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Handlingsplan enligt 6verenskommelsen God och ndra vard 2021

Enligt 2021 ars 6verenskommelse God och ndira vdrd ska samtliga regioner ta fram en
handlingsplan i samrad med kommunerna som beskriver hur malen i dverenskommelsen
ska uppnas pa kort sikt (2022) och hur en allt stérre andel i befolkningen ska fa en
namngiven fast ldkarkontakt och fast vardkontakt pa langre sikt (2025). Handlingsplanen
ska dven innehalla hur arbetet med patientkontrakt kommer implementeras, foljas upp
och utvarderas samt beskriva samverkan med den kommunala hélso och sjukvarden.
Syftet med de regionala handlingsplanerna ar att bidra till det strategiska och langsiktiga
arbetet avseende personcentrering i varden som bygger pa relationer dar kontinuitet ar
viktigt.

Primarvarden ar basen och navet i varden och behdver samspela med den
specialiserade varden, den kommunala omsorgen och socialtjansten samt andra
intressenter som behdvs utifran patientens perspektiv. For att skapa en sadan mer
sammanhallen vard och omsorg behover samverkan starkas mellan regioner och
kommuner. En omstallning till ndra vard innebar ett forandrat forhallningssatt, dar det
sker en forflyttning i sattet att arbeta.

Beskrivning av framtagandet av handlingsplanen

Region Halland ar en del av och har varit engagerade i det nationella arbetet for
patientkontrakt som halls samman av SKR sedan pilotprojektet dar konceptet for
patientkontrakt arbetades fram 2017-2018. Regionen bidrar idag till det nationella
forum med att dela med sig av lardomar och insikter fran olika utvecklingsarbeten inom
patientkontrakt och god och nara vard till 6vriga regioner.

Handlingsplanen har utformats tillsammans med etablerad arbetsgrupp for
patientkontrakt med representanter fran forvaltningarna genom workshops och
dialogmoten. Nyckelpersoner inom olika strategiska uppdrag for samordning, digitala
verktyg m.fl. har dven engagerats och kommit med inspel fran sina expertomrade. For
att fanga upp arbetet mellan Region Halland och kommunernas halso- och sjukvard
genomfordes dven workshops med arbetsgrupp patientkontrakt och kommunernas
representanter i den Genomférandegrupp som skapats under varen 2021 for att halla
ihop arbetet i dverenskommelsen god och néra vard.

Handlingsplanen har férankrats pa bade strategisk och operativ niva i forum dar region
och kommun samverkar i dverenskommelsen God och Nara Vard. Underlaget har ocksa
beretts for politiken innan den skickats till SKR och Socialstyrelsen.

Nedan féljer Region Hallands handlingsplan kring Nara vard — kontinuitet, fast
vardkontakt och fast lakarkontakt i primarvarden samt patientkontrakt



Del 1: Delaktighet och medskapande i hdlso- och sjukvarden
- Personcentrerad halso- och sjukvard med patientkontrakt som verktyg

1.1 Samverkan med kommunal hilso- och sjukvard

| Halland finns en Regional utvecklingsgrupp fér god och ndra vdrd som ansvarar for att
halla samman det arbete som dr gemensamt mellan Region Halland och de halldndska
kommunerna. Gruppen bestar av Region Hallands bitrddande héalso- och
sjukvardsdirektor och socialtjanstcheferna i respektive kommun. Deras uppdrag ar att
driva och utveckla samverkan for en omstallning mot God och néra vard med patienten i
fokus. Genomférandegrupp ndra vérd ar en grupp med representanter fran Region
Halland och kommunerna som haft uppdrag att identifera samverkansaktiviteter.
Hosten 2021 kommer Genomférandegruppen ndra vdrd ta fram en malbild for god och
nara vard i Halland. Utifran malbilden ska det dven goéras en fardplan som stams av med
Regional utvecklingsgrupp fér god och néra vard.

Regional utvecklingsgrupp foér god och néira vard ska lagga sarskild vikt vid féljande
grupper:

Alla med behov av hemsjukvard

Unga vuxna med missbruk och beroende

Barn och ungas psykiska halsa

Invanare med psykisk funktionsnedséattning

Ovriga grupper med 6kad risk fér ohélsa sdsom vid kronisk sjukdom och psykisk
ohalsa eller pa grund av socioekonomiska faktorer.

Det finns flera samverkansavtal mellan regionen och de hallandska kommunerna som
reglerar olika ansvarsomraden. Ett exempel pa samverkansavtal ar Ldkarmedverkan i
hemsjukvdrden dar samverkan mellan huvudmaéannen planeras att utvecklas under
kommande ar. Viljeinriktningen i avtalet ar ett 6kat fokus pa individens behov snarare an
gransdragning mellan huvudmaéannens ansvarsomraden. En fortroendefull och 6ppen
dialog mellan kommunerna och regionen ar en férutsattning for att tillsammans moéta
framtidens gemensamma utmaningar. Utbildnings- och informationsinsatser for
medarbetare och invanare kring arbetssatt for att 6verbrygga gapen kommer erbjudas
kontinuerligt.

Region Halland och de hallandska kommunerna har tillsammans med brukar-
organisationer skapat en regional handlingsplan. Syftet med handlingsplanen ar att
stddja arbetssatt, rutiner och strukturer pa verksamhets- och systemniva fér medverkan
med patienter, brukare och narstaende inom regional halso- och sjukvard och inom
kommunal vard och omsorg.

Ett annat exempel ar en hallandsk modell for samverkan kring aktiviteter for barn och
ungdomar med obesitas. Region Halland har tillsammans med kommunerna utvecklat
ett arbetssatt som val 6verensstammer med intentionerna i Patientkontrakt.
Arbetssattet kommer inféras och permanentas under aret. Se bild nedan.
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Bild 1: Aktiviteter for barn och unga med obesitas i behov av sdrskilt stéd - En Idngsiktig
halldndsk modell

Det finns ett flertal ytterligare omraden dar kommunerna och Region Halland har for
avsikt att vidareutveckla samverkan under det kommande aret for att na intentionerna i
God och nara vard/Patientkontrakt:

e Samverkan mellan primarvard i bade regional och kommunal vard samt det
palliativa konsultteamet.

e Patienter med langsamt progredierande sjukdomar (ex. hjartsvikt, diabetes,
KOL, neurologiska sjukdomar).

e Patienter med Stroke

e Behandlingsinsatser som kraver specifik kompetens (ex. medicinskt avancerad
vard sdsom trachbehandling men dven mer avancerad psykiatrisk vard)

e Patienter med komplexa problem (ex. brukare inom socialpsykiatrin eller med
samsjuklighet)

e For patient med omfattande vard- och omsorgsbehov skrivs in i kommunal
hemsjukvard via SIP.

1.2 Arbetet med SIP och Patientkontrakt for patienter som har behov av detta

Inom ramen for samverkan mellan Region Halland och lanets kommuner har en regional
rutin utarbetats, som ett stod for vard- och omsorgsplanering i 6ppenvard liksom fér
samverkan vid utskrivning fran slutenvard.

Lifecare SP ar ett webbaserat IT-system som anvdnds inom Halland som ett stod vid
utskrivning fran sluten halso- och sjukvard och vid upprattande av samordnad individuell
plan (SIP). Systemet stodjer ocksa vard- och omsorgsplanering i 6ppenvard.

| rutinen understryks patientens/brukarens behov av en tydlighet i vem som ansvarar for
vad liksom att det underlattar for patienten/brukaren med EN gemensam plan. Planen



ska, nar det ar mojligt, upprattas tillsammans med den enskilde. Narstaende ska ges
mojlighet att delta i arbetet med planen, om det ar [ampligt och den enskilde inte
motsatter sig det.

Genom ett pagaende samarbete med kommunerna kring trygg och effektiv hemgang har
aven utveckling av en patientkoordinator pa akutmottagningen skett. Koordinatorn
identifierar och koordinerar behov for de patienter som inte behéver inlaggning i
slutenvard men behéver samordning av insatser fran olika huvudmaén.

For den patient som vardats i slutenvard skapas ett utskrivningsmeddelande med
information om vardtillfdllet och fortsatt planering som finns tillgangligt digitalt i
patientens journal via 1177.se. | nuvarande journalsystem finns ocksa tva sékord
"dverenskommelse” respektive “planering” som anvands for att ge en samlad bild 6ver
vad som ska goras och av vem.

For att uppfylla intentionerna i Patientkontrakt behover ett tydligare personcentrerat
arbetséatt liksom dokumentation utvecklas ytterligare sa att patient/narstaende ar
medskapare och har tillgang till sin plan/6verenskommelse.

1.3 Samordning, samverkan, fast vardkontakt, 6verenskommen tid &r alla vasentliga
delar i ett Patientkontrakt

Via de arenden som inkommer till Patientndmnden i Halland framgar att patienter
upplever brister i delaktighet och information liksom brister rorande fast vardkontakt
och samordning av vardinsatser. Arenden som dessa ligger till grund for fortsatt
utvecklingsarbete i delar som ett Patientkontrakt innebar.

Samordning och samverkan

| komplexa héalso- och sjukvardorganisationer ar samordning och samverkan en stor
utmaning. | Halland arbetar vi med att inféra ett processorienterat arbetsatt som utgar
fran patientens behov och tydliggér/visusaliserar granssnitten mellan olika huvudman
for att sakra samverkan och samordning av insatser.

Genom arbetsséattet har Region Halland for avsikt att starka samordning mellan
vardcentral och specialistmottagning, mellan vardcentral och barnpsykiatri/
vuxenpsykiatri, mellan sjukhusvard och kommunal vard liksom i kontakten med andra
aktorer sasom arbetsformedlingen och forsakringskassan dar det fnns brister. Patienter
upplever att de blir bollade mellan olika verksamheter, ingen som vill ta ansvar.

Fast vardkontakt

Priméarvarden stravar efter att erbjuda patienter fast vardkontakt, framforallt om
patienten har kroniska besvar och i méjligaste man utifran bemanningssituation. Inom
alla Standardiserade vardforlopp (SVF) erbjuds patienten en kontaktsjukskoterska.



Overenskommen tid

Region Halland var bland de forsta regionerna att infora webbtidbokning dar patienten
erbjuds en storre mojlighet att sjalv boka, boka av eller boka om sin tid. Varen 2021 har
en pilot genomfoérts pa en av regionens vardcentraler med utgangspunkt att 6ka
tillgangligheten. Genom forandrat arbetssatt har en webbtidboksbaserad direkt-
mottning testats som utvarderats med gott resultat. Planen framat ar att sprida
arbetssattet till fler verksamheter for att 6ka tillgangligheten. Det férandrade
arbetssattet kan ses som ett steg i utvecklingen mot att na intentionerna kring
overenskommen tid i Patientkontrakt — att boka tider i samrad mellan patient och
vardgivare.

1.4 Arbetssatt for fortsatt implementering

Region Halland avser att fortsatta arbetet med inférande av patientkontrakt. Arbetet
sker pa olika plan med fokus pa kommunikationsinsatser for bade invanare som
medarbetare i Region Halland. Kunskapshdjande insatser for medarbetare kommer ske.
Information om Patientkontrakt finns publicerad pa Region Hallands vardgivarwebb déar
vi under kommande ar kommer formedla kunskap och inspirationsfilmer som stod till
verksamheter att inféra patientkontrakt. Framforallt ser Region Halland att det fortsatta
arbetet handlar om ett mer personcentrerat forhallningssatt liksom att informera
invanarna om de metoder och arbetssatt som stodjer deras mojlighet till att vara
delaktiga i sin vard.

Viljeinriktningen ar att patientkontrakt implementeras i de olika forvaltningarna genom
att handlingsplanen integreras i verksamhetsplanerna. Ett exempel ar att inom Psykatri
Halland planeras ett antal aktiviteter under hésten 2021 for att successivt fa arbetssatt
med 6verenskommelse mellan patient och vard pa plats. Det kommer att genomforas en
brukarstyrd brukarrevision for att underséka/maéta patientupplevelser vid 6vergang
mellan sluten- och 6ppenvard inom psykiatrin.

For att mota vardbehov utanfor psykiatrins slutenvard kommer den prehospitala varden
inom psykiatrin utvecklas med arbetssatt enligt patientkontraktets innehall. Har ingar
aven utveckling av mobila team for ett urval av individer.

1.5 Uppfoljning

Genomférandegrupp Néra vard foljer upp att patientkontrakt ingar i de olika
samverkanséverenskommelserna mellan region och kommun. Gruppen har dven
uppdrag att géra en samlad utvardering av inforandet av Patientkontrakt. Uppféljning
kommer ske l6pande i verksamheterna genom aterkoppling fran patienter, narstaende/
anhoriga och medarbetare.



1.6 Overblick och stéd for koordinerade insatser - Sammanhallen planering
och digital tillganglighet

Ett gemensamt forberedelsearbete pagar inom ramen for SUSSA-samverkan, nio
regioners gemensamma arbete med framtidens vardinformationsstod. Detta arbete
syftar till att skapa forutsattningar och sakerstalla att dokumentation kan ske och ligga
som grund for sammanhallen plan och 6verblick av vilka insatser som ska goras.

Parallellt sker ett utvecklingsarbete i Region Halland for att skapa forutsattningar for
interoperabilitet, dvs att kunna byta information mellan olika aktérer/anvandare genom
e-tjanster/1177.se, for att kunna erbjuda patienten en 6verblick och stéd i kontakt med
varden.

Region Halland avser att fortsatta anvanda sig av innovationer och digitalisering som
bidrar till samordning och samverkan. Ett flertal vardprocesser digitaliseras med hjap av
applikationen HOPE i syfte att gora patienten mer delaktig och trygg i sin vard och
behandling. Dessutom pagar inforande av digital Min vdrdplan Cancer via 1177
Vardguiden.

1.7 Personcentrerade och sammanhalina vardférlopp

| Region Halland arbetar vi efter en generisk process med ordnat inférande av nya
vardforlopp. Se bild 2. Arbetssatt med patientkontrakt kommer att inkluderas i bade
beslutsunderlag infor inférande av nya personcentrerade och sammanhallna
vardforlopp och under implementering av dessa.

| praktiken innebar det att nar ny kunskap, i form av faststallt vardférlopp, inkommer till
regionen fran nationell niva stams det av med hur det befintliga vardférloppet i Halland
ser ut i en GAP-analys. Sakkunniga som utsetts fran berérda forvaltningar i regional och
kommunal hdlso- och sjukvard deltar i analysarbetet, som vaver in halsoframjande
insatser och patientkontrakt som arbetssatt.

Uppfoljning sker genom data fran nationella kvalitetsregister. Arbete pagar for att
automatisera datadverforing mellan kvalitetsregister och det vardinformationssystem
som utvecklas i Sussa-samverkan.
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Bild 2: Beskriver arbetsprocessen fér ordnat inférande

Del 2: Stod till relationsskapande och 6kad kontinuitet i varden

- Att genomfora insatser med inriktning mot att erbjuda fast vardkontakt och fast
lakarkontakt i primarvarden.

2.1 Insatser for att genomfora relationsskapande och 6ka kontinuitetet

| Region Halland finns en rutin utarbetad som beskriver uppdraget for fast vardkontakt.
I ndrsjukvarden utses en fast vardkontakt for patienter med behov av samordnade
insatser fran halso-och sjukvard och socialtjanst. Inom psykiatrin utses den fasta
vardkontakten i dppenvarden, med samordningsansvar for patienter som skrivs ut fran
slutenvard.

| Halland ska dven fast lakarkontakt utses till personer inskrivna i hemsjukvard, personer
i sarskilt boende och personer i boende med sarskild service. For patienter i
hemsjukvard ligger lakaransvaret i primarvarden eller i forkommande fall inom
psykiatrin. Specialistsjukvarden bidrar med ldkarresurs i den mobila verksamheten
Ldkarmedverkan i hemsjukvdrd liksom i Palliativa konsultteamet. Bada dessa
verksamheter fungerar som konsultverksamheter och erbjuder saledes inte fast vard-
eller lakarkontakt men bidrar med kontinuitet for patienten. | verksamheterna inom
hélsa och funktionsstod (HFS) erbjuds patient/ brukare fast vardkontakt.

Under hosten 2021 fortsatter arbetet med att konkretisera och utveckla fast vard- och
lakarkontakt. Rutinen for fast vardkontakt kommer att omarbetas for att omfatta dven
fast lakarkontakt enligt den nationella definitionen.



2.1.1 Sarskilda planer for priméarvard i allmdnhet och SABO i synnerhet

Region Halland har for avsikt att uppdatera vardvalsavtalet inom priméarvarden sa att
Fast lakarkontakt ingar i villkoren och blir en indikator att f6lja upp. For patienter
boendes pa SABO kan vi idag inte f3 ut ndgon statistik nar det galler fast lakarkontakt, da
det inte registreras i regionens nuvarande journalsystem VAS.

Ett utvecklingsarbete ar initierat for att mojliggora registrering och uppféljning av fast
lakarkontakt via befintligt journalsystem. Parallellt pagar ett arbete for att sékra
mojligheten till uppféljning via det framtida vardinformationsstodet, Visus.

2.2 Uppdrag, ansvar och befogenheter

For narvarande har varje vardgivare ansvar att erbjuda Fast vardkontakt till de patienter
som har behov av detta. Se dven under rubrik 2.1, férsta stycket.

Under 2021-2022 avser regionen genomféra dialogmdten och GAP-analys tillsammans
med sakkunniga fran narsjukvarden. Syftet ar att kartldgga forutsattningarna for
inforande av Fast lakarkontakt i villkoren for Vardval Halland - Narsjukvarden, i enlighet
med dverenskommelsen Néara vard.

2.3 Dokumentering och registrering

Enligt befintlig rutin dokumenteras fast vardkontakt i vart nuvarande journalssystem,
VAS. Det ar mojligt for varden att registrera upp till nio fasta vardkontakter och en fast
lakarkontakt vid livsuppehallande situation for en patient.

Trots att arbete pagar med férberedelser for ett nytt vardinformationsstod har Region
Halland beslutat att prioritera utveckling av registreringsmajlighet av Fast lakarkontakt i
nuvarande journalsystem VAS, under varen 2022.

2.4 Tillgang till information for patienten om vem som &r fast vardkontakt respektive
fast lakarkontakt

Idag har patienten tillgang till information via journalen via 1177.se. | Region Halland har
en hog andel av invanarna inlogg till 1177.se och nyttjar i stor utstrackning de e-tjanster
som erbjuds dar.

Infor upphandlingen av det nya vardinformationsstodet som skall inféras har
mojligheten till en enklare, digital kommunikation mellan vardtagare och vardgivare
stallts som krav.

2.5 Uppfoljning och utvardering

Uppfoljning av andel patienter som har fast vardkontakt sker via Lifecare for de
patienter som vardplanerats.



Journalsystemet VAS medger idag inte mojlighet att ta ut information pa sékord fast
lakarkontakt. Region Halland avser att utveckla férutsattningarna for uppféljning och
utvardering av kontinutitet i takt med att det ges mdjlighet att registera Fast
lakarkontakt i nuvarande journalsystem VAS.

Del 3: Medel

De nationella medel som kommer in centralt till Region Halland fordelas ut i
forvaltningarnas budget. Regionen anvander avsatta medel for att fortsatta arbetet med
kommunikations- och utbildningsinsatser liksom implementering av patientkontrakt i de
nya personcentrerade och sammanhallna vardforloppen.
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