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1 Inledning

Omvérldens fordandringstakt, digitaliseringens mojligheter och konkurrens om framtidens

kompetens ar ndgra av de omradena med storst paverkan kommande ar. For

Niérsjukvarden Hallands del kan de viktigaste kritiska framgangsfaktorer och de storsta

utmaningarna for 2023 sammanfattas i:

11

Formandet och omstéllning av den néra varden och framtidens vard i Halland.

Omstillning till nya arbetssitt utifran digitaliseringens mojligheter for att mota
sévil demografiska behov som 6kad forviantan och interaktion med patienter.

Tillgang till ritt kompetens nu och for framtiden — ett antal yrkeskompetenser ér
redan kritiska for verksamheterna.

En mer flexibel och fordndringsstark organisation med utvecklingskraft som tar
avstamp i patientens behov.

Narsjukvardens utmaningar och méjligheter i fokusomraden

Nadra och sammanhallen vard samt styrning utifran kunskap och kvalitet

O

O

O

Okat vardbehov/konsumtion utifrdn befolkningstillvixt och demografi
Okad och utvecklad tillginglighet och nya sétt att mota patient och invénare

Hela den primédra varden och tandvarden kommer att paverkas av forflyttningen
utifrdn God och niéira vdrd. Okat behov av samordning mellan vardaktorer,
processer och vardfléden finns. Samtidigt utfors varden av allt fler vardgivare.

Langsiktigt och systematiskt kvalitetsarbete for 6kad patientsikerhet.
Hallbara 16sningar for invanarnas vaccinationer mot covid-19 samt smittsparning

Pandemins langsiktiga pdverkan pa invanarnas hélsa.

Digitalisering i varden

Fler digitala vardaktdrer pa marknaden.

Invénares vana av digitala kontakter, deras forvéntningar och dagens samhille
mdjliggdr ’vérd nér du sjélv vill”

Vidareutveckling av digifysisk vard och omstillning av arbetssétt. Nya
mojligheter till interaktion med patienter samt att arbeta forebyggande.

Forberedelse och inforande av FVIS.

Forutsattningar for verksamhetens genomforande

O

O

Kompetensforsorjning och ritt kompetensstruktur som moter 6kat och fordndrat
vardbehov samt framtidens vard och tandvard.

Flexibel och forandringsstark organisation med utvecklingskraft som tar avstamp
1 patientens behov.



Chefers forutséttningar

Utveckling av krisberedskapen utifran lardomar fran pandemin for framtida
scenario och for att bidra till béttre civilt forsvar.

Lokalforsorjning samt &ndamalsenliga lokaler, utformade bland annat efter
lardomar av pandemin.



2 Pagaende utvecklingsuppdrag

Nedan foljer ssmmanstéllning av storre pagaende utvecklingsuppdrag som kommer att
pagé under 2023 och dar finansiering finns.

2.1 Nara och sammanhallen vard

Tillganglighet Vardcentralen
Uppdrag till alla vardcentraler att fortsatt arbeta for en god tillgénglighet. Sakerstélla

basutbudet fran tillgdnglighetskriterier, bland annat digitala distanskontakter,
telefontillgénglighet, vardgaranti.

Tillganglighet i Folktandvarden

Fokuserat arbete pa att forbattra tillgdngligheten. Allméntandvardens
revisionsundersokningar ska utforas enligt planerat datum. Aktivt arbete med 6ppen
kallelse for att bland annat aktualisera patientregister.

Fortydligande kring insatser av vard i hemmet
I Region Halland sker vard néra patienterna genom flera insatser. Det ser dock olika ut i

kommunerna till exempel vad géller den palliativa varden. Ett 6kat samarbete mellan
Niérsjukvarden Halland och Hallands sjukhus fortsétter under 2023 kring palliativ véard
genom PKT-teamet (Palliativa konsultteamet) och palliativa vardenheten.

Arbete for hojd kvalitet, fokus pa aktiviteter i forhallande till nationella
patientenkaten

Alla véardcentraler arbetar med lokala aktiviteter kopplat till utfall i den nationella
patientenkéten for en hojd kvalitet i varden.

Basar for nyutexaminerade tandldkare och tandhygienister

Basar for nyutexaminerade tandlékare och tandhygienister for att utveckla deras
kompetens och underlétta genomforande av uppdrag. Baséret anvinds dven i
rekryteringssyfte.

Teamtandvard pa samtliga tandvardskliniker
Effektivisering av arbete genom teamtandvard. Kompetenshdjande insatser for alla

yrkesgrupper och nya vardprogram for hogre genomstromning av patienter och bredare
engagemang fréan alla i teamet.

2.2 Digitalisering i varden

Digital tillganglighet och arbetssatt som drar nytta av digitala verktyg
Flera digitala satsningar pagar inom bade Vardcentralen Halland och Folktandvarden

Halland. For vardcentralerna infors under 2022 en gemensam digital ingédng och dérefter
fortsatt utvecklingen av digifysisk vard. For patienterna innebir det bland annat en 6kad
tillgénglighet, sammanhéllen véard och tillgéng till modern hélso- och sjukvard.
Folktandvardens arbete med digitala konsultationer fortsétter. Ett digitalt arbetssétt for att



i realtid konsultera kring patienter tillsammans med specialisttandvarden och /eller med
kollegor i allmidntandvarden. I Folktandvarden pagar planering for att kunna utveckla
patientens tillgdnglighet till tandvarden med stod av samma plattform som
véardcentralerna anvénder.

FVIS
Arbete infor kommande inforande av FVIS fortsatter under 2023 for att forbereda och

mdjliggora de nyttoeffekter som preciseras i regional programplan.

2.3 Styrning utifran kunskap och kvalitet inom halso- och sjukvard

Starkt kvalitets- och patientsdakerhetsarbete
Kwvalitets- och patientsékerhetsarbetet ska stirkas. P4 forvaltningsniva handlar

kvalitetsarbetet framfor allt om att stimulera, stodja och folja upp enheternas arbete.
Léarandet per enhet och erfarenhetsaterforingen mellan enheter behover stirkas och
fortydligas som en del i det dvergripande kvalitetsarbetet. Fordjupad kunskap och arbete
med kvalitetsindikatorer ska ske for utveckling av verksamheten.

2.4 Forutsattningar for verksamhetens genomfoérande

Kompetensforsorjning
Arbetet med att behélla, rekrytera och utveckla medarbetare fortsitter. Att kunna

anvénda digital teknik innebér behov av nya kompetenser och arbetssitt och fortsatt
kompetensutveckling av medarbetare dr av stor vikt. Att sdkerstilla ratt kompetenser for
att mota det fordndrade behovet och den transformationen hélso- och sjukvarden star
infor ar fortsatt mycket viktigt.

Starkt utvecklingskraft i organisationen
Fortsatt arbete for en flexibel och forandringsstark organisation med utvecklingskraft som

tar avstamp i patientens behov. Det langsiktiga och strategiska mélbildsarbetet fortsétter
med stor delaktighet hos medarbetarna.

Att stdrka chefers forutséttningar ar fortsatt prioriterat och att bygga ett hallbart ledarskap
ar av storsta vikt. Mélséttningen &r att ge mojlighet till ett nédra ledarskap, med ledare som
har en vilja och forméga att motivera och engagera sina medarbetare och ser
medarbetarna som en resurs for att driva utvecklingen av verksamheten framat.



3 Forslag pa forandring eller utveckling av
verksamheten med beraknade ekonomiska
konsekvenser

3.1 Oka lakarmedverkan for att hantera utékning av korttidsplatser
och for att minska aterinlaggningar

Fokusomrade Ndra och sammanhallen vard

Nuldge Lakarmedverkan i hemsjukvard (LMHV)

Lakarmedverkan i hemsjukvérden ska tillse lakarresurs till den kommunala varden utifran
behov i ordindrt boende och pa korttidsboenden. LMVH har 5,9 arsarbetare (2021) i
tjénst.

e Med nuvarande resurser, och med omf6rdelning av resurs fran Halmstad till
Varberg, fullféljer Likarmedverkan i hemsjukvérd nuvarande uppdrag pa
korttidsboenden.

o Tillgéngligheten till besok i ordinért boende varierar dock beroende pa tillgdng
till 1akare. Uppdraget pa korttidsboenden ar tidskrévande, vilket kan paverka
tillgéngligheten till lékare i ordindrt boende.

e Tillgéngligheten till LMHV pa telefon dr 100%.

Oka lakarmedverkan vid utékning av korttidsboendes platser

Under 2023 planerar Halmstad att 6ppna ett nytt korttidsboende i kommunen pa 80
platser, varav 10 platser skall vara palliativ vard. Det hér innebér en dubblering av antalet
platser i Halmstad och kommer att krdva en utokning av LMHV.

Oka Likarmedverkan i Hemsjukvard i ordinirt boende fér att minska
aterinlaggningar

Om Lékarmedverkan i hemsjukvérd for patienter i ordinirt boende utokas kan
aterinldggningar minska, en mer personcentrerad vard erbjudas samt en béttre
tillgédnglighet uppnas.

En viktig del for att minska aterinliggning, efter utskrivning frén sjukhuset, ér att kunna
folja upp patienter skyndsamt i ordinért boende. Med utdkning av resurser okar
mdjligheten till hembesok i varje kommun under alla dagar, vilket medfor att vard kan
ges i hemmet. Dessutom innebér 6kade resurser att man dven kan ge uppfoljande vérd
efter sjukhusbesok, vilket minga patienter skulle ha god nytta av. Onskvirt 4r att
kommunskoterskorna kan fa kontakt samma dag som de har behov av radgivning av
LMHV.

Ekonomiska effekter

For att ticka utdkning av korttidsplatser i Halmstad, samt det fullstdndiga behovet i
ordinért boende, behdvs utdkade resurser. For att hantera volymdkning behovs en
utokning med 200% distriktsldkare och 50% medicinsk sekreterare.



2023 2024 2025 2026 2027 Kommentar
Kostnader for
utrustningsinvesteringar
Nettokqstnader fqr 37Mkr 3.7 Mkr [3,7Mkr 3.7 Mkr  [3.7 Mkr Samtlllga _l?elopp i 2021 ars
utveckllng_; och drift pennlng_;varde
Summa 3,7 Mkr 3,7 Mkr  |3,7 Mkr  |3,7 Mkr  [3,7 Mkr

3.2 Sakra tillgangen till ST-lakare i allmdanmedicin

Fokusomrade Néra och sammanhdllen vdrd och Férutsdttningar for verksamhetens
genomférande

Bakgrund
Befolkningen i Halland 6kar och invénarna blir allt dldre. Daremot 6kar inte antalet
specialister i allmdnmedicin. Halland aterfinns bland de regioner med 14dgst antalet ST-

lakare per invénare.

. Leg. lak, VC Halland, dec 2021
Det finns mojlighet att ta emot fler .,

ST-tjénster. Fler leg.lékare vill bli _

specialister i allmdnmedicin men

endast ett fatal ges mojlighet till en
ST-tjénst. 17

Exempel till hger Vardcentralen
Halland, egen regi.

Véntar pa ST-block  mFar ST tjdnst jan 2022

Externa ST-ldkare har svart att flytta till Halland eftersom ST-block inte finns att tillga
forrédn vid tilldelning. Det finns dven kort framforhallning kring antalet tilldelade bock.
Det finns ko till randningsplatser och inga mojligheter till fler obligatoriska
randningsplatser hos dvriga forvaltningar vilket paverkar mojligheten till fler ST i
allménmedicin. For ST-lékare i specialistvirden &r det frivilligt att genomfora randning i
primérvarden och det sker mycket sillan.

Vardcentralernas verksamhet fér inte bedrivas utan specialist i allmdnmedicin. I
Vardcentralen Halland finns for fa distriktslédkare, och framdver ar stora forvéintade
pensionsavgangar. Behovet av inhyrda ldkare har 6kat och fler ST-ldkare dr en viktig del i
det langsiktigt arbete att bli oberoende av inhyrda lidkare.
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Arbetet med God och Nira vard och forflyttning av varden ndrmare primirvarden bygger
pa en stark resursokning dir allmdnmedicin utgdr grunden.

Gemensamt i Region Halland for att skapa en god forsorjning av specialister 1

allminmedicin.

Uppdatera budgeterat antal ST-tjdnster for att folja befolkningsutvecklingen
utifran hur ménga allménspecialister som behovs 1 Halland.
Regelbunden omrékning i samrad med aktuell forvaltning.

Utveckla och forbattra hanteringen av ST-block, antalet block samt
kompetensforsorjning. Véntetiden pa ST-block bor métas och kravstéllas. Gora
en arsplanering for tilldelning av ST-block sa att inflyttade och véntande ST ges
mojligheter. ST frén andra regioner bor prioriteras och ha en egen tilldelning av
ST-block.

Specialistvardens ST-ldkare bor regelméssigt randa sig i primarvarden for att
skapa utrymme for fler randningsplatser i allménmedicin och ddrmed mdjligheter
att 0ka antalet individer som har pagaende ST. Liksidig randning sprider kunskap
mellan forvaltningarna, forenklar och kvalitetssékrar patientens vig genom
varden i enlighet med God och néra vard.

Arbetet beror flera forvaltningar, privata vardgivare och HR.

Ekonomiska effekter
Ersittningen till en vardenhet for utbildning av en ST-ldkare (under 5 ar) uppgar till ca
3,2 Mkr. Total ekonomisk effekt beror pa dnskad volym.



3.3 Sakra tillgangen till distriktsskoterskor

Fokusomrade Forutsdttningar for verksamhetens genomforanden

For att mota den framtida varden, den ndra varden, behdver kompetensen finnas.
Distriktsskoterskan ér primérvéardens specialistkompetens inom sjukskéterskeomradet och
for att den néra varden ska kunna utvecklas i den takt som behdvs maste denna
kompetens, tillsammans med allménlikaren, utgdra basen. Inom sjukskoterskeomradet
finns mélet att efterstriva en annan sammansittning mot den som finns idag.
Vardcentralen efterstrdvar en sammanséttning dir 75% av sjukskdterskekompetensen
bestér av distriktskdterskekompetens. Idag ligger den under 60%.

Ekonomiska effekter
For att mdta nuvarande och kommande behov behdver andelen distriktsskoterskor hdjas.
Antalet utbildningsanstéllningar behover 6kas och finansieras.

3.4 Okat uppdrag for regiongemensamma utvecklingsomrade inom
narsjukvarden i Vardval Halland

Fokusomrade Néra och sammanhdllen vdrd och Férutsdttningar for verksamhetens
genomforanden

Narsjukvarden Hallands kommande uppdrag att hdlla samman och bemanna olika
regiongemensamma utvecklingsomrade for hela nérsjukvarden i Vardval Halland kréver
extra resurser. Uppdraget omfattar: processledning av regionala virdprocesser,
infoérandestdd till regionala projekt, representation i sodra och/eller vistra
sjukvérdsregionens regionala programomrade (RPO), faststillande av vardriktlinjer och
rutiner for Vardvalet, samt krisberedskap. Regionkontoret har beskrivit uppdraget mer
utforligt i skrivelse infor beslut

Ekonomiska effekter
Det tillkommande uppdraget beréknas kriva 4,25 heltidstjanster enligt underlag.

2023 2024 2025 2026 2027 Kommentar

Kostnader for
utrustningsinvesteringar

Nettokostnader for 45Mkr 4.5 Mkr  [4,5Mkr @45 Mkr 4,5 Mkr liga £
utveckling och drift penningvarde

Samtliga belopp i 2021 ars

Summa 45Mkr 4,5Mkr 4,5Mkr @4,5Mkr 4,5 Mkr




4 Forslag pa utredningar, genomlysningar eller
fortydligande

Dair de ekonomiska konsekvenserna inte ar beriaknade an.

4.1 Nara och sammanhallen vard

Genomforandeplan, styrning och ekonomisk plan for férflyttning i God och
Nara vard behover fortydligas
Region Hallands malbild och genomforande av God och Nira vard kraver en forflyttning

av var och hur varden ska bedrivas. Det finns flera positiva initiativ kring att arbeta
ndrmare patienten. En del arbete ér i linje med God och Néra véard, men har inte initierats
genom ett aktivt stillningstagande utifran Region Hallands plan fér God och néra vard.
En gemensam och kénd genomforandeplan behdvs. Region Hallands utveckling och
prioriterade insatser behdver grundas i ett gemensamt stéllningstagande sé att medvetna
satsningar gors for att patientens vard ska bedrivas pa ritt niva och i samklang med
malbilden.
Foljande behovs:
e Framtagning av en gemensam genomforandeplan for forflyttningen mot God och
Naéra véard.
e Oversyn organisatorisk styrning som framjar och driver utveckling av den nira
véarden

e Omfordelning av resurser eller nya resurser till den néra varden, annars kommer
det inte ske en forflyttning — 6versyn framtidens resurser i forsta linjens vérd.

Okad regional samordnad planering kring vardutbud
Det sker en befolkningstillvéxt i Halland och det 6kade vérdbehovet och konsumtionen

behover motas. For att uppna ett utbud som matchar invanarnas behov behovs en regional
samordnad planering kring vardutbud som tar hénsyn till kommunernas utveckling och
planering. En 6versyn av incitament behovs for att mojliggora fler utbudspunkter for
savil tandvardskliniker som véardcentraler pa sikt. En eventuell utbyggnad av utbud
kommer kriva en stodstruktur och ekonomiska resurser.

Utvecklade arbete kring 1177:s integrering i 6vrig hédlso- och sjukvard
En 6versyn behovs utifrén invanarens perspektiv pa végar in for forsta linjens vérd.

Utifran omvérldens fordndring och digitaliserings mojligheter behovs ett 6kat samarbete
mellan 1777 och andra vardforvaltningar. Det finns risk for en otydlighet for invénarna
och for en ineffektiv resurshushallning. Ett utvecklande arbete kan leda till tydligare vig
for invanare, battre och mer effektiv vard.

Nya krav pa sprututbytesverksamhet
Regeringskansliet har fordndrade krav pa Sveriges sprututbytesverksamheter.
Tillgdngligheten ska 6ka och det ska knytas fler professioner till verksamheten, s& som



lakare som har specialistkompetens i infektionssjukdomar, psykiatri samt erfarenhet av
missbruks- och beroendefragor samt socionom, sjukskoterska och barnmorska.
Sprututbytesmottagningarna ska férutom sprututbyte erbjuda insatser for att frimja
psykisk hélsa, hepatit C-behandling, ultraljud (Fibroscan), somatisk vard och
hilsofrimjande insatser.

Sprututbytesverksamheten verkar idag enligt uppdrag och avsatta medel. Antalet
individer har 6kat och det har dven skett en geografisk forflyttning av individer fran norr
till soder.

De nya kraven fran Regeringskansliet behdver hanteras och hur samverkan ska ske
regionalt mellan forvaltningarna behover utarbetas. De nya kraven i kombination med ett
oOkat antal patienter genererar behov av tillkommande resurser till verksamheten.

4.2 Digitalisering i varden

Inférandeplan och ekonomisk modell fér FVIS
En 6versyn behovs kring ekonomiska erséttningar for de resursforstiarkningar som

kommer krivas, framfor allt i forhallande till kompetensutvecklingsinsatser. Det finns
behov av en tydlig inforandeplan f6r FVIS och en ekonomisk modell {for inférandet.
Oavsett val av inforandestrategi kommer det att innebéra ett produktionsbortfall som
behdver beaktas i kommande ars budgetarbete. FVIS kommer dven mdjliggdra mobilt
arbete vilket kriver investeringar i teknisk utrustning vilket budgeten behover ta hojd for.

Investeringar i teknisk utrustning for nya arbetssatt som drar nytta av
digitala verktyg och o6kar interaktionen med patienterna
Digitala verktyg skapar nya mdjligheter for 6kad integration med patienter. En

samordnad utveckling och insatser behovs for att mota framtidens vérd och tandvard.
Egenvérd, bland annat med stod av Al, distansmonitorering och andra digitala l6sningar
for patienter i hemmet dr nésta steg 1 utvecklingen av den digifysiska varden. Ett utdkat
samarbete med patientorganisationer och hilsoinnovation ér andra delar. Den digifysiska
varden kommer att krdva investeringar i teknisk utrustning som budgeten behover ta hojd
for. En 6kad digitalisering ar troligen resurseffektiv pé sikt men under en inférandeperiod
Okar kostnaderna. Tillfélliga kostnadsokningar behover finansieras for att stimulera
digitaliseringen.

Oversyn av system och modeller som ger lika forutsiattningar for digital
vard

Invénares forvintningar och dagens samhélle mdjliggor vard nér du sjélv vill”. Dagens
modell med kostnadsansvar for andra aktorers digitala vérd riskerar bidra till
undantrangningseffekter pd den fysiska vardcentralen. Det behovs en langsiktig 16sning
for finansiering av digital distansvard.

4.3 Styrning utifran kunskap och kvalitet inom hélso- och sjukvard

Beredskap for 6kade och forandrade vardbehov efter pandemin



De samlade erfarenheterna av pandemins paverkan pa hur invanarna sokt vard samt den
kort- och langsiktiga paverkan av invénarnas hélsa behover systematiskt analyseras.
Myndigheters rekommendationer och forslag pé insatser behover bedomas. Om
priméirvardsuppdraget utdkas som f6ljd av detta behdvs dven en resursfordelning.

Narsjukvarden har en samordnande funktion for vaccination mot covid-19 under 2022.
Det behovs en hallbar 16sning och struktur samt ekonomiska forutséttningar for
invanarnas vaccinationer mot covid-19 samt smittsparning dven under 2023.

4.4 Forutsattningar for verksamhetens genomférande

Inneborden av robusta vardcentraler behover definieras och utvalda
vardcentralerna behover rustas

I krisberedskapsarbetet behovs ett fortydligande kring Néarsjukvéardens del i att ha sarskilt
driftssdkra/robusta vardcentraler i Halland. Det behdvs en gemensam maélbild kring vilka
vardcentraler och hur driftssdkra/robusta vardcentralerna ska vara. Vidare behover
omfattningen av atgdrderna definieras samt resurser avsittas for de atgérder som kravs.

Modernisera lokaler till &@ndamalsenliga for verksamheten

Lokalfoérsorjning ar kritiskt for verksamheten liksom att lokalerna &r &ndamaélsenliga for
den verksamhet som bedrivs idag. Utformning av lokaler méste stodja de arbetssitt som
framtidens tandvérd och vard for med sig. Ménga véardcentraler och folktandvérskliniker
star infor omfattande renoveringar de narmsta &ren. Erfarenheter fran tidigare
renoveringar visar att hyresnivén kan 6ka mellan 50 och 100%. Kostnadsékningar i den
storleksordningen kan inte hanteras i nuvarande ersittningssystem utan stor paverkan pa
véardens innehéll och kvalitet. Kommande ombyggnads- och renoveringskostnader for
lokaler behover beaktas i budgetprocess. Regionfastigheter en viktig samarbetspartner for
Nérsjukvarden Halland i arbetet.



5 Verksamhetens Investeringsplan

Den for Nérsjukvarden relativt hoga investeringstakten fortsitter ytterligare négra ar. Det
handlar framst om utbytesinvesteringar inom Folktandvarden. Inom Folktandvérden har
ett arbete for fa likvérdiga kliniker inletts, bade vad det géller utrustning och utseende.
Aven inom Vérdcentralen Halland finns ett 5kat behov av reinvesteringar de kommande

aren.

Investeringar i lokaler och byggnader budgeteras av regionsfastigheter och eventuell 6kad

hyreskostnad har budgeterats inom respektive verksamhets driftsbudget.

2023

2024

2025

2026

2027

Kommentar

Kostnader for
utrustningsinvesteringar

19,0

16,3

15,3
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