet for riket. Vardcentralerna har gjort en insats som bidrar till
fint utfall. Detta matt dr kritiserat bl a fOr att det avser att mata lagens intention om
kontakt med primirvarden samma dag och manga tar kontakt pa andra vis
exempelvis digitalt eller fysiskt. Det dr ocksa sa att bara for att man “kommer fram”
sa betyder inte det att man har fatt den hjalp som 6nskas.

Resultat 6ver tid - Telefontillgidnglighet
Region Halland andel besvarade telefonsamtal
100%
95%
90%

85%
80%
75% I

70% Viren Hosten Varen Hoésten  Viaren Hosten Viren Hoésten Varen Hoésten
2018 2018 2019 2019 2020 2020 2021 2021 2022 2022

m Riket 86% 88% 87% 89% 93% 87% 87% 80% 89% 83%
Halland ~ 91% 90% 93% 94% 93% 93% 94% 93% 95% 92%

Andel i %
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Vardgaranti medicinsk bedimning — inom 3 dagar

Halland ligger ungefir i niva som riket pa totalen. Dock battre avseende likare,
fysioterapeuter och arbetsterapeuter och simre avseende sjukskoterskor och
psykosocialt stod. Detta matt ar kritiserat bl a for att det gar att kringga exempelvis
genom att tider slipps efterhand och att patienterna ringer om flera ganger. Virt att
notera ar att lagen endast avser tid till en foérsta medicinska bedémning, vintetiden
direfter finns ingen reglering av eller sitt att folja.

Andel genomférda medicinska bedomningar inom tre dagar per yrkesgrupp

_ Region Halland Riket
2021 2022 Férandring i procent- 2021 2022 Férandring i procent-
enheter 2021-2022 enheter 2021-2022

m 88% 89% 1% 86% 87 % 1%
Sjukskéterska [EOE) 82% 2% 88% 91 % 3%
[ e 56% 60% 4% 48% 51 % 3%
Arbetsterapeut [EE0 69% 1% 52% 53 % 1%
Psykolog 38% 38% 0% 54% 55 % 1%
kurator ~ [EiLD 20%  -8% 46% 51 % 5%
83% 85% 2% 82% 84% 2%

Patienternas upplevelse
Nationell patientenkit primirvard — Patienter

® Senaste mitning hosten 2021.

e Dimension tillginglighet - Andel positiva svar 86.1% (riket 82.6%).

e Halland hade placering nr 2 i riket och brukar 6ver tid ha utfall i toppskiktet i
riket.

Hilso och sjukvardsbarometern — Invinare

e Vintetider primirvard 2022 andel positiva Halland 63% (-13% jaimfort med
2021) / Riket 61% (-14% jaimfort med 2021).

Patientnimnden — Patienter/anhoriga

® 2022 utfordes ca 1.2 miljoner besok (fysiska och digitala) pa vardcentralerna.
® 400 drenden anmaldes till Patientndmnden varav 40 stycken kategoriserades
till att handla om tillginglighet.
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Aktuellt och omvarldsspaning

Nationella utredningar som kan komma att paverka primdrvardens nppdrag avseende tillganglighet

»Tillginglighetsutredningen” — Vigen till 6kad tillginglighet

Bereds for narvarande i Regeringskansliet och foreslar en utvecklad vardgaranti som
for primirvarden innebir;

® en medicinsk beddmning av likare eller annan legitimerad hélso- och
sjukvardspersonal inom primirvarden inom sju dagar. En medicinsk
bedémning inom primarvarden ska omfattas av vardgarantin oavsett om
besviret som den enskilde séker kontakt med primarvarden for har samband
med tidigare kdnt hilsoproblem eller inte.

® en undersokning inom primarvarden inom 60 dagar

® cn behandling inom primirvarden inom 90 dagar

® Regionens ansvar att erbjuda vardgaranti ska ut6kas pd sa sitt att dven
utomlinspatienter som listat sig hos en vardcentral i regionen omfattas av
vardgarantin inom primérvarden.

En utvecklad vardgaranti signalerar 6kat fokus pa tillginglighet i primarvarden samt
fortsatter med inriktningen att garantin avser att patientens behov ska tillgodoses och
att detta kan ske hos olika professioner.

Fran delar till helhet — En reform f6r samordnade, behovsanpassade och
personcentrerade insatser till personer med samsjuklighet (SOU 2021:93)

Bereds for nirvarande i Regeringskansliet och innebir en genomgtipande reform av
samhillets insatser till personer med samsjuklighet. Hir foreslas;

e FEtt férindrat huvudmannaskap f6r vard och stéd till alla personer med
skadligt bruk eller beroende. Regionen ska ansvara for all hilso- och sjukvard
for denna grupp inklusive behandlingsinsatser som idag utférs av
kommunerna.

® [En behovsanpassad tvangsvardslagstiftning dar halso- och sjukvirden
ansvarar for tvangsvard for skadligt bruk och beroende féreslas.

Lagforslag fran samsjuklighetsutredningen kommer leda till en férindring i uppdrag
mellan kommun och region och hir kommer en intern process inom regionen mellan
vardnivaer och fokus tillginglighet och kvalitet behéva tas fram. Detta berdknas vara
en forindring som kommer paga i flera ar.
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God och nira vard — Ritt till psykisk hilsa (SOU 2021:6)

Ligger till grund till mycket av det som aterfinns i nationella 6verenskommelse om
Psykisk halsa och suicidprevention 2023 och utreedningen handlar om;

frimja psykisk hilsa,

térebygga psykisk ohilsa och suicid

skapa forutsattningar f6r en vard och omsorg av god kvalitet.

Sarskilt fokus; barn och unga, samsjuklighet och suicidpreventivt arbete

Avseende suicidpreventivt arbete sa dr kompetens och tillganglighet viktigt och att
patienterna inte faller mellan stolarna”. En vig in” i Halland f6r barn och unga —
har varit framgangsrikt utifrin ett patientperspektiv.

Nationella dverenskommelser om tillganglighet

Nationell 6verenskommelse om God och nira vard 2023

I denna 6verenskommelse ska regionen kunna redogéra for:

Andel med fast likarkontakt och kontinuitet till ldkare 1 primédrvarden.

Hur regionen avser arbeta mot Socialstyrelsens riktvirde for fast likarkontakt
(1100 invéanare per specialistlikare och 550 st per ST-ldkare).

Hur arbetet har drivits under 2023 f6r en dandamalsenlig och effektiv
resurssittning av primarvarden.

I 6verenskommelsen uppmanas om sirskilt fokus pa glest befolkade omraden,
socioekonomiskt utsatta omraden samt tillgdnglighet till sjukvard for dldre personer
som 1 Ovrigt far sin hilso- och sjukvird inom kommunalt finansierade verksamheter.

Pagaende satsningar inom omradet f6r 2023

Riktade hemsjukvardsbesok 2023 — forstirkning tillgdnglighet f6r de
aldre/motverka sjukhusinliggningar.

Likarmedverkan i hemsjukvarden — forstarkning tillginglighet for de
ildre/motverka sjukhusinliggningar.

Regionen delbetalar utomlins distansbesoken for vardcentralerna —
forstarkning tillgdnglighet.

Utbildningsanstillning till distriktsskoterska — framtida
kompetensforsorjning/tillginglighet pa sikt.

Extra ST likartjanster inom allmianmedicin — framtida kompetensférsorjning
/tillganglighet pa sikt.
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Nationell 6verenskommelse om tillgdnglighet 2023

For vardcentralernas del ska regionen striva efter att korta vintetiderna (ersittning
utifran resultat — grundniva och férbittring mot féregaende dr. Malnivan dr hojd
jamfort med 2022) samt arbeta med tillginglighet utifran framtagen handlingsplan
(ersattning for strategiskt tillginglighetsarbete).

Socialstyrelsens riktvirde om antal listade per specialist i allmanmedicin

Ar 2022 kom Socialstyrelsen med en rekommendation med nationellt riktvirde fér
hur méanga invanare en specialistlikare 1 primérvarden ska ha ansvar for. Syftet ar
okad trygghet och tillginglighet samt likvardigt god kvalitet 6ver landet. Riktvardet
kan dven bidra till en bittre arbetsmiljo.

e 1100 invinare — nationellt riktvirde f6r hur manga invanare en
specialistlikare 1 primédrvarden 1 normalfallet kan ansvara for som fast
lakarkontakt.

® 550 invédnare - nationellt riktvirde f6r hur manga invinare en ST-ldkare i
normalfallet kan ansvara for som fast lakarkontakt.

Fast likarkontakt dr inte detsamma som generellt antagande om ett viss antal
patienter per specialist 1 allmanmedicin. Siffran 1 100 4r varken ett golv eller ett tak,
utan behéver anpassas lokalt. Resurserna, 1 form av likarkompetens, ska inte férdelas
lika utifran invanarantal utan maste dimensioneras efter exempelvis hur stora
vardbehov invanarna har. Vilka andra yrkesgrupper som ingir i teamet pa
vardcentralen och hur de arbetar spelar ocksa stor roll. Tillgdngen pa specialistlikare
ar dock en utmaning. Det finns for nirvarande inte tillrdckligt manga specialister i
allminmedicin i Sverige for att méta rekommendationen.

Uppdragsbeskrivningen f6r vardvalet dr en rammodell som limnar stor frihet till
vardgivaren som 4r ansluten till systemet att utifran invanarens behov och lokala
forutsittningar organisera och ansvara for utférandet av nérsjukvard. Det dr en
fortroendemodell som innebir att varje viardcentral styr sin personalsammansattning
utifrin behov av olika kompetenser. I uppdragsbeskrivningen finns idag inget krav
om hur manga specialister i allmidnmedicin en viss storlek pa en virdcentral ska ha.
Det ar ett verksamhetsansvar att tillse att vardcentralen har tillrackligt med
likarresurs for att mota sina patienters behov.

Antalet specialister i allmidnmedicin i Halland uppgick enligt Socialstyrelsen 2019 till
268 personer — dessa siffror speglar dock inte hur manga av dessa specialister som ar
verksamma i nirsjukvarden.

Inom Vardval Halland arbetar motsvarande 130 heltidsanstillda specialister i
allmanmedicin (mars 2022). Antalet dr ca 60 i offentlig regi och ca 70 i privat regi.
Det finns 342 000 listade invanare i Halland. 2023 beraknas det finnas 115 ST-lakare
i allmidnmedicin. Nedan bild beskriver nuldget i Halland avseende antal invanare per
heltids likare.
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Nulage Halland - Antal invanare per heltids ldkare med
och utan ST-lakare

Invanare "fordelade pa ” endast specialister i allmdanmedicin

e Om 55 % (nuvarande mal i verenskommelsen om God och néra vard) av de listade
invanarna i Halland far tillgang till fast 1akarkontakt ar det 1446 listade per heltids
specialistlakare i allmanmedicin

e Om 100 % (Socialstyrelsens rekommendation) av de listade invanarna i Halland har en
fast lakarkontakt ar det 2630 listade per heltids specialistldkare i allmanmedicin.

Invanare “fordelade pa ” specialister i allmdanmedicin samt ST ldkare.

e Om 55 % (nuvarande mal i verenskommelsen om God och néra vard) av de listade
invanarna i Halland far tillgang till fast 1akarkontakt ar det 1000 listade per heltids
lakare inkl. ST-lakare

¢ Om 100 % (Socialstyrelsens rekommendation) av de listade invanarna i Halland har en
fast lakarkontakt ar det 1819 listade per heltids lakare inkl.ST-lakare

I den nationella 6verenskommelsen om god och nira vard 2023 finns definierade mal
om andelen invanare med fast likarkontakt. Region Halland uppfyller dessa mal — se
mer under avsnitt Nationell dverenskommelse om god och ndra vird — dldre (sidan 7).

Tillgianglighet och sirskilda grupper att beakta
Aldre

® Skora aldre.
o Palliativ vard.
e Uppfattas inte vara tillrickligt f6r kommunala hilso- och sjukvirden idag.

Tillginglighet Gvrigt

e Kroniska sjukdomar — risk f6r undantringning till férman for snabba akuta
besvir.

e Hilsofrimjande — behdver ha en tydlig prioritering for att ske pa en mer
omfattande niva.

® DPsykisk ohilsa.
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Dialog — Vad ar bast for hallanningen?

Strategiska inriktningar tillganglighet
e Oppettider virdcentralerna — ser vi ett behov av att utveckla kraven?

® Jourtid — ser vi ett behov av att utveckla utbudet/uppdraget? Reglera
oppettider eller andra krav? Digitala komplement? Fler narakuter?

® Bemanning — ser vi behov av dtgirder utifran Socialstyrelsens riktlinjer?
o Uppdragsbeskrivning?

o Satsningar Utbildningsanstallningar?
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Bilaga Forteckning 6ver vardcentraler per kommun, filialer och dgarform

Kommun Mottagningens namn Filial Agare
Falkenberg Capio Vardcentral Falkenberg Glommen Capio
Falkenberg Huslékarna Falkenberg Doktor.se
Falkenberg Laurentiuskliniken Praktikertjénst
Falkenberg Vardcentralen Falkenberg Skogstorp Egen regi
Falkenberg Vardcentralen Sldinge Egen regi
Falkenberg Vérdcentralen Ullared Atran Egen regi
Falkenberg Viérdcentralen Vessigebro Egen regi
Halmstad Amadeuskliniken Fyllinge Fristaende
Halmstad Amadeuskliniken Séndrum Frosakull Fristdende
Halmstad Capio Vardcentral Halmstad Capio
Halmstad Kattegattkliniken Praktikertjénst
Halmstad Sondrumskliniken Praktikertjénst

Gullbrandstorp,

Oskarstrom,
Halmstad Tudorkliniken Skummeslov Fristaende
Halmstad Viktoriakliniken Praktikertjénst
Halmstad Viérdcentralen Andersberg Egen regi
Halmstad Vardcentralen Backagard Egen regi
Halmstad Vardcentralen Getinge Harplinge Egen regi
Halmstad Vardcentralen Hertig Knut Kirleken Egen regi
Halmstad Vérdcentralen Nyhem Egen regi
Halmstad Vérdcentralen Oskarstrom Egen regi
Halmstad Vérdcentralen Vallas Egen regi
Hylte Vardcentralen Hyltebruk Unnaryd Egen regi
Kungsbacka Vardcentralen Fjiras Egen regi
Kungsbacka Vardcentralen Kolla Egen regi
Kungsbacka Vardcentralen Kungsbacka Egen regi
Kungsbacka Vérdcentralen Onsala Egen regi
Kungsbacka Virdcentralen Séro Egen regi
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Kungsbacka Vérdcentralen Asa Egen regi
Kungsbacka Capio Husldkarna Kungsbacka Capio
Kungsbacka Capio Husldkarna Vallda Capio
Kungsbacka Fridlef Vardcentral Fristdende
Kungsbacka Nya Sédroledens Familjeldkare Fristaende/Notkdrnan
Kungsbacka Stenblommans Vardcentral Fristdende
Laholm Lagaholmskliniken Praktikertjénst
Laholm Laholmshalsan Fristdende
Laholm Narvard Knéred Fristdende
Laholm Strandéngshélsan Mellbystrand Doktor.se
Laholm Vardcentralen Laholm Egen regi
Varberg HuslédkarnaVarmbadhuset Fristaende
Varberg Lugnetkliniken Fristdende
Varberg Léjeskliniken Fristdende
Varberg Neptunuskliniken Praktikertjanst
Varberg Virdcentralen Hésten Egen regi
Varberg Vardcentralen Tvéaaker Egen regi
Varberg Vardcentralen Veddige Bua Egen regi
Varberg Vardcentralen Vistra Vall Egen regi
Varberg Vérdcentral Breared Egen regi
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Protokoll

_ ? Region Halland Sammantradesdatum

2023-10-06

Regionpensiondrsradet

§29
Information om vard for postcovidpatienter inom Region Halland

Beslut
Regionpensionarsradet beslutar att

e anteckna att information har [amnats till radet.

Forslag till beslut
Regionpensionarsradet beslutar att

e anteckna att information har lamnats till radet.

Ordférandes sign Justerares sign Utdragsbestyrkande
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Protokoll

? Region Halland Sammantradesdatum

2023-10-06

Regionpensiondrsradet

§30
Former for temaféredragning om demensvard i Halland

Beslut
Regionpensionarsradet beslutar att

e anteckna informationen till protokollet
e aterkomma till denna punkt vid radets nasta sammantrade den 15 december.

Arendet
Bitradande halso- och sjukvardsdirektor, Ola Johansson, har bjudits in till radet for att

diskutera hur radet kan behandla amnet demensvard i Halland pa ett andamalsenligt
satt.

Yrkanden
Mikaela Waltersson (M) yrkar pa att radet tar upp fragan igen vid

regionpensionarsradets nasta mote den 15 december. Radet instammer i yrkandet.

Forslag till beslut
Regionpensionarsradet beslutar att

e anteckna informationen till protokollet.

Ordférandes sign Justerares sign Utdragsbestyrkande
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Protokoll

? Region Halland Sammantradesdatum

2023-10-06

Regionpensiondrsradet

§31

Svar pa fraga fran samradsgruppen om borttagning av
trappklattrare inom sarskild kollektivtrafik

Beslut
Regionpensionarsradet beslutar att

e anteckna att radet har fatt svar pa fraga om trappklattrare inom sarskild
kollektivtrafik
e aterkomma i arendet vid radets nasta sammantrade den 15 december.

Arendet
Samradsgruppen har inkommit med en fraga om borttagning av trappklattrare inom

sarskild kollektivtrafik, enligt nedan:

"Tidigare anvénde fardtjansten trappkléttrare for att kunna transportera
rullstolsbundna kunder i trappor. Nu har kunder fatt besked fran fardtjidnsten vid
bestéllning av fardtjénst att trappklattrare numera inte anvénds. Hur ska da
rullstolsbundna kunder fa hjélp med transport?”

Under dagens sammantrade férmedlas svar fran Marie Larsson som ar
avdelningschef for Fardtjanstavdelningen inom Region Halland:

"Trappkléattring utférs fortfarande under ett ar framat fran nér kund fatt det beviljat av
en handlaggare. Eftersom trappkléttring inte géar att genomféra i alla typer av trappor
Sker en besiktning av aktuell trappa for att sékerstélla om det gér eller ej.
Trappkléttring tillats pa tre olika adresser; den egna bostadsadressen samt pa
ytterligare tva adresser.

Efter ett ar utférs inte langre trappkléttring och infér det uppmanas kund att anpassa
sin bostad. Det kan man gbéra genom att ansbka om bostadsanpassningsbidrag i sin
kommun.

Om det tar langre tid &n ett ar att fa hjalp fran kommunen med bostadsanpassning
kan kund kontakta en fardtjénsthandldggare om férldngning av trappkléttring i upp till
6 manader.

Information om trappkléttring finns att ldsa pa www.hallandstrafiken.se"

Ordférandes sign Justerares sign Utdragsbestyrkande
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Protokoll

\\ Region Halland Sammantradesdatum

2023-10-06

Regionpensiondrsradet

Yrkanden
Mikaela Waltersson (M) yrkar pa att radet tar upp fragan igen vid
regionpensionarsradets nasta moéte den 15 december. Radet instammer i yrkandet.

Forslag till beslut
Regionpensionarsradet beslutar att

e anteckna att radet har fatt svar pa fraga om trappklattrare inom sarskild
kollektivtrafik.

Ordférandes sign Justerares sign Utdragsbestyrkande
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Protokoll

? Region Halland Sammantradesdatum

2023-10-06

Regionpensiondrsradet

§32

Diskussionsfraga fran samordningsgruppen om majlighet att ga
vidare i fragor som har varit uppe for diskussion i RPR

Beslut
Regionpensionarsradet beslutar att

e anteckna att diskussion har forts med radet.
e avge skrivelse fran regionens pensionarsorganisationer om screening for
osteoporos, till Nationella Screeningradet.

Arendet
Pensionarsorganisationernas samordningsgrupp har till dagens mote skickat in en

diskussionsfraga att ta upp pa RPR, enligt féljande:

Nar vi fran samradsgruppen tar upp fragor till RPR kanner vi i vissa fall en frustration
Over svaren. Vi blir "stoppade” efter regionens redovisningar och i vissa fall vill vi ga
vidare till de instanser som kan lyfta fragan vidare. Vi skulle vilja ha radets
synpunkter pa var "frustration”.

Yrkanden
Mikaela Waltersson (M) yrkar pa att den skrivelse som skickades fran

pensionarsorganisationerna till Region Halland i januari 2023 (Regionens
pensionarsorganisationer kraver screening for osteoporos RS230174-1), skickas till
Nationella Screeningradet. Radet instdmmer i yrkandet.

Forslag till beslut
Regionpensionarsradet beslutar att

e anteckna att diskussion har forts med radet.

Ordférandes sign Justerares sign Utdragsbestyrkande
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Protokoll

? Region Halland Sammantradesdatum

2023-10-06

Regionpensiondrsradet

§33
Ovriga fragor

Arendet

e Information fran samradsgruppen: Samradsgruppen har beslutat att tillskriva
respektive kommuner samt gemensamma namnden férslag om att seniorer ar
villiga att till en del bekosta ett seniorkort som ger fria resor for 70+ under hela
dygnet.

e Mikaela Waltersson (M) och Lise-Lotte Benskdld Olsson (S) dnskar
att pensionarsorganisationerna aterkommer om de vill att Region Halland ska
prata om framtidens halso- och sjukvardsstruktur i ytterligare sammanhang
med pensionarsorganisationer, for att hjalpa till att sprida informationen.

Ordférandes sign Justerares sign Utdragsbestyrkande
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